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ALGUNOS PROBLEMAS DEL ENTRENAMIENTO VESICAL 
EN LAS LESIONES VERTEBRO-MEDULARES 

Dr. Juan Mar i ano Fazio 

Con el criterio de tratar de comprender algunos problemas de la reeducación de ia v e -
jiga neurogénica refleja citaré dos ejemplos para señalar la posible influencia que 
tienen factores extraurológicos en su comportamiento. 
L. S. varón de 13 años con cuadriparesia debida a lesión de 5 o segmento cerv ica l , trau-
mática, en enero de 1964. Su vej iga refleja o automática es entrenada y se desarrolla 
disfunción vésicoesfintérica que no permite llegar a obtener micción balanceada. C o m -
probada en forma reiterada hipotensión arterial de 80 rrm de Máx ima y 50 mm de mín i -
ma el enfermo presentaba además signos autonómicos con profusa traspiración. Tratado 
con hipertensores corrige la función vesical y desaparecen los signos autonómicos. 

C O M E N T A R I O : En las lesiones medulares por encima del 4 o segmento dorsal quedan 
interrumpidas las conexiones de los centros superiores con los núcleos espinales del s i s -
tema nervioso autónomo. Los fenómenos de l iberación de dicho sistema se ev idencian 
por hiperact iv idad sobre las estructuras por él inervadas (vasos sanguíneos, músculo 
piloerector, g lándulas sudoríparas y visceras huecas principalmente), siendo desen-
cadenadas por aferencias extero o propioceptivas que llegan a ios centros medulares 
y que no son controlados por los centros superiores mescencefálicos. Entre las aferen-
cias propioceptivas más comunes capaces de producir síntomas se encuentran las pro-
cedentes de la distensión de las visceras huecas (asas intestinales y vejiga). De acuer -
do a lo expuesto en presencia de uno crisis de hipotensión no debida a ortotatismo la 
observación debe dirigirse primero a asegurarse la correcta evacuac ión de los emunto-
rios y si a pesar de el lo persiste la hipotensión debe efectuarse la medicación h i p e r -
tensora correspondiente acompañada a veces de otras medidas (vendaje compresivo de 
miembros inferiores, posición de Trendelemburg). 

En el caso citado los hechos han sido inversos y la disfunción urológicas y los signos 
automáticos han desaparecido al corregir la hipotensión. 

M . M . ¡oven de 17 años presenta una parapfejia traumática de nivel 9°dorsal en ju-
lio de 1965. O c h o meses después desarrolla paraplejla espástica con gran hipertonía 
del piso perineal. Disfünción vésico esfintérica con residuo urinario alto. Se efectúa 
cirugía periférica, (TenotomTa de adductores y neurotomla de obturadores). D i sminu-
ción franca de la hipertonía perineal y corrección de la disfunción urológica. 
Comentario: La hiperactividad refleja del cono medular y su traducción c l í n i ca , la e s -
pastícidad perineal, soh favorecidas por aferencia provenientes de la paraplejla espás-
tica. 

C O N C L U S I O N E S 

Los problemas urológicos de las vejigas alteradas en su inervación deben interpretarse 
a la luz de un estudio integral de la lesión nerviosa y sus consecuencias en las d ist in-
tas esferas orgánicas. 

R E S U M E N 

Se presentan dos casos de vej iga neurogénica refleja con disfunción urológica causada 
por factores extraurológicos. 


