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FISTULA VESICO-OVARICA. PILIMICCION O TRICURIA POR
QUISTE DERMOIDE DE OVARIO IZQUIERDO PERFORADO
EN VEJIGA

Por los Dres. R. A. RUBL. A. A. GRIMALDI y C. A. MACKINTOSCH

Historia clincca. — M. B. de M. 22 anos. argentina. casada. Ficha 8316. Ingresa ¢l 9
de octubre de 1952 a la Sala VI C. 33.
Enfermedad actual. — En abril del presente ano comienza a sentir dolores lumbares. que

atribuve a una caida. los que trata con onda corta. Poco después aparecen trastornos miccio-
nales diverso  polaquiuria diurna y nocturna (2 veces) ardor intenso, pequenas hematurias
de ip  termunal y or s U tb1

En unio sufre un fuerte dolor abdominal con irradiacion hacia ¢l hombro izquierdo. de
tal intensidad que requicre la atencién del Servicio de Guardia del Pol. Rawson. El 27 de dicho

al consultorio externo de nuestro Servicio de Urologia ante la persistencia y rc-
ctudecimiento de sus padecimientos urinarios. El scndeo que se lec cfectua entonces extrac de
veiiga orina ligeramente turbia con algunos pelos de suspenston.

Poco después se¢ practica un examen cistoscopico que sc repite durante su internacion
preoperatoria.

Cistoscopia. —— Orina ligeramente turbia. Capacidad 200 c.c. Cuello y meatos de aspecto
normal con eliminacion del indigo carmin a los 3 de ambos lados. .a mucosa s¢ halla con-
gestionada. pero lo que llama sobremanera la atencion c¢s un haz de pelos gque se proyecta cn
¢l medio vesical. como un minusculo pincel. que emerge de la cara posterosuperior de la vce-
1ga por arriba y bien separado del meato ureteral izquierdo. Este raro clemento esta enclavado
n una zona infundibuliforme edematosa. rojiza y da la impresion de que atraviesa la parcd
vesical de afuera adentro. Su vértice se halla ligeramente cubierto de sales calcareas.

Examen radiografico. — La radiografia directa revela en ¢l lado 1zquierdo del area de 1o
pelvis unas imdagenes calcificadas que corresponden indudablemente a 3

En la urografia excretoria se aprecia 1a relacion que guardan cen la vejga los 3 diendes
observados en la radiografia directa (figura [} hallandose deformados discretamente el con-
torno superior izquierdo del reservorio urinano. [.a eliminacién en la substancia de contraste
por ambos riftiones es normal. y no existe alteracion objetiva de las vias excretorias

Del resto del examen somdtico sélo tiene importancia la palpacion dolorosa del hipo-
gastrio en el lado izquierdo. sobre todo con el tacto combinado. El tacto vaginal permit
localizar una tumoracién dura. redondeada. poco movibles. dolorosa ubiada en la zona
anexial izquierda.

I.a presién arterial es de 100 vy 60.

Los eximenes de laboratoric son normales: urea en sangre: 0.35 ¢r. por mil. glucemia:
1.11 ur. por mil. eritrosedimentacién 5 mm.. tiempo de coagulacion 7' 507", de sangna | v

Los fenémenos vesicales. la palpacion abdominal, el tacto vaginal, ¢l examen cistoscopico
con el mechdn de pelos intravesical. la pilimiccin o tricuna y la tipica imagen radiografica
yuxtavesical, configuran el diagndstico de “quiste dermoide del ovarto 1zqurerdo perforado en
{u vejiga’.
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Tras un breve periodo de reposo en cama y lratamiento con antibidticos la enferma
¢s sometida a la intervencion quirlrgica.

Operactén. — (20-X-1952) Cirujano  Dr. Rubi, ayudantes Dres. Grimaldi y Mac
Lintosh.

Anecstesia general (gases) :

laparotomia mediana infraumbilical. Incindido ¢l peritonco sc explora la cavidad pel
viana. reconociéndose e] ancxo derecho con su  ovario cscleroquistico, sin otras particulan
dades. A la izquierda existe un gquistc dermoide del ovario intimamente adherido al cuerpo
del dtero y practicamente fusionade con la vejiga; ademds. se observa un pequefio  quiste
scroso paratubarico.

Se procedc a la reseccion de todo el anexo, previa scccion de las adherencias a la
matiiz y practicando la cistectomia parcial de la zona perforada por ¢l quiste. Con eslo se

I'lG. 1= - Se observa la veyiga con su contorno ligeramente deformado v ¢l cucrpo
del utero reflejado en ¢l cistograma. Arriba v a la azquicrda. 3 pieras dentarias.

extirpa en una sola picza la trompa. ¢l quiste scroso. el ovario tumoral y la pared de vejiga
interesada (Frg. {1y, Suturada cn 2 planos la brecha vesical. se peritoniza el lecho y se cierra
sin drenaje. Sonda Pezzer N” 22 por uretra.

Post-opcratorio sin incenvenientes. Se retiran los puntos al 7% dia, la sonda al 10%; es
dada de afta 12 dias después de la intervencion.

