A PROPOSITO DE LA CISTOSTOMIA
DEFINITIVA

Por el Dr. ANTONIO MONTENEGRO

L.a cistostomia definitiva es una operacion de necesidad, a la cual recu-
rrimos cuando asi lo exigen entidades patoidgicas variadas, que se desarrollan
generalmente en la prostata, en la vejiga o en la uretra y sobre las cuales no
podemos actuar en procura de una curacién radical.

Es una cperacidon may uatil, sin duda alguna, pero a mi 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 demas no lo hacen sino con mucha deficiencia, por
jgnorancia, 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 mas tarde.

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

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

También 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
solucién antiséptica, y si los cuidados se limitan a esto, por lo general, es por-
que no se piensa que el enfermo puede ser portador de otra lesidn que aquella
que motivd la cistostomia y a ella o a i1a sonda se le atribuye cualquier cosa de
que se queja el paciente.

Cambiar la sonda, decia, y lavar la vejiga, es todo lo que generalmente
se hace con los cistostomizados definitivos y yo quiero decir que esto me
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parece insuficiente y que es necesario explorar la vejiga de vez en cuando, sea
con el explorador a bola o con ¢l cistoscopio ilevados a la vejiga por la uretra
o por la fistula, sea por la radiografia. pues a pesar que no hay retencion de
orina —madre de tantos padecimientos urinarios— los ca'culos secundarios,
por ejemplo, pueden formarse gracias a la infeccion de la vejiga y de la orina,
como lo prueban tres observaciones que paso a comentar brevemente.

La primera, de la clientela privada, se refiere al padre de un médico que
fué tallado el afio 1938 con vistas a una prostatectomia, cuyo segundo tiempo
nunca quiso que se le practicara. Quedo, pues, con una cistostomia definitiva
y el tiempo sigui¢ andando, hasta que 2 los cuatro anos (1942) de la opera-
cién, las orinas se hicieron muy puruientas, espesas, amoniacales, a veces algo
sanguinolentas y aparecieron también alguncs dolores vesicales, sintomas to-
dos que al principio se atribuyeron a la sonda, pero que como no disminu-
yeran con los cambios de ésta ni con [os lavajes vesicales, ni con los anti-
sépticos urinarios, ni con los preparados sulfamidados, obiigaron a un examen
radiografico que reveld la existencia de dos calculos secundarios que pudicron
ser diagnosticados mucho antes, si en vez de practicarle cuidados tan limi-
tados se le hubiera examinado la vejiga como corresponde y cOmo nosotros
aconsejamos muy seriamente. He aqui los calculos,

La segunda observacién es un desastre quirargico.

Se trata de un hombre que estando en la edad en que se tiene derecho a
ser prostatico, ingresé a nuestra saia de hospital llevando una cistostomia
definitiva y ademés una fistula perineal por la cual salian materias fecales y
orina; ésta, purulenta y amoniacal salia también por el recto a pesar de la
sonda de derivacién hipogastrica.

Por esta fistula le habian sacade unos calculos y un pabellon de sonda
de Pezzer y por ¢l hipogastrio le habian hecho una especie de litotricia; todo
esto después de una prostatectomia perineal practicada en uno de los hospi-
tales de Buenos Aires. A los cincc afios de esta intervencién concurrid a nuestro
servicio hospitalario en muy precarias condiciones fisicas y morales, para que
se le cambiara la sonda y ai explotar la vejiga por el trayecto vésico-cutaneo
se obtuvo el roce denunciador de la existencia de, por lo menos, un calculo
vesical. Lo internamos y le hicimos una radiografia que confirmod la existencia
del calculo, que seguramentte se hubiera diagnosticado antes st antes se hu-
biera expiorado la vejiga. Helo aqui.

El tercer caso se refiere también a un prostdtico al cuai nosotros le ha-
biamos practicado el primer tiempo de una prostatectomia pero sin conseguir
que se repusiera y se pusiera en condiciones de tolerar el segundo timpo.

Concurria con regularidad al consultorio, donde se le cambiaba la sonda
y se le lavaba la vejiga, pero un dia, mas de cuatro anos después de la cistos-
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tomia, tuvo una hematuria bastante intensa que lo obligd a ingresar al hos-
pital.

La radiografia mostré un calculo vesical que era seguramente el causante
de la hematuria, pues una vez extraido, aquella no se volvié a repetir.

Basados en estas tres observaciones y sumandoies las muchas otras que
ustedes habrin visto, creo que la cistostomia definitiva exige de vez en cuando
el examen de la vejiga por los medios conocidos y muy especialmente por la
radiografia.

Y queda probado una vez mas que en la génesis de los calculos secunda-
rios de la vejiga, la infeccién es lo primero, mientras que la retencidn, que
tanto favorece su formacion, seria cuando mucho, una madre putativa de
dichos céiculos.

DISCUSION

Dr. Rebaudi. ——- Ademds de lo que acaba de decir el doctor Montene-
gro, hay otra cosa que suele suceder en las tallas vesicales verdaderas, y es
ia disminucion de la capacidad vesical, cuando se lleva la sonda permanente
abterta. '

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

E! enfermo, de vez en cuando, tieng deseos de orinar; hace un pequefio
esfuerzo y evacta la ortna por ese orificio.

Este procedimiento obligu a limpiezas muy seguidus para evitar que el
enfermo se infecte. En esta focrma se consigue que el enfermo muantenga unu
pequena capacidad vesical.

Dr. Mosquera. — Como este problema de la intolerancia de la son-
da suprapubica se ve con cierta frecuencia en algunas vejigas, le pediria al doc-
tor Rebaudi que en la proxima sesion nos traiga algun modelo de su aparalo
para ser mds explicativo. puesto que yo no lo he comprendido muy bien.

Dr. Rebaudi. — Si me alcanzan un pizarrén lo mostraré en el dcto.
(Dibujando.) Esta seria la sonda acodada puesta en la vejiga. Cuando la sondu
se deja ablerta peremnemente, sobre 1odo en casos de neo en que se la deja
mucho tiempo, hasta 5 o 6 afios, la vejiga tiende a achicarse constantemente. La
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vejiga queda como un tubo y la sonda toca constantemente y a uveces, hasta
toca el cuello vesical, produciendo una sensacion 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 comun de vidrio, hervido y esterilizado. Este intermediario es mucho
mds pequefio en un extremo y en el otro. se coloca una goma que clerra
incompletamente quedando abierto, de ial manera que cudndo hace un pequenc
bombé, el agua sale por ese orificio. Yo pongo un mandmetro y calculo
la presion que habrd que efectuar pura hacer que no fuera muy fuerte el peque-
Ao bombé. Siempre que se lrata de trozos de vejiga sana. estOs 1rozos se
dilatan y hacen una verdadera vejiga.

Dr. Mosqueira. — Muchas gracias.

Dr. Montenegro. — Con las cistostomias definitivas, hay que
tomar algunas precauciones que generalmente. no se toman. Lo que dice ¢!
Dr. Rebaudi es muy aceptable, pero yo soy partiderio 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 sondd. sino que eso lo dejamos
a cargo del cabo; es éste el que lava la vejiga y le pone la sonda. sin saber st
dentro de esa cavidad hay otra cosa. Eso es lo comun: no qutero decir. que
esto se haga en todas partes.



