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La E.M. se caracteriza por la aparicion, dentro del sistema nervioso central,
de placas de esclerosis. Tales placas muestran predileccién para los espacios
perivasculares, regiones de la corteza subpiales y para la sustancia periependi-
maria. A nivel de estas lesiones, los cilindroejes pierden completamente su capa
de mielina (desmielinizacién) conservandola por fuera de ellas.

Desde el punto de vista patogénico la E.M. es una de las enfermedades
mds oscuras de la patologia del neuroeje. Desconcierta el hecho de observar la
falta de coincidencia entre las lesiones encontradas en el caddver y la sinto-
matologia en el vivo, habiéndose hallado lesiones considerables en la autopsia
con escasa sintomatologfa clinica y viceversa. Lo mismo ocurre con la topo-
graffa de las lesiones y llama la atencién el hecho de que funcionen ciertas
partes del sistema nervioso a pesar de encontrarse en plena esclerosis.

Estos hechos pueden explicarse, en parte, por la persistencia de cilindro-
ejes intactos a través de las placas, pero se ha visto que esto es relativo y exis-
ten en ellas, igual que fuera de las mismas, destrucciéon de tales cilindroejes
con degeneraciones secundarias. Esta degeneracion puede no ser total, de ma-
nera que existen fibras inalteradas que pueden funcionalmente sustituir a
las destruidas.

Las lesiones tendrian un origen hiperérgico ante un factor viral u otros
toxiinfecciosos.

Precede a la esclerosis una etapa de edema que posteriormente se reab-
sorbe. De esta manera, la lesién ocuparia, en su comienzo, una mayor extension
con el ulterior mayor compromiso de las vias nerviosas.

* Trabajo de¢ Adscripcion correspondicnte al 22 Afio de Ia Carrera Docente,
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~ La reabsorcién del edema va acompaiiada por la remision parcial o total
de la sintomatologia clinica.

Estas remisiones y su nueva aparicion por brotes a través del tiempo es la
caracteristica mds importante de la E.M.

Si recordamos que la vejiga es un 6rgano controlado por reflejos cuyos
centros mas importantes se encuentran en la médula, podemos sospechar que
en estos pacientes pueden aparecer trastornos de la inervacién vesical.

La miccion normal ocurre como resultado de una progresion de reflejos

ue se escalonan dentro del sistema nervioso (desde la médula hasta la corteza
cerebral) mediante un mecanismo de inervacién reciproca.

Algunos de estos reflejos dirigen la continencia de orina y otros el vacia-
miento del organo.

Las influencias superiores, sean psiquicas O nerviosas, afluyen sobre los
centros medulares modificando su actividad.

Existe gran cantidad de factores que hacen complejo €l estudio de la fisio-
patologia vesical en los pacientes portadores de una EM.

La multiplicidad de localizaciones de placas de esclerosis en zonas diversas
del sistema nervioso, asi como el cardcter evolutivo de regresién periddica que
las caracteriza, modifica, en el tiempo y en el espacio, las alteraciones de la
dindmica vesical que en ella pudieran ocurrir.

Fn la observacién urologica de estos pacientes resulta evidente que los
trastornos Mmas comunes los representan los referidos a la dindmica vesical,
y sobre ello es que nos detendremos especialmente.

MATERIAL Y METODO

La literatura a nuestro alcance refiere, en general, que pacientes portadores
de E. M. presentan con frecuencia sintomatologia urinaria. Otros trabajos dan
cuenta de que estos pacientes pueden presentar en la radiologia de su vejiga
imdgenes de dilatacion o retraccidn directamente imputables a la enfermedad
de fondo.

Sin embargo, la sintomatologia y la signologfa es a menudo mds amplia.

Ya que un mejor y complero estudio de estos pacientes nos sera util para
la mejor terapéutica y la orientacién pronostica, hemos querido reunir, <€omo
primera etapa, un numero aceptable de enfermos en los que hemos realizado
el estudio urologico que sigue:

a) Sintomatologia clinica: tipo y momento de aparicion con respecto a Ia

sintomatologia neurologica.

b) Examenes hematologicos y urinarios de rutina y en especial bacterio-

logia urinaria.

¢) Urograma de excrecion.

d) Uretrocistografia.

e) Cistoesfinterometria.

f) Endoscopia.

Siguiendo este plan se ha aplicado a 25 pacientes en los que el diagndstico
clinico de E.M. se ajust6 al criterio de Brickner (*) en la rotulacion diagnos-
tica de estos pacientes.

La afeccién neuroldgica ha sido clasificada segun los tipos clinicos esta-
blecidos por Carter,. Sciarra y Merritt (3), quienes reconocen las siguientes:

a) Espinal;

b) Espino-cerebelosa; ‘ ;
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¢) Tronco-cerebral;
d) Tronco-espinal;
€) Mixtas.

RESULTADOS

De los 25 enfermos, 18 pertenecen al sexo masculino (72 %) y 7 al feme-
nino (28 %) (Cuadro I).

, La edad, tabulada en el momento del estudio, oscilé entre 19 y 52 afios.
Ocho pacientes tenfan entre 19 y 30 afios, 8 entre 31 y 40, v 9 entre 41 y
52 afios.

| Se agruparon los pacientes en sus diferentes tipos neuroldgicos y se com-
probéd: 7 formas espinales, 3 {ormas espinocerebelosas, 1 troncocerebral, 2 tron-
coespinales y 12 mixtas.

a) Sintomatologia Clinicauroldgica

La sintomatologia urinaria mas frecuentemente observada se refiere a alte-
raciones de la miccién. De 23 pacientes sobre 25, manifestaron sufrir o haber
tenido polaquiuria, miccién imperiosa, disuria o incontinencia de orina de
intensidad variada. _ -

La polaquiuria, como tnico sintoma, aparecié en 15 enfermos. Se asocié
a la miccion imperiosa en 4, en 2 a la disuria y en 1 se complicé con una
retencion aguda y completa de orina.

Un paciente hizo su primera manifestacién urinaria con una retencién
aguda y completa de orina sin otro préodromo.

La frecuencia de alteraciones miccionales en enfermos portadores de EM.,
asi como el momento de aparicién con respecto a la sintomatologia neuro-
logica, ha sido analizada por diversos autores.

Biro (3), observa sintomatologia vesical en 21 9 de sus casos.

Stransky y Waldschutza (*), sobre 1.164 enfermos refieren las siguientes
cifras:

a) Sintomatologia vesical, como primer sintoma de enfermedad:

en 427 mujeres ............. 10,3 97,
en 146 hombres ............. 19,1 9

b) Como un sintoma mis agregado a los neurolégicos, o de aparicién
posterior a la primera manifestacién neuroldgica de enfermedad:

en 440 mujeres ............. 49,9 9,
en 151 hombres ............. 45 9

En 152 pacientes de Maburga (%), la enfermedad comenz6 con trastornos
miccionales en el 1,3 9.

Muellner, Loman y Alexander (%), estudiaron con cistouretrografia a 35
pacientes con E.M. que tenian trastornos vesicales y encontraron con relativa
frecuencia sintomatologia clinica de irritabilidad vesical. -

En el material de Marquezy, citado, por Berguignan y Loiseau ("), los
trastornos de la miccién se observan en el 40 ¢, de los casos.

En 140 casos de Wilder (8}, las manifestaciones de alteracién de la miccion -
aparecio en el 63 9 de los pacientes. ‘ ‘

Muellner (°) ha observado que alrededor de 1/3 de sus 85 pacientes pre-
sentaron trastornos vesicales y encontré con mayor frecuencia: polaquiuria,
incontinencia de orina y nicturia,
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CUADRO 1
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Forma clinica de EM. y relacién de edad, -sexo, y momento de

aparicién de la sintomatologia urinaria
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El momento de aparicién de la sintomatologfa urinaria y su relacién con
los primeros sintomas neuroldgicos ha sido analizado en nuestros 25 pacientes
(Cuadro 1).

En 17 enfermos, la enfermedad comenzé con sintomatologia exclusiva-
mente neuroldgica. Ocho presentaron sintomas urinarios y neurolégicos aso-
ciados simultdneamente, y solamente dos se vieron libres de manifestaciones
urologicas hasta el momento del interrogatorio.

