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CISTITIS QUIMICA

Por el Dr. JOSE GORODNER

Las cistitis producidas por 'a accidn de sustancias quimicas no son muy
frecuentes y esta particularidad no ha de dejar de extranar debido a la especial
sencillez con que en estos tiempos se hallan a la mano toda una serie de drogas.

Las lesiones vesicales pueden producirse por la ingestion de ciertas sustan-
ctas (via descendente’ o por la introduccion del agente vulnerante a través de
la uretra (via ascendente o retrdgrada) .

[La primera forma de produccidn es excepcional. Se conocen los casos de
cistitis producidas tanto cn ¢l hombre como en la mujer por la ingestion volun-
taria o criminal de cantaridas en cualquiera de sus formas, pero en cstos casos
la cistitis forma parte del complejo toxico que incluye la nefritis y los trastornos
digestivos.

Mihalovici cita un caso de astitis quimica producida a consecuencia de una
inyeccidon endovenosa de abrodil. Sc inyectd al paciente unos 50 c.c. de una
solucién de abrodil al 40 % . Previamente se habia procedido a llenar su vejiga
distendiéndola fuertemente con una solucidn de¢ oxicianuro de mercurio
al 1/4000. tal como indicaba en sus instrucciones la casa productora. Inme-
diatamente después de obtenida la segunda radiografia, ¢l enfermo se sintiod
acometido de violentos deseos de evacuar la vejiga. A pesar de hacerlo no se
alivio, experimentando la sensacion de plenitud vesical, dolores continuos en la
regién supra puabica propagados al glande y escalofrios. Una hora después
miccidén con grandes dolores terminales y orinas turbias: la polaquiuria se ins-
tala y dura tres dias, intensa y con hematuria terminal intermitente. Las orinas
eran turbias y contenian fragmentos apreciables de mucosa vesical.

Después de unas instilaciones de protargol al 2 ¢ y con sus sintomas
atenuados, se le practicod una cistoscopia con 150 c.c. de capacidad, observandose
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la mucosa vesical casi normal, con la red vascular visible. En la region del tri-
gono existia una superficie roja, aframbuesada, tumefacta, sangrante, no dejando
percibir los orificios ureterales. En la parte posterior de la boveda otras dos
zonas similares con ausencia de mucosa y sangrando al contacto del cistoscopio.
Ademas trozos de mucosa necrosada adheridos por un punto a la superficie
denudada de !a vejiga y ondulando al menor movimiento del liquido.

Se le administraron pildoras de azul de metileno a razoén de 4 centigramos
por dia. Una cistoscopia practicada 19 dias después del episodio permitio com-
probar una capacidad normal y la mucosa sin ninguna cicatriz: solamente s¢
observaba en la béveda vesical sufusiones sanguineas submucosas.

A pesar del aserro de la casa productora de que el iodo en proporcion
del 52 % de la droga poseia una cohesion molecular tan fuerte que no reaccio-
naba a los acidos nitrico, sulfdrico y al nitrato de plata, no permitiendo asi que
¢l iodo fuera arrancado de su molécula y puesto en libertad, es evidente que en
este caso se ha separado de la molécula de abrodil y liberado en preesncia de la
mucosa vesical que durante media hora se habia impregnado con la solucion
de oxicianuro, produciendo una cauterizacion de la mucosa en las regiones del
trigono y de la pared potserior. Ocurrié asi lo gue todos tratamos de evitar:
hacer lavajes de oxicianuro de mercurio a los pacientes que toman iodo por boca.

Nos hemos referido con cierta extensidén a este caso por ¢l hecho de habre
preesntado lesiones cistoscopicas semejantes a las de la enferma motivo de este
relato.

Pero es por la introduccién directa de sustancias quimicas concentradas. a
través de la uretra, que se produce el enorme porcentaje de cistitis. Los casos
habituales ocurren por error terapéutico o por las tentativas de aborto.

El error es comun observarlo en Urologia cuando se inyectan soluciones
madres olvidando diluirlas. Creo pues dificil que nosotros no hayamos visto
practicar lavajes concentrados de permanganato de potasio, oxicianuro de mer-
curio, nitrato de plata o inyecciones de nitrato de plata altamente concentradas.

