
A PROPOSITO DE LA CISTOSTOMIA 
DEFINITIVA 

Por el Dr. ANTONIO MONTENEGRO 

La cistostomía definit iva es una operación de necesidad, a la cual recu-
rrimos cuando así lo exigen entidades patológicas variadas, que se desarrollan 
generalmente en la próstata , en la vejiga o en la uretra y sobre las cuales no 
podemos actuar en procura de una curación radical. 

Es una operación muy útil, sin duda alguna, pero a mí me parece que es 
también un mal necesario o, si se prefiere, un achaque de importancia, ya que 
exige una serie de cu 'dados que les dedican con regularidad los enfermos pu-
dientes. mientras que ios demás no lo hacen sino con mucha deficiencia, por 
ignorancia, porque no creen en nuestros consejos o porque les parece que lo 
que hay que hacer hoy puede hacerse lo mismo uno o dos meses más tarde. 

Al dar de alta un cistostomizado que es o será seguramente un infectado 
vesical, le recomendamos que lave su vejiga con frecuencia, que cuide su fístula 
hípogástrica que casi siempre supura poco o mucho y que concurra al hospital 
frecuentemente para cambiarle sonda y poderle guiar y ayudar en su vía crucis. 

Y es frecuente que el enfermo de hospital no haga ninguna de estas cosas 
o que las haga solamente al principio y que más adelante vaya a vernos sólo 
cuando a él le parece bien. 

T a m b i é n es frecuente que en el consultorio hospitalario todo se reduzca 
a cambiarle la sonda que suele estar en muy malas condiciones, con el extremo 
vesical incrustado de sales, achatado, etc., y a lavarle la vejiga con cualquier 
solución antiséptica, y si los cuidados se l imitan a esto, por lo general, es por-
que n o se piensa que el enfermo puede ser por tador de otra lesión que aquella 
que mot ivó la cistostomía y a ella o a la sonda se le atr ibuye cualquier cosa de 
que se queja el paciente. 

Cambiar la sonda, decía, y lavar la vejiga, es todo lo que generalmente 
se hace con los cistostomizados definit ivos y yo quiero decir que esto me 
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parece insuf ic iente y que es necesario explorar la vejiga de vez en cuando , sea 
con el e x p l o r a d o r a bola o con el cistoscopio l levados a la ve j iga po r la ure t ra 
o p o r la f í s tu la , sea po r la r ad iogra f í a , pues a pesar que n o hay retención de 
or ina —-madre de t a n t o s padec imien tos u r i n a r i o s — los cálculos secundarios, 
po r e j emplo , pueden fo rmar se gracias a la infección de la vejiga y de la or ina, 
c o m o io p r u e b a n tres observaciones que paso a comentar brevemente . 

La p r imera , de la clientela p r ivada , se refiere al padre de u n médico que 
fué t a l l ado el a ñ o 1 9 3 8 con vistas a una p ros ta t ec tomía , cuyo segundo t i e m p o 
n u n c a qu i so que se le pract icara. Q u e d ó , pues, con u n a c is tos tomía def in i t iva 
y el t i e m p o siguió a n d a n d o , hasta que a los cua t ro años ( 1 9 4 2 ) de la opera-
ción, las o r inas se hicieron m u y puru len tas , espesas, amoniacales , a veces algo 
sangu ino len tas y aparecieron t amb ién a lgunos dolores vesicales, s í n tomas to-
dos que al p r inc ip io se a t r i buye ron a la sonda , pero que c o m o n o d i s m i n u -
yeran con los cambios de ésta ni con los lavajes vesicales, ni con los ant i -
sépticos ur inar ios , ni con los p reparados su l f amidados , ob l iga ron a un examen 
rad iográ f ico que reveló la existencia de dos cálculos secundarios que pud ie ron 
ser d iagnos t icados m u c h o antes, si en vez de practicarle cuidados tan l imi-
tados se le hub ie ra e x a m i n a d o la vejiga c o m o corresponde ' y como noso t ros 
aconse jamos m u y ser iamente. He aqu í los cálculos. 

L a segunda observación es un desastre qu i rú rg ico . 

Se t ra ta de u n h o m b r e que es tando en la edad en que se tiene derecho a 
ser pros tá t ico , ingresó a nues t ra sala de hospi ta l l l evando u n a c is tos tomía 
def in i t iva y además una f í s tu la perineal por la cual sa l ían mater ias fecales y 
o r ina ; ésta, p u r u l e n t a y amoniaca l salía t a m b i é n por el recto a pesar de la 
sonda de der ivación h ipogás t r ica . 

P o r esta f í s tu la le hab í an sacado u n o s cálculos y u n pabe l lón de sonda 
de Pezzer y po r el h ipogas t r io le h a b í a n hecho u n a especie de l i totr ic ia ; t o d o 
esto después de u n a p ros t a t ec tomía per ineal pract icada en u n o de los hosp i -
tales de Buenos Aires. A los cinco años de esta in tervención concur r ió a nues t ro 
servicio hosp i t a la r io en m u y precarias condiciones físicas y morales , para que 
se le cambiara la s o n d a y ai exp lo ta r la vej iga por el t rayecto vésico-cutáneo 
se o b t u v o el roce denunc iador de la existencia de, por lo menos, u n cálculo 
vesical. L o i n t e r n a m o s y le h ic imos una rad iogra f í a que c o n f i r m ó la existencia 
del cálculo, que segurament te se hubiera d iagnos t icado antes si antes se hu -
biera exp lo r ado la vej iga . He lo aqu í . 