Cuando la sintomatologia no fue concomitante, el intervalo de tiempo
transcurrido entre aquéllas fue de 1 a 18 afios (15 pacientes) . De este grupo,
9 enfermos manifestaron polaquiuria en el primer afio de enfermedad; I acuso
una retencion de orina en el segundo afio y en 5 la distonia y disrritmia vesical
aparecio entre el 39 y 189 afio.

En un registro de 30 pacientes, en los que sélo se pudo realizar un interro-
gatorio, hemos observado que la sintomatologia clinica urologica aparece con
mayor frecuencia luego del primer afio de iniciada una E.M.

Se observéd que 2 pacientes iniciaron su enfermedad con sintomatologia
exclusivamente urinaria (polaquiuria y miccién imperiosa). Un 209, (6 en-
fermos entre 30), comenzo su enfermedad con sintomas asociados, Cuatro pa-

CUADRO II

COMO PRIMER SINTOMA 0
DE ENFERMEDAD 2 |84

COMO SINTOMA AGREGADO
A LOS NEUROLOGICOS

DE APARICION TARDIA .
EN EL PRIMER ANO 4 |14

DE APARICION TARDIA o
: _ 15
LUEGO DEL PRIMER ANO 07

SIN SINTOMAS URINARIOS | 3 [107

Momento de aparicién de sintomas urinarios en la evolucién de
30 pacientes poliescleréticos
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cientes hicieron su primera manifestacién vesical en el primer aho de evolu-
cién (18 9,). Quince enfermos acusaron sintomatologia urinaria luego del
primer afio de evolucién (50 %) y solamente 3 (10 9,) se vieron libres de
complicaciones uroldgicas (Cuadro 11).

Segiin esta documentacién, un 90 %, de enfermos portadores de una E.M.
presentan en su evolucién sintomatologia urinaria, vy de ellos alrededor de la
mitad lo hacen luego del primer afio de enfermedad.

En los 25 casos de E.M. en que se pudo establecer el tipo clinico de neuro-
patia, se observo que de 7 casos con forma Espinal un enfermo presento sin-
tomas urinarios concomitantes con los neurolégicos. Cuatro acusaron manifes-
taciones vesicales entre el primero y segundo afo, uno mds alld del tercer afo
y uno no tuvo ningtn sintoma urinario en su evolucion.

En $ casos con forma Espinocerebelosa, un enfermo inicio su enfermedad
con sintomas urinarios y neurolégicos asociados, otro recién acuso polaquiuria
luego del rercer afto y el restante se vio libre de alteraciones miccionales hasta
¢l momento del interrogatorio (caso D.J.A.).

Un solo paciente presentd una forma Troncocerebral, y en ¢l la sinto-
matologfa urinaria ocurrié mas alld del tercer afo de evoluci¢n (caso L.J.).

En los dos casos a forma Troncoespinal, el caso H.V. tuvo sintomas uri-
narios y neuroldgicos asociados en los comienzos de la E.M. y otro enfermo
con la misma forma clinica recién los presenté en el segundo afio de enfer-
medad (caso L.Ch.).

La forma clinica de E.M. mds comunmente observada fue la Mixta, de la
que se pudo estudiar 12 pacientes.

Entre estos Gltimos, 5 presentaron sintomas asociados de comienzo, otros b
dentro de los dos primeros afios y 2 tuvieron manifestaciones vesicales luego
del tercer afio de evolucién (Cuadro I).

De lo expuesto se deduce que la sintomatologia urinaria en pacientes por-
tadores de una E.M. hace su aparicion, con mayor frecuencia, dentro de los
dos primeros afios de evolucion de la enfermedad. No podemos extraer mayores
conclusiones acerca de la relacion que pudiera existir entre la forma clinica
de EM., edad y momento de aparicién de la sintomatologia urinaria en estos
enfermos, hasta que contemos con una casuistica mucho mds numerosa.

b) Exdmenes hematoldgicos y urinarios. Bacteriologia urinaria.

Los examenes hematolégicos de nuestros 25 enfermos provinieron de dife-
rentes fuentes, de garantia diversa, por lo que no podemos extraer datos com-
parables ni ciertos.

En un paciente se documento repercusion humoral de la insuficiencia renal

presente.

El control bacteriolégico de orina se realizé en todos los pacientes, pero
por causas ajenas a nuestra voluntad no pudieron realizarse examenes especia-
lizados en todos ellos (recuento de colonias, antibiogramas, etc.).

Fl examen macroscépico de las orinas, en el momento del examen informo
que 20 pacientes tenian orina limpias.

Dos presentaban piuria abundante y los restantes piuria moderada.

En los casos que se pudo realizar urocultivo se document6 la presencia
de B.Coli, B.Proteus, Estreptococos y B.Piocidnico, en este orden de frecuencia.
Fstos exdmenes se realizaron en pacientes que tenian residuo vesical.
¢) Urograma de excrecion.

Se realizé urograma excretor en los 25 pacientes.

El estudio conté con una radiografia simple de arbol urinario y placas
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de excrecién a los 10, 30 y 60 minutos de la inyeccién de las sustancias de
contraste. T'odas las urogralias fueron realizadas en dectbito dorsal y sin com-
presion abdominal.

De las 25 urogratias, 3 mostraron alteraciones directamente imputables a

la disfuncién vesical. De ellos, 2 mostraron uroectasia y 1 lesiones de p1elo-
nefritis crénica (ver cuadro IIT).

CUADRO 11
UROGR. | URETROGR. CISTOGRAFIA

FORMACLINICA| N. |P INJE. i D | N | C. |Dv M.__VR. RF

ESPINAL | 2| (3 (3|1 |3]2]|4]1

ESP CER | 3 2 1 ]2 1

TRON.CER. | 1 1 1

TRON.ESP. | 2 10111 1

MIiXTA 9137|395 4|4 111 2

TOTALES (22 [ 3 |12 (103 |11|6 |2 | 3|1 |2

POR CIEN |88 12 |[48{40|12 (44 (24| 8 |12| 4 | 8

Forma clinica de E.M. y datos aportados por la radiologia.

Urogr. = urograma de excrecion

Uretrogra. == uretrografia

N = normal, P = patoldgico, E = estenosis cervical, D = di-

latacién infundibular del cuello, C = celdas y columnas,

DV = diverticulo, M = megacistis, VR = vejiga retralda,
RF = reflujo vesical ureteral

d) Uretrocistografia

Se realizé uretrocistografia empleando la técnica retrégrada a través de la
uretra. Se utilizé una solucién aceitosa de Iodo al 50 9, (lodolipol al 50 %)
empledndose para la inyeccion una jeringa comtn de 20 c.c. con pico de goma.

La cistografia por relleno se efectué en 6 pacientes bajo control radios-
copico tratando de visualizar reflujos vesicoureterales. En los restantes pac1entes

el lleno vesical sélo fue graduado por cistomanometria, controlindose las ima-

genes a los diferentes voltimenes y presiones de liquido inyectado. En estas
oportunidades se emple6 una solucién de Ioduro de Sodio al 12 9 estéril.

La uretrograffa (Cuadro III), se mostré dentro de limites normales en 12
enfermos. En 7 se comprobé una estenosis del cuello vesical. En 3 esta este-
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nosis estaba asociada a un adenoma de la prostata (cervicoprostdticos) .

Tres pacientes mostraron un cuello dilatado en forma infundibular (signo
de Schrann-Alexe:eff) . '

Los cistogramas informaron de reflujo vesicoureteralen dos pacientes (8 %)

Seis pacientes presentaron celdas de pequeno o.mediano tamaiio. En dos
se pudo observar la presencia de diverticulos vesicales, En tres casos la imagen
vesical aparecia de forma globulosa y aumentada configurando una megavejiga.

En un paciente el relleno vesical mostré una disminucion importante de
la capacidad vesical.

De los examenes radioldgicos electuades se desprende que Ia urografia
excretora fue considerada sin datos de valor patoldgico en el 88 9, de los casos
y la uretrografia en el 48 % de los 25 pacientes estudiados. El cistograma fue
considerado normal en el 44 9, de los clichés.

De lo dicho se desprende que puede esperaise que cered de la mitad de
pacientes portadores de E.M. tengan estudios radiologicos urinarios dentro de
lo normal. Los patologicos corresponderdn en su mayoria a imdgenes cistogra-
ficas o uretrogrdficas y solo un 129 mostrara alteraciones en el urograma de
excrecion.

e) Cistoesfinterometria.