Por altimo los casos que sec observan en la mujer ocurren cuando ésta al
pretender, como medida anticoncepcional hacerse un lavaje vaginal con un
liquido irritante, aplica el pico de la cadnula o irrigador al meato uretral intro-
duciendo de esta forma todo el liguido en la vejiga.

as lesiones que producen las sustancias causticas asi introducidas en el
reservorio urinario son muy variadas 'y dependen de la naturaleza de la droga,
de su grado de concentracion, de la cantidad inyectada y del estado de vacuidad
o replecidn del organo.

Por lo general estas inyecciones determinan verdaderas quemaduras que
segin su grado de profundidad curan rapidamente o llegan a la expulsién de
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un saco vesical esfacelado, pudiendo en muchas oportunidades conducir a la
muerte.

Bégouin cita el caso de una joven que para producirse un aborto se inyect6
por falsa direccién del liquido, una solucidén saturada de cierta sal en la vejiga.
De inmediato experimentd grandes dolores vesicales, disuria y hematuria. Al
tercer dia expulsé por la uretra una bolsa membranosa que examinada resulté
ser un verdadero “moulage’” de la mucosa vesical tapizada en su cara externa
por fibras musculares.

El autor no consigna el final del incidente.

Mock tuvo oportunidad de observar dos casos graves en el Necker. El pri-
mero, de una mujer de 25 afos de edad que 15 dias ante de su ingreso y con
fines de aborto se inyectd en la vejiga una solucién de amoniaco. Como la
anterior fué igualmente presa de inmediato por violentos dolores abdominales,
con sensacién de quemadura en la uretra, dolores vesicales muy intensos y pola-
quiuria. Acusa, dias mas tarde, cefalea, fiebre, dolores lumbares, acompanados
de orinas turbias y sanguinolentas. Poco después retencion de orina: al ser son-
dada se le cxtrae una gran cantidad de orina turbia de fuerte olor amoniacal;
los dos dias subsiguientes incontinencia relativa y nuevamente retencion que
obliga a otro sondaje. Se alternan los periodos de incontinencia y retencién
ingresando asi al hospital donde se le coloca sonda permanente,

A pesar de la capacidad reducida se le practica una cistoscopia, observandose
grandes cantidades de mucus flotante y la pared muy roja, tomentosa e irregu-
lar, En el fondo, flotando, una gran masa blanda, blanquecina. Con una pinza
y previo retiro del instrumento se logra extraer la masa que examinada revela
ser un vaciado exacto de la vejiga. poseyendo fibras musculares en su pared
externa.

La enferma acusa poco después dolores lumbares y temperatura alta, por
lo que se resuelve intentar el cateterismo ureteral, cosa que se logra del lado
derecho. Con esto mejora algo y 3 dias después se consigue cateterizar el lado
izquierdo. Se dejan las sondas 7 dias, y habiéndose obtenido una gran mejoria,
se retiran, dejando solamente una sonda vesical.

Dias mas tarde, nuevo acceso febril. Se vuelve a dejar sondas ureterales
en ambos conductos, recogiéndose liguido turbio con cocos y pus que demues-
tran la pielonefritis aun en evolucion. lLuego de varios episodios de colocacion
y rtetiro de sondas, puede considerarse a Jos dos meses como curada, con estado
general bueno, orinas claras y una capacidad de 140 centimetros cubicos.

En cambio otra enferma que se inyectéd una solucién de un litro de agua
caliente en la cual agregd 500 gramos de sal y 20 de vinagre de madera, la
evolucion no fué tan favorable.
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Esta paciente también elimind el molde vesical y presentd los mismos sin-
tomas precoces que la anterior, pero vive 2 Y, afios con crisis de cistitis y pielo-
nefritis intermitentes que la obligan a internarse varias veces para su tratamiento
con cateterismos ureterales, revelando la infeccion crdnica de ambos rinanes.
La altima vez pide el alta presentando mal estado general.

Hartmann observo una enferma de 33 afios, casada, con 5 hijos, que al
pretender abortar s¢ inyecta vinagre en la vejiga. Experimenta de inmediato
ana sensacién violenta de quemaduras y deseos intensos de orinar. Durante
horas expulsa gota a gota y dolorosamente su orina.

Rapidamente el ¢stado general se altera, apareciendo fiebre ¢ hipo. Los
fendmelos locales también se agravan, s produce la obstruccion  vesical
asomando un colgajo por la uretra. Con pinza se extrae una masa grisacea que
extendida, semeja un vaciado de la vejiga.