El tercer caso se refiere t a m b i é n a un p ros tá t i co al cuai noso t ros le ha-
b í a m o s pract icado el p r imer t i e m p o de una p ros ta t ec tomía pero sin conseguir 
que se repusiera y se pusiera en condiciones de tolerar el segundo t i m p o . 

C o n c u r r í a con regular idad al consul tor io , d o n d e se le cambiaba la sonda 
y se le l avaba la vej iga, pe ro u n día, más de cua t ro años después de la cístos-
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t o m i a , t u v o u n a h e m a t u r í a b a s t a n t e i n t ensa que lo o b l i g ó a ingresar al hos -

p i ta l . 
L a r a d i o g r a f í a m o s t r ó u n cálculo vesical que era s e g u r a m e n t e el causan te 

de la h e m a t u r í a , pues u n a vez e x t r a í d o , aque l la n o se v o l v i ó a repe t i r . 
Basados en estas tres observac iones y s u m á n d o l e s las m u c h a s o t r a s q u e 

ustedes h a b r á n vis to , creo que la c i s t o s tomía d e f i n i t i v a exige de vez en c u a n d o 
el e x a m e n de la ve j iga p o r los med ios conoc idos y m u y espec ia lmente p o r la 
r a d i o g r a f í a . 

Y q u e d a p r o b a d o u n a vez m á s que en la génesis de los cálculos secunda 
ríos de la ve j iga , la infecc ión es lo p r i m e r o , m i e n t r a s que la r e tenc ión , que 
t a n t o favorece su f o r m a c i ó n , sería c u a n d o m u c h o , u n a m a d r e p u t a t i v a de 
d ichos cálculos . 

DISCUSION 

D r . R e b a u d í . — Además de lo que acaba de decir el doctor Montene-
gro, hay otra cosa que suele suceder en las tallas vesicales verdaderas, y es 
ta disminución de la capacidad vesical, cuando se lleva la sonda permanente 
abierta. 

En los casos graves de neos de próstata, trato de hacer lo siguiente: man-
tener la vejiga con cierta capacidad vesical para hacer que la sonda no se aplique 
sobve la vejiga. Cuando la piel se ha cerrado completamente sobre la sonda, 
cuando la cistostomía es un simple orificio, pongo en el extremo de la sonda 
un intermediario —hervido antes de introducirlo— que es grande en una 
parte de la sonda y más fino en la partee final. Ese intermediario se tapa con 
un trozo de goma muy elástico, de tal manera que la vejiga viene a hacer el 
mismo esfuerzo que si se evacuara por las vías naturales. 

El enfermo, de vez en cuando, tient? deseos de orinar; hace un pequeño 
esfuerzo y evacúa la orina por ese orificio. 

Este procedimiento obliga a limpiezas muy seguidas para evitar que el 
enfermo se infecte. En esta forma se consigue que el enfermo mantenga una 
pequeña capacidad vesical. 

D r . M o s q u e r a . — Como este problema de la intolerancia de la son-
da suprapúbka se ve con cierta frecuencia en algunas vejigas, le pediría al doc-
tor Rebaudí que en la próxima sesión nos traiga algún modelo de su aparato 
para ser más explicativo, puesto que yo no lo he comprendido muy bien. 

D r . R e b a u d i . — Si me alcanzan un pizarrón lo mostraré en el ctcto. 
( D i b u j a n d o . ) Esta sería la sonda acodada puesta en la vejiga. Cuando la sonda 

se deja abierta peremnemente, sobre todo en casos de neo en que se la deja 
mucho tiempo, hasta 5 o 6 años, la vejiga tiende a achicarse constantemente. La 
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vejiga queda como un tubo y la sonda toca constantemente y a veces, hasta 
toca el cuello vesical, produciendo una sensación muy dolorosa. 

Entonces, yo hice lo siguiente: Como la vejiga tiene que hacer un esfuerzo 
para pasar la orina desde la vejiga hasta el meato uretral, coloco un interme-
diario común de vidrio, hervido y esterilizado. Este intermediario es mucho 
más pequeño en un extremo y en el otro, se coloca una goma que cierra 
incompletamente quedando abierto, de tal manera que cuándo hace un pequeño 
bombé, el agua sale por ese orificio. Yo pongo un manómetro y calculo 
la presión que habrá que efectuar para hacer que no fuera muy fuerte el peque-
ño bombé. Siempre que se trata de trozos de vejiga sana, estos trozos se 
dilatan y hacen una verdadera vejiga. 

D r . M o s q u e i r a . — Muchas gracias. 

D r . M o n t e n e g r o . — C o n las cistostomías definitivas, hay que 
tomar algunas precauciones que generalmente, no se toman. Lo que dice el 
Dr. Rebaudi es muy aceptable, pero yo soy partidario de las cosas muy sen-
cillas y simples y eso me parece un tanto complicado. Por lo general, en los 
servicios hospitalarios, cuando el enfermo cistostomizado. que ha sido dado 
de alta por cualquier motivo, concurre al consultorio, rara vez somos los 
médicos los que nos encargamos de cambiar la sonda, sino que eso lo dejamos 
a cargo del cabo; es éste el que lava la vejiga y le pone la sonda, sin saber si 
dentro de esa cavidad hay otra co-;a. Eso es lo común: no quiero decir, que 
esto se haga en todas partes. 