El registro tonométrico se realizo utilizando un manémetro inscriptor de
Lewis al que se le agregd un manémetro de agua para un control mis exacto
de las presiones vésicouretrales.

El registro cistotonométrico se realizé6 en base a un goteo endovesical de
soluciones débilmente antisépticas y no irrirantes. El goteo empleado cscilod
entre las 80 y 120 gotas por minuto. Fn todes los casos se empled catéteres
uretrales de plistico, cuyo calibre permitiera un deslizamiento suave e indoloro
a través de la uretra.

El registro de las presiones uretrales se realizo utilizando el mismo aparato
registrador-inscriptor. '

En los pacientes de sexo masculino se fueron registrando las presiones
a medida que el catéter uretral era extraido de la vejiga. De esta manera sc
pudieron determinar dos zonas en que la resistencia al goteo resultaba mayor,
traduciéndose esto en tensiones mis elevadas. :

e Se consideré asi, una primera elevacion que se interpreté como uretra
posterior y la resistencia del cuello vésicouretral. Una segunda elevacion se
consignd al retirar ain mais el catéter uretral. Este nuevo incremento tensional
fue interpretado como la resistencia a la entrada de liquido a nivel de la uretra
anterior y correspondiendo al esfinter estriado de la uretra en estado de reposo
(tono de reposo) .

" En los pacientes mujeres el método fue inverso.

Utilizando un catéter graduado de 15 a 15 cm. se fue introduciendo desde
el meato exterior a la vejiga y de esta manera se fueron registrando las pre-
siones a cada nivel de la uretra.

Fl goteo en todos estos casos fue reducido a 40-50 gotas por minuto.

Teniendo en cuenta las cifras de volumen y presion registradas: en las
cistotonometrias, asi como la sensibilidad propioceptiva y exteroceptiva (deseo
miccional, sensacion de plenitud, sensibilidad térmica y dolorosa), hemos siste-
matizado los registros obtenidos en los siguientes grupos:

a) Normales. R , .

b) Normoténicas no inhibidas. :

¢) Hipertonicas: aquinéticas. y no inhibidas.
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d) Hipoténicas: aquinéticas y no inhibidas.

Los registros uretrales se han agrupado en: normotonicos, hipoténicos e
hiperténicos.

En el Cuadro IV se ha resumido el tipo y nimero de registros cistotono-
métricos observados en nuestros 25 pacientes.

Dos enfermos mostraron registros normales (8 %) . Tres, a pesar de ser
normotonicos presentaban contracciones no inhibidas (12%) . Se encontraron
12 registros hipot6nicos (48 %), de los que 8 (32 %) eran aquinéticos y 4
(16 %) no inhibidos.

Diez enfermos mostraron curvas hiperténicas (40 %) .

De ellas, 2 (8 9) eran aquinéticas y 8 (32 9,) no inhibidas.

' De lo dicho se desprende un 20 ¢/, de registros normotonicos, un 12 %, de
hipoténicos y un 10 %, de hiperténicos.

La desinhibicién vesical se observa mds frecuentemente en las curvas hiper-
ténicas (32 %) que en las hipoténicas (16 %) o normoténicas (4 %) (Cua-
dros IV y V).

El registro tonométrico uretral mostré hipertonia en 7 pacientes, hipo-
tonfa en 3 y los restantes fueron considerados normales, (En las historias
clinicas adjuntas se consigna cada tipo de distonia uretral.)

El residuo vesical fue consignado en cada oportunidad de estos registros,
Lo mismo la exploracion de la sensibilidad vésicouretral.

Los pacientes fueron divididos en tres grupos segun la cantidad de residuo
vesical.

Un primer grupo lo constituyeron aquellos en que el volumen de orina
residual estaba entre 0 y 20 c.c.

Un segundo grupo abarcé voltmenos de 80 a 100 C.C; y un tercero de
mds de 100 c.c.

Diez pacientes corresponden al primer grupo, 9 al segundo y 6 al tercero.

De los datos recogidos se desprende un 76 % de pacientes que tiene residuo
vesical nulo, escaso o moderado y solamente un 24 %, con residuo vesical im-
portante. e

La sensibilidad vésicouretral fue explorada en sus dos aspectos, propio y
exteroceptiva. : by

La sensibilidad propioceptiva, investigada segtin el grado de percepcién
del deseo miccional, estuvo presente en 16 pacientes (64 9, de enfermos no
tuvieron asi alteraciones en la percepcién del deso miccional) .

De 25 pacientes, 21 (84 %) conservaban sin alteraciones la sensibilidad
térmica y dolorosa (exteroceptiva) y 4 (16 %) tenian abolicién de la sensi-
bilidad térmica.

Si recordamos que en la evolucién de un enfermo de E.M. aparece con
un 90 %, de frecuencia, sintomatologfa urinaria (referida por lo comin a la
polaquiuria y miccién mmperiosa) , y comparamos estas cifras con el 36 % de
pacientes que tienen abolicién o disminucién importante de la percepcién
del deseo miccional, hallamos una aparente contradiccién o falta de relacién de
los sintomas y signos.

En realidad, la polaquiuria y la miccién imperiosa no siempre significan
deseo miccional frecuente y urgente, sino que en oportunidades tal deseo mic-
cional puede estar reemplazado por tensi6n hipogéstrica, ardor uretral o dolor
abdominal sin por ello perder las caracteristicas de frecuencia e imperiosidad.




CUADRO 1V

CiISTOTONOMETRIA TOTALES | POR CIEN
NORMAL 2 8
NORMOTONICA AGUINETICA 3 12
NO iNHIBIDA 1 4
C e AQUINETICA 8
HIPOTONICA — 12 32 48
NO INHiBiDA 4 16
: .. AQUINETICA 2 8
HIPERTONICA . 10 40
NO INHIBIDA B 32

Tipo de registro cistotonométrico en

25

paci

ientes portadores de E.M.

NVEZAD "JULINVIN NVILD

s9




URETROTONOMETRIA | CISTOTONOMETRIA | EVOLUCION
"FORMA CLINiCA | 5.P. |HIPOT.|[HiPERT] TiPO NO PROMEDIO EN ANGS
NORMAL 4 2
. HIPO.AQ. 3 4
ESPiNAL 3 1 3 e =
HIPER NOI., 1 16
NORMAL 1 ]
ESP. CER. 2 1 NOR.NO i. 1 13
HiPo.AQ.| 1 18
TRON. CER. | 4 HIPD. AG. 1 20
HIPERNOI] 4 1
TRON. ESP. 2 HIPER. AQ| 1 9
HiPO, AQ. 3 14
MiXTAS 7 1 4 HIPO.ND i‘ 2 3%
HIPERNOI] 6 10
HiPER.AG] 1 10

Forma clinica de EM. y datos recogidos por la urctrotonometria, la
cistotonometria y promedio de evolucién en afios de cada tipo de
registro.

HIPO. AQ. = hipotdnica aquinética.

HIPO. NO 1. = hipoténica no inhibida.

HIPER. NO I. = hiperténica no inhibida.

NOR. NO I. = normoténica no inhibida.

HIPER. AQ. = hiperténica aquinética,




CUADRQ VI

CATETERISMO ENDOSCOPIA SENSIBiLIDAD

RESIDUO VES. | CISTOCOPIA | CUELLO VES.| PROP. | EXTER.

0-20|30100l+100 [ 5.0. | C. | DV: | S.p. | EST.|DLT. | S.P. |ABL.{S.P. | ABL.

ESPINAL| 3 | 2 | 2 | 1 | 6 1 215 4 1 3| 7

ESP. CER] 2 | 1 112 1 ({11121 ]121{1
TR.CER. 1 1 111 1 1
TR.Esp| 1 | 1 2 1 11112
Mixtal 4 1 5131219 21921 9| 3|10} 2

TOTALES| 10| O} 6 | 4 {20} 1 51161 5 (161 9 121]| 4

PORCIEN| 40 | 36|24 |16 | 80| 4 | 20{ 64| 20| 64 | 36| 8B4 | 16

Forma clinica de E.M. y datos recogidos por cl cateterismo explo-
rador - evacuador, endoscopfa y sensibilidad uretrovesical (25 casos)

$.P. = sin particularidades
C. = celdas y columnas
DV, = diverticulo

EST. = estenosis cervical

DLT. = dilatacién cervical
ABL. = abolida
EXTER. = sensibilidad exteroceptiva
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fy  Endoscopia.