Se le coloca sonde de Pezzer, pero el estado de gravedad persiste y fallece.
Al examen histoldgico se encuentran fibras musculares, indicio de la profundidad
de las lestones.

En nuestra practica urologica hemos tenido oportunidad de observar tres
casos personales y otro correspondiente a un colega.

En ¢f primero se trataba de un enfermo que se inycctd por la uretra una pequenia cantidad
de permanganato de potasio al 10/00. que interpreté como debiendo urilizarfa pura. Felizmente
para él, la primera cantidad de liquido le produjo un dolor cast sincopal que le obligd a sus-
pender el lavaje. Presentaba ese mismo dia polaquiuria intensa, fuerte dolor vésico uretral y
hematuria terminal. Colocado en reposo. con pequenos lavajes de suero fisiologico. banos de
calor v calmantes. en 8 dias desapareciercn sus sintomas. no presentando ningun trastorno uri-
nario al cabo de un ano.

El segundo paciente en su afan de curar pronto su uretritis crénica, se
practicé un lavaje de oxicianurc de mercurio al 5/00. Experimentd en forma
atenuada los sintomas precedentes y casi sin tratamiento, al cabo de 10 dias
todo habia entrado en orden.

El caso perteneciente al colega, corresponde a un enfermo al que se le 1n-
yectd una solucion de nitrato de plata al 50 %, preparada en jugar de una
al 0,50 % . La cistitis gangrenosa, con fa pielonefritis se hicieron de un curso
tan agudo, que el enfermo a pesar de los tratamientos fallecid en contados dias.
En este caso no se eliminé un molde vesical, sino pequefios fragmentos de mucosa
en forma de delgadas faminas negruzcas.

Pasamos ahora a referir la observacion correspondiente a la enferma M. M. de S.. argentina,
casada, de 30 afios de edad, inscripta con el nimero 5847 del Registro General del Instituto de

-

Urologia, cama 56, gue ingresa al mismo el 3 de encro del presente ano.
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Refiere la p:ciente que 35 dias antes y para prevenir un embarazo. se practicé un lavaje
con una solucién discretamente concentrada de acido acético, cuyo titulo no especifica bien. y
por error, en vez de hacerlo en la vagina lo hizo en la vejiga. De inmediato acusd un fuerte
dolor en cintura y en la regidn infraumbilical: luego polaquiuria intensa y dolor al término de

Figura 1
Cistorradiografia con IK al 10 %. Se
observa la vejiga pequefia y de contorne

irregular. Reflujo ureteral pasivo
bilateral.

las micciones. l.os dias subsiguientes hematuria con dolor terminai, polaquiuria intensa tanto
diurna ¢omo nocturna (cada 10 6 15 minutos). Se le hicieron tratamientos lociles a base de
instalaciones vesicales diversas terminando por colocarsele sonda permanente. Ademads sulfami-
doterapia, con lo que mejord algo.

Hace una semana al considerdrsela curada se le retira la sonda y estando en su casa presenta
un: copiosa hematuria que cedi¢ con la reintroduccién del catéter.
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Con sus orinas rosadas y ligeramente turbias es vista por nosotros. comprobindose el
siguiente:

Estado actual: Buen ecstado general, temperatura 36°7. Tiene colocada una sonda blanda
en la vejiga por la que fluye orina ligeramente turbia. La palpacién hipogastrica despierta
sensibilidad. Al distender cl recervorio éste se contrae dolorosamente con 15 c.c. de liquido.

Figura 2
Cistorradiografia 54 dias después de la
primera, La vejiga hi recuperado su for-

ma normal. Reflujo vésico-ureteral
desaparecido.

[.as regiones renales son indoloras. palpindose el polo inferior del rifion derecho. Refiere la
paciente que al orimar sin sonda presentaba dolores en ¢l hipogastrio que se propagaban a los
flancos. El examen bacteriolégico revela una flora de infeccién banal con hematies abundantes.
Trac también una cistografia en la que ce puede ver una vejiga pequefia en partes irregular y un
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reflujo vésico-ureteral dobie. Como tratamiento se le indica 50 centigramos de azul de metileno
¢n tres tomas. por via oril: infusiones de semillas de Tino con lactosa. banos generales calientes,
supositorios calmantcs ¢ inyecciones vesicales de aceite gomenolado.