Se realizé cistouretroscopia en los 25 pacientes (ver Cuadro VI).

La cistoscopia mostré un 16 9, de controles dentro de la normalidad, 80 9,
celdas y columnas y un 4 ¢, diverticulos vesicales.

El control cervical informé que 5 pacientes entre 25, o sea un 20 9, no
presentaban alteraciones; un 64 9, tenia rigidez o estenosis cervical y un 20 %,
mostraba un cuello vesical dilatado en forma infundibular.

Dos pacientes tenfan pseudopdlipos inflamatorios y tres enfermas uretro-
cervico-trigonitis.

Un paciente era portador de litiasis vesical.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

La sintomatologia urinaria en pacientes portadores de una E.M. corres-
ponde a lesiones de las vias o centros de la miccién producidas por las placas
de esclerosis.

La multiplicidad de localizaciones de tales placas en zonas diversas del
Sistema Nervioso Central impide establecer un aspecto definido en la corre-
lacién anatomoclinica.

De la misma manera, dada la evolutividad, regresion y recaidas de la afec-
cién de fondo, las alteraciones urinarias pueden ser diferentes en el tiempo.

La disritmia y distonia vésico uretral puede, por otra parte, evolucionar
independientemente de la lesién nerviosa que le dio origen.

Las investigaciones urinarias deben entrar dentro de la exploracion de todo
paciente portador de una Esclerosis Multiple. Los sintomas urinarios son sin-
tomas de enfermedad y no de complicaciones, ya que se deben a compromiso
nervioso, de la misma forma que un nistagmus, una paresia o un temblor
intencional.

La participaciéon del aparato urinario dentro de la patelogia de un poli-
esclerotico debe ser rigurosamente controlada, pues resulta evidente que un
importante vicio de evacuacién urinaria o la presencia de reflujo vésicoureteral
agrava el pronostico de estos pacientes.

La disritmia vesical puede comenzar con los primeros sintomas neurold-
gicos o durante la evolucién de algin brote.

La participaciéon del arbol urinario superior siempre es secundario a la
disfuncién vesical.

No hemos podido encontrar en la literatura a nuestro alcance cifras de
relacion entre la sintomatologia clinica, los datos tonométricos, la radiolo-
gia, etc,, y la forma clinica de E.M., por lo que sélo hemos podido referirnos
a nuestras observaciones.

Es, por fin, la valoractén conjunta de los exdmenes enunciados lo que
permitird obtener una idea general en cada caso, y que, obviamente, dependera
de la dindmica del proceso y de la presencia o no de alteraciones urinarias
independientes de aquél.

RESUMENES DE HISTORIAS CLINICAS

CASO N? 1 — J. U, 30 aiios, varén.

1959: Parestesias de ambos miembros inferiores que comenzaron en periné, se corrieron
por la parte interna de los muslos y piernas para ir ascendiendo por las caras externas de
ambos miembros inferiores. Al mismo tiempo se fue instalando una paraparesia espastica de
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CASO N 1 — J. U, varén, 30 aios. Forma clinica: Espinal. Cistoto-

nometria: Hipoténica aquinética. Urctrotonometria: Discreta hiper-

tonia. Sensibilidad uretrovesical: Abolicion de la sensibilidad térmica

y del desro miccional. Momento de aparicion de la sintomatologia
urinaria: 2 afios

ambas piernas. Las molestias nunca fueron tan intensas que le impidieran sus tarcas habituales
de escritorio.

1961: Nota disminucion de su potencia sexual. No refiere ninguna sintomatologia urinaria
salvo una polaquiuria discreta que tiene periodos de remisién.

Diciembre de 1962: Concurrc al examen por impotencia sexual. Orinas turbias. Tacto-
rectal s/p. Se palpa un modcrado globo vesical. Al decir del paciente no tiene ninguna molestia
urinaria, Se lo invita a repetir un esfuerzo miccional pero apoyado con la maniobra de Credé
evacuando 350 cc. de orina. Residuo vesical 100 cc. Turbio. Abdomen hipoténico y abolicion
de los reflejos abdominales.

Diagnostico neuroldgico: Esclerosis en placas a forma espinal.

Enero de 1963: Urograma excretor s/p. Uretrocistografia: Megavejiga. Endoscopia: Resalto
del cuello vesical. Trabeculacién vesical. Capacidad: 1000 cc. Urocultivo: B. coli, Enterococos,
B. Proteus. Hemoanadlisis: §/p. Cistotonometria: Hipoténica aquinética. Residuo vesical: 100 cc.
Sensibilidad: Aholidas.

Refiere el paciente que el deseo miccional estd representado por una suave tensién hipo-
gdstrica y una vaga sensacion de ardor uretral.

Uretrotonometria: Moderada hipertonia a nivel de la uretra posterior.

CASO N? 2 — M. K,, 37 anos, varon.

1955: Parestesias de ambos micmbros inferiores, de iniciacién izquierda. Paraparesia pro-
gresiva, Discreta hipotonia muscular.
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CASO N¢ 2 — M. K., varon, 37 afios. Forma Clinica: Espinal. Cisto-

tonometria: Hipotonica aquinética. Uretrotonometria: Normal. Sen-

sibilidad uretrovesical: Deseco miccional abolido. Sensibilidad térmica

conservada. Momento de aparicion de la sintomatologia urinaria: Sin

sintomas urinarios hasta el momento del cxamen. (5 aios de
evolucién)

Octubre de 1960: Concurre enviado por el neurélogo para su control urolégico a pesar de
no tener sintomas urinarios. Sin sintomas urinarios hasta la fecha. Orinas limpias. Tacto
rectal S/p-

Diagnéstico neuroldgico: Esclerosis en placas a forma espinal.

Octubre de 1960: Urograma excretor: S/p. Uretrocistografia: S/p. Endoscopia: Moderado
resalto cervical. Pequciio 16bulo medio prostitico. Celdas. Urocultivo: No desarrollan gérmencs.
Hemoanilisis: $/p. Cistotonometria: Hipotonica aquinética. Residuo vesical: 20 cc. Sensibili-
dad térmica: Conservada. Deseo miccional: Abolido. Este se encuentra reemplazado por sen-
sacién de plenitud hipogastrica. Uretrotonometria: S/p.

CASO N° 8 — O. G., 51 aflos, mujer soltera, no embarazos.
1047: Parestesias de ambos miciabros inferiores seguido de paraparesia espdstica. Al mismo
tiempo se instala polaquiuria, miccion imperiosa y escapes de orina.
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1948: Mejoria de su sintomatologia urinaria, La espasticidad poddlica ha cedido aunque
persiste una ligera dificultad en la marcha.

1957: Tropiezos en la marcha y acentuacién de la espasticidad del miembro inferior
derecho. Polaquiuria.

1958: Interpretada como una hernia discal se la somete a corset de yeso que le reporta
alguna mejorfa. Persiste la polaquiuria y la miccién imperiosa que calma y se agrava por
periodos. No tienen relacién con el periodo menstrual.

1963: Marcha espasmédica, miccion imperiosa, polaquiuria. Orinas limpias.

Diagnéstico neuroldgico: Esclerosis multiple a forma espinal.

Urograma excretor: S/p. Uretrografia: S/p. Endoscopia: Trigonitis, celdas y columnas.
Urocultivo: B. Coli. Hemoanalisis: S/p Cistotonometria: Hiperténico no inhibida. Uretroto-
nometria: Normoténica. Momento de apariciéon de la sintomatologia urinaria: Concomitante.

CASO N® 4 — J. B., mujer, 33 afios, soltera.
1960: Parestesias y posterior parcsia de brazo izquierdo.
1962: Parestesias y posterior paresia de pierna izquierda.

Octubre de 1962: A medida que la paresia de la pierna izquierda mejoraba, comienza a
notar polaquiuria, miccién imperiosa, discreta disuria y moderada incontinencia de esfuerzo.
Refiere que en ocasiones sc¢ palpa una “vejiga ocupada” que le provoca dolor en hipogastrio,
sintomatologia que cede al comprimir con sus manos el abdomen y ayudar a la evacuacién
vesical.

PR————
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CASO N° 4 — J. B., mujer, 33 anos, soltera. Forma clinica: Espinal.

Cistotonometria: Hipoténica aquinética. Urctrotonometria: Hipot6-

nica. Sensibilidad uretrovesical: Desco miccional muy disminuido. Sen-

sibilidad térmica conservada. Momento de aparicién de la sintomato-
logia urinaria: 2 afos
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Diciembre de 1962: Consulta por su incontinencia de orina que se ha acentuado ultima-
mente, Se ve y se palpa globo vesical. La paciente concurre con pafio absorbente que recoge
la orina que s¢ escurre al caminar. Invitada a cfectuar la maniobra de Credé sc recoge un
residuo vesical de 200 cc. de orinas discretamente turbias.

Diagnéstico neuroldgico: Escleresis en placas a forma espinal.

Diciembre de 1962: Urograma cxcretor: S/p. Uretrocistografia: Cuello vesical cmbudizade.
Abertura del dngulo vésicouretral. Endoscopia: Uretrocervicotrigonitis. Urocultivo: B. Coli,
B. Proteus. Hemoandlisis: S/p. Cistotonometria: Hipoténica aquinética. Residuo vesical: 200 cc
Desco miccional: Vago. Sensibilidad térmica: S/p. Urctrotonometria: Hipotonica.

CASO N¢ 5 - B. C., 1 afios, varén.

1960: Trastornos de cxcitacion mental que requirieron convulsoterapia (clectroshock) .

1961: Parcstesias del miembro inferior izquierdo que cede cspontincamente al mes.

1962: Parestesias en brazo y hombro derecho. Paresia de la mano derecha.

1963: Paresia del brazo izquicrdo. Polaquiuria diurna y nocturna. Disuria inicial.

Concurre con informe ncurolégico: Hemiparesia espastica izquierda. Paresia espidstica dcl
miembro superior derecho. Abolicién de los reflejos cutineos abdominales, L.C.R. confirmatorio
de EM.

Diagndstico neuroldgico: Esclerosis en placas a forma espinal,

Urograma: $/p. Urctrografia: Estenosis cervical. Endoscopia: Resalto cervical, barra media.
Celdas. Cistotonometria: Normotoénica quinética (normal) . Residuo: 50 ce. limpio. Sensibilidad
térmica: Conservada. Desco miccional: Conservado. Uretrotonometria: Modecrada hipertonicidad

de uretra posterior.

CASO N¢ 6 — W. 8., 32 aiios, varon.

1959: Paraparesia que le impedia la maxcha.

1961: Miccién imperiosa y polaquiuria. Hipotonia vy debilidad de ambos miembros infe-
riores. Desaparicion de los reflejos cutiineos abdominales. Aumento de los reflejos profundos
de ambos miembros superiorces.

1962; Polaquiuria. Paresia cspastica de ambos miembros inferiores, Moderada piuria.

Diagndstico neuroldgico: Esclerosis en placas a forma espinal.

196%: Concurrc por polaquiuria, miccién imperiosa y en oportunidades cscapes de orina,
Orinas pitricas.

Urograma: $/p. Cistografia: Diverticulo vesical. Endoscopia: Resalto cexvical, barra media.
Celdas y columnas. Diverticulo. Pscudopolipos inflamatorios. Edema  trigonal. Un cdlculo
vesical. Urocultivo: B. Piocidnico, Estreptococos, B. Coli. Cistotonometria: Hipotoénico no
inhibido. Residuo: 200 cc. turbio. Sensibilidad: Conservada. Urctrotonometria: Hipertonfa

cervical.

CASO N2 7 — J. R. S, 33 afos, varon,

1954: Parestesias de miembros inferiores seguida de paraparesia espastica. Parestesias de
manos.

1955: Rigidez de los movimientos de las manos a predominio derecho.

1961: Nota crisis de polaquiuria que duran algunas scmanas.

1962: Polaquiuria, miccién imperiosa, escapes frecuentes de orina. Orinas limpias.

Diagndstico neuroldgico: Esclerosis en placas a forma espinal.

Urograma: $/p. Urectrocistografia: Celdas. Urocultivo: No desarrollan colonias. Hemoani-
lisis: $/p. Cistotonometria: Hipotonica no inhibida. Residuo vesical: 0. Sensibilidad: Conser-
vada. Urctrotonometria: Normotonica.
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CASO N? 5 — Forma clinica: Espinal. Cistotonometria: Normal. Ure-
trotonometria: Hiperténica. Sensibilidad: Conservada. Momento de¢
aparicion de la sintomatologia urinaria: 2 afos
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CASO N° 6 — W. S8, 32 ados, vardn. Forma clinica: Espinal. Cisto-

tonometria: Hipoténica no inhibida. Uretrotonometria: Hipertonia,

Sensibilidad: Conservada. Momento de aparicion de la sintomatolegia
urinaria: 114 ano
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CASO N 7 — J. R. S, 33 anos, varén. Forma clinica: Espinal. Cis-

totonometria: Hipoténica no inhibida. Uretrotonometria: Normoté-

nica. Sensibilidad: Conservada. Momento de la apariciéon de la sinto-
matologia urinaria: 7 afies
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CASO N2 8 — H. I, 20 afios, varon.

1950: Parestesias y dificultad para la marcha. Dificultad cn la coordinacion de les movi
mientes de las manos. Sin sintomas urinaries ni sexuales.

1951: Operado de quiste de cerebelo. Mejora su sintomatologia.

1952: Retorna a la sintomatologia anterior.

1961: Polaquiuria, alternando con periodo de micciones raras. Disuria por periodos. En
algunas oportunidades escapts de orina por miccién imperiosa.

1962: Ha efectuado tratamiento con goteo de A.C.T.H. segun el método de L. Alexander
modificado por Delmar mcjorando su sintomatologia neurolégica y vesical.

CASO N¢ 8 — H. F., 20 afios, varon. Forma clinica: Espinocerchelesh.

Cistotonometria: Normoténica no inhibida. Uretrotonometria: Normo-

tonica. Sensibilidad uretrovesical: Conservada. Momento de aparicion
de la sintomatologia urinaria: 11 afios
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Octubre de 1963: Moderada polaquiuria (miccioncs diurnas cada hora, nocturnas 0-1-2))
No disuria. Tacto rectal: S/p. Orinas limpias. Urograma excretor: S/p. Uretrocistografia: S/p.
Endoscopfa: Moderado resalto cervical. Celdas vesicales. Urocultivo: No se efectiia. Hemo-
andlisis: S/p. Cistotonometria: Normoténica no inhibida. Residuo vesical: 50 cc. Sensibilidad:
Conservada. Uretrotonoimetria: Normoténica.

CASO N? 9 — G. P, 42 afios, varén.

1945: Debilidad y parestesias en ambos micmbros inferiores. Polaqmurla diurna y nocturna
que cede espontdneamente.al cabo de tres sernanas.

1946: Paraparesia espdstica, dificultad en la marcha. Perfodos de mejoria. Polaquiuria por
periodos. En ocasiones dificultad en Ia miccién (disuria) . Ha pasado hasta dos dias sin orinar.
En estos episodios fue necesariq cateterismo evacuador. Disminucién intensa y progresiva de la
potencia sexual. Antecediendo a esta disminucién sexual dice tener crisis de poluciones noc-
turnas y en ocasiones escurrimiento seminal sin ereccién (diurno). En julio de este afio luego
de un corset téraco lumbar (por probable hernia de disco y que el paciente no tolera) es
explorado quirdirgicamente a nivel de la columna lumbar presumiéndose protrusion discal.
No hemos podido conseguir el parte quirtrgico. Refiere que luego de la operacién nota leve
mejorfa de sus piernas que parecen responderle mejor. Sin embargo la paresia podilica retorna.

1947: Lateropulsién a la deambulacién, nistagmus, horizontal. Incontinencia de orina al
menor esfuerzo,

1955: Rigidez de mano izquierda de aparicién gradual. Primera oportunidad en que se
efectia diagnéstico de E.M.

1960: Consulta por incontinencia de orina al menor esfuerzo. Paraparesia. Hipotonia.
Tacto rectal S/p. Orinas S/p.

Diagndstico neuroldgico: Esclerosis en placas a forma espinocerebelosa,

Urograma excretor: $/p. Uretrocistografia: Megacistis, cuello infundibular (hipotonia) .
Endoscopfa: Cuello entreabierto, celdas y columnas. Urocultivo: No se efectiia. Hemoandlisis:
§/p. Cistotonometria: Residuo 0, capacidad 1000 cc. Orinas limpias. Hipoténica aquinética.
Sensibilidad térmica: Abolida. Deseo miccional: Abolido. Uretrotonometria: Hipoténica (10-
12-16-15-20-9 cm. agua).