Como al cabo de 3 dias la capacidad vasical mejory poco se instila una sclucion de nitrato
de plata al 0,50 ¢ . previa novocainizacion de la vejiga. sin obtener alivio. Se procede enton-
ces a practicarle inyecciones vesicales diarias de accite de higado de bacalao a razén de 3 c.c. por
vez. con lo cual la mejoria se presenta. :

A la semana de hecho erte tratamiento la capacidad aumenta y la enferma reticne sus orinas
sin sonda durante una hora. Sus sintomas han disminuido. pero la polaguiuria nocturna y los
ardotes le molestan bastante. Como no tojera el aceite de higado de bicalao, se lo reemplaza
por las inyecciones vesicales de azul de metilene al 1 % con novocaina al 4 4¢. que le provocan
gran alivio.

A los 18 dias de su ingreso. consigue retencr sus orinas durante dos horis: persiste una
polaguiuria noctuina de 4 a 5 micciones:; no tiene dolores ni ardores miccionales y aumenta de
peso. El 4 de febrero de 1944 se le bace una nuceva cistorradiografia que muestra la vejiga
de contorno regulir. habiendo desaparecido ¢ reflujo vésico ureteral a pesar de haber distendido
)
la vejiga al miximo posible (130 ¢c.c.r. Damos de afta a la enferma indicandole continuar con
¢l azul de metileno por boca vy localmente. citindola para un estudio radiologico completo ¥
un examen cistoscopice. pero a los 8 dias se presenty con una hematuria de regular intenisdad
que dura desde hace ! dias,

Se procede a practicar de inmediato una cistoscopia. obteniéndose una capacidad de 120 c.c.
Al examen se observa la mucosa hiperemizda sobre todo a nivel def trigono y en las partes latero-
inferiores izquicrda y derecha dos zonas de color rojo intenso. aframbuesadas. del tamano de
una moneda de 20 centavos, irregulares, que rangran al menor roce del cistoscopio.  Se procedio
de inmedizto a la clectrocoagulacién de ambas zonas enfermas de la vejiga.

1 as consccuendias inmediatas fueron altamente favorables para la enferma dado que su
hematuria desaparccio ripidamente y los sintomas vesicales mejoraron llegando la paciente a
orinar cada 2 ': horas durante ¢l dia y 2 6 % veces por las nocher. Se continud con las ins-
tilaciones vesicales de azul de metileno y la misma droga por boca. 15 dias después intentamos
practicarle una nueva cistoscopia. pero aduciendo su buen estado. la ¢nferma declind dicho
examen.

Seis meses después la enferma t¢ halla libre de dolores. con orinas limpid-s, persistiendo

una ligera polaquiuria debida a la capacidad que no va mas alla de 150 ¢

Hemos descripto diferentes casos de cistitis quimicas y observado que
la evolucion de las mismas depende del grado de concentracién, de la cantidad
y de la naturaleza del agente y del c¢stado de vacuidad o replecion del organo.
Pasando de los mas simples en los que sélo se produce una intensa congestion,
por aquellos en que existen necrosis parciales, llegamos a los casos graves en
los cuales la gangrena de la mucosa ¢s total, con eliminacién integra de un

vaciado que presenta exactamente la mucosa, incluyendo parte de la capa

muscular,
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El tratamiento variara cl grado de las lesiones y la intensidad de los
sintomas generales.

En los casos leves los calmantes generales y locales, las tisanas emolientes
y el azul de metileno bastaran para combatir los sintomas. En los casos
medianos como el nuestro, hemos recurrido a la sonda vesical, la ingestion
de tisana de semillas de lino, los bafos calientes y sobre todo al azul de
metileno en la vejiga misma. Ya no utilizamos las pequenas dosis de 5 ¢ 10
centigramos en total, sino que desde hace un tiempo indicamos dosis de 0,50
cgrs. hasta Igr. en tres veces por dia, sin haber observado inconveniente
alguno, obteniendo en cambio un cfecto positivo como balsdmico, emoliente.
antiséptico y cicatrizante.

En las lesiones localizadas proliferantes o ulcerativas, que fangran vy
de evolucion térpida, la clectrocoagulacion cuidadosa nos parece un procedi-
miento muy indicado, que ¢n ¢l caso presente nos resultd de una eficasia
indudable.