(En este paciente los registros manométricos se efectuaron utilizando un manémetro de
agua por lo que no se pudo registrar las curvas correspondientes.)

CASO N° 10 — D. J. A, 28 afios, varén.

1962: Hipo e hiperestesia del bazo derecho. Trastornos de la marcha (ataxoespasmédica) .
Crisis de hipo. Abolicién de los reflejos cutineos abdominales. L.C.R. compatible con E.M.

Febrero de 1963: Persiste aunque atenuada, la sintomatologia neurolégica. Sin sintomas
urinarios hasta la fecha.

Diagndstico neuroldgico: Esclerosis en placas a forma espinocerebelosa.

Urograma: S/p. Uretrografia: S/p. Cistotonometria: Normal. Residuo: 10 cc. (limpia).
Sensibilidad: Conservada. Uretrotonometria: Normal.

CASO N9 11 — L. J., varén, 52 aiios.

1945: Paraparesia de instalacién gradual, parestesias de miembros inferiores a predominio
izquierdo. Mejora espontdneamente. Sin sintomas urinarios.

1947: Comienza a notar cxerta dificultad en la articulacién de las palabras, palabra
escandida. .

Junio de 1961: Polaquiuria, miccién imperiosa, por periodos de mejoria y empeoramiento.
Impotencia sexual gradual.

Diciembre de 1961: Nota escapes de orina que en ocasiones se¢ transforma en verdadera
incontinencia de orina. Los trastornos de la palabra se han ido acentuando por poussés, Se
instala paresia de brazo derecho.

Mayo 20 de 1963: Primera consulta urolégica: paciente afdsico, paresia espéstica de brazo
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derecho y paraparesia espastica a predominio izquierdo. Se ve y palpa globo vesical. Crinas
por rebosamiento. Orinas pidricas. Mal estado general. Se instala sonda uretral retirindose
600 cc. de orinas turbias. Tacto rectal moderada hipertrofia de la glindula prostitica con
los caracteres de adenoma. Resto del examen s/p.

Diagndstico neurolégico: Urograma excretor (pielonefritis). Uretrocistografia: Cervico-
prostatico. Endoscopia: Rigidez del cuello vesical, adenoma de la prostata. Celdas y columnas.
Urocultivo: B. Proteus, B. Coli, B. Aerobacter A. Hemoanilisis: G.R.: 3.800.000, G.B.: 7.200
(Neutrofilia moderada) . Urea en sangre: 0,70 gr. % . Glucemia: 1,10 gr. . Cistotonometria:
Hipoténica aquinética. Residuo vesical: 600 cc. Sensibilidad térmica y clolorosa y deseo miccio-
nal: Abolido. Las micciones se efectiian al sentir una suave tensiéon en hipogastrio. Uretro-
tonometria: Dentro de limites normales.
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CASO N°® 11 — L. J., varon. 52 anos. Forma clinica: Tronco cerebral,
Cistotonometria: Hipotdnica aquinética. Uretrotonometria:  Normal.
Sensibilidad uretrovesical: Abolida. Momento de aparicion de la sin-
tomatologia urinaria: 16 anos
CASO N¢ 12 — L. Ch., 85 aiios, varén.
1454: Diplopia de escasa duracion (10 dias) .
1955: Parestesias v espasticidad de brazo izquicrdo.
1957: Cuadriplejia espastica de instalaciéon gradual. Al mismo tiempo se instala una pola-
quiuria creciente. Estrabismo convergente.
1962: Mejora la espasticidad de los miembres superiores. A la polaquiuria. que ha cedido,
siguen episodios de miccion impericsa y escapes de orina.
Febrero de 1963: Concurre al examen por incontinencia de orina. Impotencia sexual. Tacto
rectal s/p. Orinas limpias.
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Diagnostico neuroldgico: Escleresis en placas a forma troncoespinal,

Marzo de 1963: Urograma cxcretor: S/p. Uretrocistografia: Embudizacion del cuello ve-
sical. Signo de Schramm-Alexeicff. Endoscopia: Cuello vesical entreabicrto. Celdas y columnas.
Urocultivo: No se realiza. Hemoanidlisis: S/p. Cistotonometria: Hipertdnico no inhibido. Re-
siduo vesical: 50 cc. Sensibilidad: Conservada. Urctrotonometria: Normotonico.

CASO N? 12 — L. Ch., 85 afios, varon. Forma clinica: Troncocspinal.

Cistotonometria: Hiperténico no inhibido. Uretrotonometria: Normo-

tonico, Sensibilidad uretrovesical: Conservada. Momento de aparicion
de la sintomatologia urinaria: 2 anos
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CASO N¢ 13 — H. V., 26 aiios, varon.

1954: Diplopia. Polaquiuria y discreta disuria.

1956: Marcos sin causa aparcnte.

1961: Como persistia su disuria y polaquiuria es sometido a reseccién cndoscopica.

1962: Concurre a la consulta urolégica por su polaquiuria diurna y nocturna. Miccién
imperiosa v algunos cscapes de orina (incontinencia de orina) . Es enviado al ncurdlogo quicn
informa:

Diagndstico neuroldgico: Esclercsis en placas a forma troncocspinal.

Urograma: 8/p. Uretrecistografia: Diverticulo vesical. Endoscopia: Cucllo abierto pero
rigido. Orinas: Limpias, residuo 5 cc. Cistotonometria: Hiperténica aquinética. D.M.: Abolido.
Uretrotonometzia: Normoténica. lLa sintomatologia ncurolégica y urolégica han hecho su

aparicion en forma concomitante.

-

CASO N9 14 — F. A, varén, 41 anos.

En 1942: Parestesias de mano y brazo derecho. Gradualmente se instala una impotencia
funcional de brazo y miembro inferior derecho (hemiparesia derecha). Concomitantemente
nota polaquiuria, miccién imperiosa y moderada disuria. Impotencia sexual.

1943: Palabra escandida y nistagmus horizontal.

1948: Marcha lateralizada de tipo cerebeloso.

Mayo de 1962: Concurre por su impotencia sexual y su polaquinria de aparicién periédica.
Colico nefritico hace tres afos. Orinas limpias. Tacto rectal; moderado adenoma de la pros-
tata. Resto del examen S/p.

Diagnéstico neurolésico: Esclerasis en placas a forma mixta.
Mayo de 1962: Urograma excretor: S/p. Urctrocistografia: Cérvicoprostitico. Endoscopia:

Resalte cervical. Adenoma de la préstata, dos 16bulos laterales. Celdas y columnas. Urocultivo:
No se efectué. Hemoandlisis: S/p. Cistotonometria: Hipoténica aquinética. Residuo vesical:
200 cc. Sensibilidad: Conservada. Uretrotonometria: Normoténica.
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CASO N? 14 — F. A, varén, 41 ajios. Forma clinica: Mixta. Cistoto-

nometria: Hipoténica aquinética. Uretrotonometria: -Normotodnica.

Sensibilidad uretrovesical: Conservada. Momento de aparicién de la
sintomatologia urinaria: Concomitante

CASO N° 15 — Ch. V., 38 afios, varén.

1953: Diplopia.

1954: Palabra escandida. Polaquiuria intensa seguida de retencién completa de orinas.
Luego de un cateterismo cvacuador la miccién espontinca se recupera y la polaquiuria cede
en forma paulatina,

1955: Paraparesia de ambos miembros inferiores e impotencia sexual que se ha intensi-
ficado desde el afio anterior.

Febrero de 1961: Concurre al examen por polaquiuria, discreta disuria ¥y miccién impe-

riosa. En oportunidades nota sus ropas mojadas por la orina. Enuresis infantil hasta los
10 afios. Tacto rectal: S/p. Orinas limpias.
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Marzo de 1961: Diagndstico newrolégico: Esclerosis en placas a forma mixta.
Marzo 15 de 1961: Urograma excretor: Sfp. Uretrocistografia: S/p. Endoscopia: Moderado re-
salto cervical celdas y columnas. Urocultivo: No sz efectus. Hemoanilisis: §/p. Cistotonome-

tria: Hipotonica aquinética. Residuo vesical: 100 ce. Sensibilidad: Conservada. Uretrotono-

metria: Normotdnica.

R

CASO N° 15 — Ch. V., 33 afos. varéon. Forma clinica: Mixta. Cisto-

tonometria: Hipotdnica aquinética. Uretrotonometria: Normoténica.

Sensibilidad uretrovesical: Conservada. Momento de la aparicidon de
la sintomatologia urinaria: 1 aifio



JUAN MANUEL GUZMAN 85

CASO N° 16 — 1. E., 29 afos, mujer, soltera.

1952: Diplopia, trastornos en la marcha y en la articulacion de las palabras. Alteraciones
menstruales. dismenorrea. Polaquiuria. miccién imperiosa e incontinencia de esfuerzo.

Junio de 1963: Marcha cerebelosa, lateropulsion derecha. Nistagmus horizontal. Parcste-
sias de miembros inferiores. Orinas limpias, polaquiuria, miceién imperiose.

Diagnostico neurolégico: Esclercsis en placas a forma mixta.

Examen urolégico: Urcgrama excretor: $/p. Uretracistografia: Megacistitis. Endoscopia: §/p.,
trigonitis. Urocultivo: No sc realiza. Cistotonometria: Hipoténica aquinética. Residuo vesical:
0 cc. Sensibilidad: Ténmica conservada. Des2o miccional: Abolido, Uretrotonometria; Hipo-
tonica,

i1 coliter e
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CASO N® 16 — 1. E.. 29 afios. mujer, soltera. Forma clinica: Mixta.

Cistotonometria: Hipotdnica aquinética. Uretrotonometria: Hipoténica.

Sensibilidad uretrovesical: Abolicion del deseo miccional. Sensibilidad

térmica conscrvada. Momento de apariciéon de la sintomatologia uri-
naria: Concomitante
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CASO N? 17 — R. L, 41 aros, varén,

1960: Disuria y polaquiuria. En ocasiones incontinencia de orina. Parestesias del lado
derecho del cucrpo. Paresia de brazo derecho.

1963: Hemiparesia derecha de tipo espasmédico, palabra escandida, nistagmus horizontal.
Concurre con diagndstico de E.M. a forma:

Diagndstico neuroldgico: Esclerosis en placas a forma: mixta.

Urograma: S/p. Uretrocistografia: Estenosis cervical. Endoscopia: Resalto cervical, barra
mediana. Celdas y columnas. Cistotonometria: Residuo 0 cc. Orinas: Limpias. Curva: Hipo-
ténica no inhibida. Sensibilidad térmica: Conservada. Deseo miccional: Se interpreta como
ardor uretral. Uretrotonometria: Hipertonia.

CASO N¢ 18 — B. E., 30 anos, mujer, casada, no embarazos.

1948: Parestesis de miembro inferior derecho; dura unas dos semanas retrocediendo lenta-
mente con medicacién vitaminica.

1950: Vuelven las parestesias del miembro inferior derccho, esta vez mas proximales the
rodilla a la ingle). Con el correr de los dias nota que las mismas molestias pasan al miembro
inferior izquierdo. Concomitantemente se instala una impotencia funcional de ambas piernas
que le impide la marcha. En esta oportunidad dice que pasé dos dias sin orinar llamdndole
la atencién que el deseo miccioal cstaba ausente. Se realiza un cateterismo evacuador reins-
talindose la miccién espontdnea. La impotencia funcional dura aproximadamentc un mes y
las parestesias dos meses.

1958: Monoparesia de pierna y muslo derecho de tipo espistico, parestesias en  pierna
y pie izquierdo. Comienza a notar que “las palabras tardan en salir”. Periédicamente pola-
quiuria, diurna y nocturna, miccién imperiosa. Estos episodios duran de 15 a 20 dias, mejo-
rando o desapareciendo por uno o dos meses.

Julio de 1963: 12 consulta urologica: Polaquiuria, diurna cada 15 a 30 minutos, nocturna
6 a 8 veces. Miccién imperiosa, en oportunidades escapes de orina que moja sus TOpas.

En esta oportunidad el somcro examen efectuado informa: paraparesis espastica a pre-
dominio derecho, abolicién de los reflejos abdominales, nistagmus horizontal y palabra
escandida,
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Diagndstico neurolégico: Esclerosis en placas a forma mixta.

Agosto de 1963: Urograma excretor: Buena concentracién pelvis grande derecha sin reper-
cucién calicial. Urcetrocistografia: $/p. Endoscopia: Resalto del cuello vesical. Celdas y columna
en vejiga. Orinas y urocultivo: Limpias, abacteriana. Hemoandlisis: §/p. Cistotonometria: Hi-
perténica no inhibida, Residuo vesical: 60 cc. Sensibilidad: Térmica, abolida. Desco miccional.
abolido. El desco miccional estd representado por un deseo perineal vago que en oportunida-
des tiene visos erdticos y en otras defecatorios. Urctrotonometria; Moderadamente hiperténico.
Momento de aparicién de la sintomatologia urinaria: 2 afos.

Regiduo. Bocc. limpio
ENS(BILIDAD | Abolida |

|
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CASO N° 19 — J. S. S, 31 afios, varém.

1949: Parestesias de ambos miembros inferiores que comenzaron por el periné¢ y corri¢ndose
por la parte interna de los muslos abarcaron posteriormente todo ¢l tren podilico. Al mismo
tiempo sc va instalando una paraparesia ¢ hipotonia que le provoca frecuentes caidas. Coinci-
diendo con las parestesias aparece polaquiuria moderada y miccién imperiosa,

1950: Palabra escandida, nistagmus horizontal y lateropulsion derecha. Paraparesia espistica.

1961: Se intensifica lo anterior.

1962: Diagndstico neurolégico: Esclercsis en placas a forma mixta.

Urograma: Moderada wrcterectasia derecha. Urctrocistografia: Vejiga retraida, celdas. En-
doscopia: Moderado resalto cervical. Celdas y columnas. Urocultivo: No desarrollan gérmencs.
Hemoandlis's: $/p. Cistotonometria: Hipertonica no inhibida. Residuo vesical: 0 cc. Sensibi-
lidad térmica: Abolida. Desco miccional: Conservado. Uretrotonometria: Normotonica.

CASO N° 20 — €. S, 45 aies. mujer, 1 hijo de parto normal.

1956: Parestesias de ambos miembros inferiores.

1957: Parestesias de ambos miembros inferiores. Zona externa de la picrna derecha insen-
sible al tacto. Polaquiuria, miccion imperiosa, incontinencia de esfuerzo.

1958: Amaurosis progresiva. Es operada de criineo y la paciente reficre el diagndstico de
“aracnoiditis”. Ocho meses después recupera casi totalmente la vision.

1961: Parestesias de los cuatro miembros, dificultad en la marcha. Polaquiuria, miccién
imperiosa e incontinencia de orina. (Mejoran y empeoran por periodos.) Es operada por via
vaginal por su incontinencia de orina. No encuentra mejoria duradera.

1962: La sintomatologia ncurologica se ha atenuado permitiendo una marcha normal.
Polaquiuria, miccidén imperiosa ¢ incontinencia de orina. Operada por scgunda vez por su
incontinencia de orina por via abdominal. Persiste la polaquiuria, miccion imperiosa y escapes
de orina que la obligan a usar apositos absorbentes.

1963: Consulta por su incontinencia de orina.

Diagndstico neuroligico: Esclerosis en placas a forma mixta.

Urograma cxcrctor: S/p. Urctrocistografia: S/p. Endoscopia: Uretroccrvicotrigonitis, ccldas.
Urocultivo: B. Coli, B. Protcus, Enterococos, Hemoanilisis: S/p. Cistotonometria: Hiperténico

no inhibida. Residuo: 250 limpio. Sensibilidad térmica: Conscervada. Desco miccional: Conser-
vado. Uretrotonometria: Normotdnico.
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CASO N? 20 — C.S.. 45 anos, mujer, 1 hijo de parto normal. Forma

clinica: Mixta. Cistotonometria: Hipertonico no inhibido. Uretrotono-

metvia: Normotdnico. Sensibilidad uretrovesical: Conszrvada. Momento
de aparicion de la sintomatologia urinaria: 1 aflo
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CASO N°¢ 21. — L. L., soltera, no embarazos.

1957: Parestesias en miembro inferior derecho. Luego de tres semanas nota claudicacion
en la marcha del pie derecho.

1958: Hipotrofia de pierna derecha. Espasmos flexores nocturnos. Polaquiuria, miccidn
imperiosa.