Fn los casos graves ¢n que por los sintomas bruscos y la destruccion
instantanea de la barrera mucosa quedan abiertas a la infeccion y toxemia
las vias generales linfaticas y vasculares, existen ocasiones en que realmente
el tiempo para obrar es exiguo, falleciendo ¢l enfermo con un cuadro $éptico
téxico generalizado e hiperagudo.

Cuando se ha podido extracr ¢l molde vesical, cosa relativamente facil
en la mujer, el prondstico es mas favorabl: gue en aquellos en que tal cosa
no se hace, y, de importancia capital cuando es factible, ¢l cateterismo perma-
nente y prolongado de¢ ambos uréteres, tal como lo realizd Mock, es el trata-
miento ideal ya que amén de las absorciones a nivel de Ia vejiga, la pielonefritis
ascendente es un derivado 1égico de las lesiones de dicho érgano. La radiogra-
fia que en un periodo precoz ha demostrado en nuestro caso un reflujo
doble veésico-ureteral, nos ilustra con dqué facilidad se produce el proceso
infeccioso retrogrado. Si no se lograra cateterizar y la sonda vesical no amen-
guara los sintomas. la talla hipogastrica y el cateterismo a cielo abierto son
los recursos que nos quedan, salvo que se recurra a las derivaciones mas altas
de orina.

I.os lavados de la pelvis renal con nitrato de plata o argirol, son los com-
plementos del cateterismo permanente, agregando la sulfamidoterapia. La vigi-
lancia continua de estos enfermos durante un tiempo prudencial también es
necesario a fin de evitar la infeccién vesical y la posibilidad de su propagacion
ascendente. Para ello la cistografia periddica es a nuestro criteric un recursd
valioso que nos indicard la desaparicion del peligro para los rifones, cuando
¢l reflujo hacia los uréteres haya cesado.
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L , DISCUSION

Sr. Presidente Dr. Garcia. — Quiero mencionar un caso de cistisis quimi-
ca que felizmente, tuvo un curso muy favorable.

Es comun en fodos los servicios de urologia, especialmente en los consul-
torios externos. el que se utilicen soluciones madres y se hagan instilactones
uretro-vesicales. El caso que relataré se debié a una omision mia y a un error
[amentable de parte del enfermero.

Circunstancialmente. atendia el consultorio externo que en aquel enton-
ces dirigia el doctor Gdlvez y se le iba a efectuar a un enfermo con un cistitis,
instilaciones de nitrato de plata. Le indico entonces, al practicante que me
ayudaba. que hiciera esa instilacion de nitrato de plata al I % y el enfermero
se equivoco de frasco. llenando la jeringu con deido nitrico fumante. N:¢ bien
se empez6 a hacer la instilacion. el enfermo profirié ayes de dolor. se puso
en estado casi lipotimico. frio. por lo que se me ocurrtd pensar que podia
tratarse de un error en el liquido. Solicité del enfermero el frasco y me mostré
lo que habia colocado.

No disponiendo de olru cosa en el consultorio de lu calle Gaona. con la
misma sonda que no habia sido sacada ain, vaciamos la vejiga y practicamaos
en sequida lavajes de bicarbonato. que era lo anico que ieniamos en nuestro
poder. Lavamos con esa sustancia durante largo cato y el enfermo fué trasla-
dado al Hospital Espariol Central con sonda permanente. El enfermo continud
con sondu por espacio de 8 dias. la que era bien tolerada. La hematuria se
prolongd por 4 6 5 dias, con eliminacion de algunos “destritus’. de un tamano
tan pequerio que ni siquiera alcanzaban obstruir la sonda.

Al cabo de 8 dius. como lu orina eru clara y el estado del enfermo era
bueno. retiramos la sonda.

Cuatro semanas después, cuundo ya todo se habia apaciguado. [levamos a
cabo una cistoscopia y nos enconframos con und vefiga prdcticamente normal,
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Continuamos observando al enfermo durante 6 u 8 meses y en los repe-
tidos exdmenes cistoscopicos. no se comprobd ningan trastorno funcional, que
fuera una secuela de aquel accidente tan desyraciado.

Creemos que la circunstancia feliz de lavar la vejiga inmediatamente con
un alcalino, [ué lo que permilié que esa sustancia cdusiica no actuara pard
compromeler algo mds que la mucosa o el epitelio vesical.

A este relato no le doy mads alcance que el de una contribucion a la inte-
resante comunicacton del doctor Gorodner,