1959: Un informe neurolégico informa: Disminucion de la fuerza del miembro inferior
derecho. Aholicién de los reflejos cutincos abdominales. Babinsky bilateral. Hipoparestesia
del miembro inferior derecho. Hipoacusia derecha. Paraparesia espdstica y hemiparesia de-
recha. L.C.R. confirmativo de E.M.

1960: Concurre al examen por polaquiuria diurna y nocturna, miccién imperiosa, algunos
escapes de orina.

Diagndstico neuroldgico: Esclerosis en placas a forma mixta.

Septiembre de 1960: Urograma excretor: S/P. Uretrocistografia: celdas. Endoscopia: celdas
y columnas.. Ligero resalto cervical. Urocultivo: no desarrollan gérmenes. Hemoandlisis: ligera

eosinofilia, discreta anemia. Cistotonometria: Hiperténica no inhibida; residuo vesical: 40 cc.
limpio; sensibilidad térmica: conservada; deseo miccional: conservado. Uretrotonometria: Nox-
motédnico.

CASO N9 22 — M.B.P. 42 ailos, mujer, 2 hijos, partos normales.

1943: Parestesias seguida de paraparesia espastica de miembros inferiores.

1947: Lateropulsion izquierda en la marcha.

1948: Mcjora toda la sintomatologia anterior.

1950: Dificultad en la lectura, por lo que concurre a un oftalmologo que la envia a un
neurdlogo. Se efectuia diagndstico presuntivo de EM.

1953: Trastornos de la palabra y cierta dificultad en Ia coordinaciéon de los movimientos
finos de las manos.

1955: Polaquiuria, miccion imperiosa. Poliuria. Hipertensién arterial (220/120).

1960: Concurre por polaquiuria diurna y nocturna, miccion imperiosa, piuria y mode-
rada disuria. Se realiza tratamiento antibi6tico, limpiando la orina.

Diagndstico neurolégico: Esclerosis en placas a forma mixta.

Urograma excretor: Pielonefritis cronica, ureteroectasia. Uretrocistografia: Reflujo vésico-
ureteral bilateral en cada desco miccional (se realiza con control radioscopico y cistométrico) .
Endoscopfa: Moderado resalto cervical. Orificios ureterales entreabiertos. Celdas. Urocultivo:
B. Coli, Estreptococos, B.Proteus. Hemoanalisis: Moderada linfocitosis. Cistotonometria: Hiper-
ténica no inhibida; residuo: 110 cc. limpio; sensibilidad térmica: conservada; deseo miccional:
conscrvado. Urctrotonometria: Normoténica.

CASO N¢ 23 — J.C. A, 28 afios, vardn.

1953: Trastornos de la marcha y miccién imperiosa.

1954: Diplopia, paresia facial bilateral.

1955: Palabra escandida.

1956: A la sintomatologia anterior se agrega un informe de fondo de ojo que refiere
palidez temporal de las papilas.

1962: Retencion de orinas que sigue a un periodo de polaquiuria y miccion imperiosa.

Se instala sonda a permanencia que lleva hasta la fecha del examen uroldgico.

Diagnostico neuroligico: Esclerosis en placas a forma mixta. (Enfermo portador de caté-
ter uretral desde hace dos afios.)

Urograma: Pielonefritis, mala funcién derecha. Rifién retraido pielonefritico derecho.
Cistografia: Reflujo uréterovesical derecho (a los 200 cc. de lleno vesical y 27 cm. de presion
de agua). Urctrografia: Estenosis cervical. Urocultivo: B. Coli. Hemoanalisis: §/p. Endoscopia:

Resalto cervical, barra media; seudopélipos inflamatorios cérvicotrigonales; orificio ureteral
derecho entreabierto da salida a orina turbia. Cistotonometria: Hipertonico aquinético; resi-
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duo (eenfermo con sonda urctral) : miccién espontinea imposible, orinas turbias; sensibilidad
térmica: conservada; deszo miccional: abolido. Uretrotonometria; Hipertonia,

ARSI W T e

CASO N© 21 — L.L.. 51 afios, soltera. no embarazos. Forma clinica:

Mixta. Cistotonometria: Hipertonica no inhibida. Uretrotonometria:

Normoténica., Sensibilidad uretrovesical: Conservada. Momento de
aparicion de la sintomatologia urinaria: 1 ailo
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CASO Ne¢ 22 — M. B. P., 42 aiios. mujer, dos hijos, partos normales.

Forma clinica: Mixta. Cistotonometria: Hipertonico no inhibido. Ure-

trotonometria: Normoténico. Sensibilidad wuretrovesical: Conservada,
Momento de aparicion de la sintomatologia urinaria: 12 afios.
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CASO N? 23 — Forma clinica: Mixta. Cistotonometria: Hiperténica

aquinética. Urctrotonometria: Hipertonico. Sensibilidad: Abolcién del
deseo miccional, sensibilidad térmica conservada. Momento de apa-
ricion de la sintomatologia urinaria: Concomitante.

93
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CASO N?¢ 24 — J.M. A,, varén, 39 afios.

1959: Parestesias de brazo izquierdo.

1960: Diplopia.

1961: Hemiparcsia espdstica izquierda de instalacion gradual. Parilisis del musculo motor
ocular externo derccho. Nistagmus horizontal. Inestabilidad en la marcha. Lateropulsion iz-
quierda y anteropulsién.

Abril de 1963: Discreta disuria, incontinencia postmiccional. Chorro fino. Disminucién
acentuada de la potencia sexual. Orinas limpias. Tacto rectal: S/p.

Diagndéstico neurolégico: Esclerosis cn placas a forma mixta.

Mayo de 1963: Urograma excretor: S/p. Uretrocistografia: Esclerosis cervical. Endoscopia:
Rigidez del cucllo vesical, celdas y columnas vesicales. Urccultivo: No se efectud. Hemoana-
lisis: §/p. Cistotonometria: Hipoténica no inhibida; residuo vcsical: 0; sensibilidad: conser-
vada. Uretrotonometria: Hipertonia a nivel de uretra pcsterior.

CASO N9 25 — H. M., 42 afos, varon.
1960: Parestesias en los dedos y mano izguierda. Al mes nota cierta rigidez en los dedos

de la mano izquierda. Esta paresia espastica cede a Ics seis mesgs sin desaparecer comple-
tamente.

1961: Diplopia en la visién extrema derecha por paresia dcl motor ocular externo derecho.
Primeras manifestaciones de polaquiuria diurna y nocturna. Visto en esa temporada por un
urdlogo, se le propone prostatectomia que el paciente no acepta.

1962: Parestesias en la mitad izquierda del cuerpo. Polaquiuria y discreta disuria, que
habia mejorado, vuelven a intensificarse.

1963: Hemiparesia izquierda, trastornos acentuados de la palabra. En febrero de 1963
episodio de retencién completa’ de orina. Cede a los quince dias de sonda uretral a per-
manencia. Agosto 1963: Concurre por polaquiuria diurna y nocturna, disuria moderada, esca-
pes de orina. Miccién imperiosa. Impotencia sexual completa.

Neurclogicamente sz comprueba: Hemiparesia izquierda, nistagmus horizontal, paresia
del motor ocular externo derecho, paresia del hemidiafragma derecho.

Diagndstico neuroldgico: Esclerosis en placas a ferma mixta.

Polaquiuria: Diurna, cada 14-1 hora; nocturna, 6-7-8 veces. Orinas limpias, moderado
adenoma de la préstata. Resto: S/p. Urograma excretor: $/p. Uretrocistografia: Adenoma de
la prostata. Celdas. Endoscopia: Adenoma de Ia préstata. Celdas y columnas. Cistotonometria:
Hiperténica no inhibida; residuo: 50 cc., limpio; sensibilidad: conservada. Uretrotonometria:
Normoténica.
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CASO N© 24 — ]J.M.A., varén, 39 aflos. Forma clinica: Mixta. Cisto-

tonometria: Hipoténica no inhibida. Uretrotonometria: Hiperténica.

Scnsibilidad uretrovesical: Conservada. Momento de aparicién de la
sintomatologia urinaria: 4 afos.
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CASO N¢ 25 — H. M., 42 anos. varén. Forma clinica: Mixta. Cisto-

tonometria: Hiperténica no inhibida. Uretrotonometria: Normoténica.

Sensibilidad: Conservada. Momento de aparicion de la sintomatologia
urinaria: 1 ano
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