COMENTARIO

Se entiende por "pulimiccion” la eliminacion espontanea de pelos con la
orina (Cadenal, Dorland, Garnier y Delamare). Este fendmeno urologico,
sumamente raro, se halla intimamente ligado a la penetracion de dichas faneras
en la vejiga, provenientes de la uretra o la vejiga (triquiasis o tricosis) o de
un teratoma quistico del ovario adherido y perforante.

Para uniformar la terminologia de los sindromes urolédgicos preferimos
basarnos en las raices griegas y, asi como hablamos de piuria, hematuria. oli-
guria, etc., denominaremocs tricuria’ (tricos, pelo y oyron, orina) a este
signo tan poco frecuente.

Segtin Gregoire ('), aunque rara, existe la posibilidad de que los quistes
dermoides del ovario puedan evacuar sebo, dientes y pelos por la vejiga. Es
comun que este teratoma benigno se adhiera a los organos préximos, y, a
veces, irrumpa en los mismos si desgasta sus paredes, Asi se senala esta com-
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plicacién en el recto, sigmoide, utero, trompa, etc.. ¥, excepcionalmente, en la
vejiga (Casos de Saniter, Miinch y Quirby. citados por Halban-Seitz (*}.

También Germani (¥) en su tesis aporta otro caso, mientras que Eke-
hora (') recopila 25 casos de pilimiccion. También Delbet (*) destaca ¢l
raro fenomeno de la eliminacion urinaria de pelos y materias sebaceas.

Como sefiala Carl Sternberg. establecida la relacion entre ovario y vejiga
(u otros érganos) resulta facil de explicar la infeccion y la supuracion. aunque
también se verifique por via hematica.

Stoeckel (%) y Ahumada (7) reconocen lo excepcional de esta complica-
cién, vy Forgue y Massabuan (*) al ocuparse de las rupturas intra y extraperi-
toneales de los guistes del ovario recuerdan que la ruptura extraperitoneal rara-
mente se hace a través de la piel y generalmente en el recto. En la vagina o
en el Gtero es sumamente rara y a veces se produce en la vejga, espectalmente
para los dermoides que por su constitucion (materias sebaceas. pelos, ectc.)
tienden a ocupar una posicién anterior |Carter y col. (M) ].

En la bibliografia nacional no hemos encontrado ningin caso semejante
al que presentamos, aunque Nin Posadas ("), en 1902, presenté un caso de
pilimiccién que considerd originado en un quiste dermotde urinario o para-
urinario. La enferma, objeto de esta comunicacién, concurrid a la consulta por
diversos trastornos vesicales y al practicar el examen cistoscOpico nos llamo la
atencién un fenémeno que observibamos por primera vez: la existencia de un
verdadero mechdn de pelos que, 1nsertos en la pared de la vejiga, se proyectaban
en la cavidad. FEl examen radiografico con la imagen tipica del teratoma guis-
tico yuxtavesical, con 3 dientes apreciables perfectamente, consolidd el diagnos-
tico ya presumido.

I a intervencién quirirgica permitio la extirpacion del bloque constituido
por el quiste dermoide (mejor dicho, el anexo izquierdo) y la porcion de vejiga
afectada. La pieza operatoria fué estudiada por el profesor Julio C. Lascano
Gonzalez, cuyo informe andtomopatoldgico transcribimos a continuacion.

“Informe N? 4473 —-22-X-1952. Anexo ulerino y porcion de pared  vesical.

Examen macroscépico: El material quirdrgico que se estudia es una pieza que comprende
un anexo uterino completo en el que se ha desarrollado una tumoracién quistica y parte de
la pared de la vejiga que forma el anillo periorificial en la desembocadura de una fistula
visico U

Fl aspecto general de la pieza puede apreciarse en la figura 2. [.a pared del quiste (1)
ha sido seccionada parcialmente y permite reconocer la continuidad de su cavidad con la ve-
sical por medio de un trayecto fistuloso cuya desembocadura se encuentra en (2). En continut
dad con esta zona se observa un mechon de pelos que. recorriendo el trayecto fistuleso
aparecia en la cavidad vesical y se veia por cistoscopia (3.

1.a presencia de pelos en un tumor quistico del ovario hace pensar de inmediato en un
teratoma benigno o quiste dermoide y se confirma esta impresion comprobando la presencia
también de piezas dentarias (4).

Ademais del quiste dermoide ovidrico se encuentra otro  mds pequerio paratubarico con
todos los caracteres de los quistes serosos peritoneales: la trompa misma no ha suindo al-
teraciones dignas de mencidn.

Examen microscépico: Para el cstudio histolégico se incluyen en parafina varios irag
mentos de diferentes sitios de la pared del quiste dermoide. de la desembocadura vesical
de la fistula, de la trompa y del quiste paratubarico. [.os preparados se colorean con bema-
lumbre de Mayer y eosina.

En ¢l quiste dermoide se encuentran los clementos estructurales que son caracteristicos de
estas formaciones predominan las formaciones cutineas con gran desarrollo de sus anexos
como los pelos y glindulas sebaceas (fiqura 3).
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FiG. 2. — Fotografia de la pieza operatoria mostrando el quiste abierto con: 1.

sup ared: 2, el orificio vesical de la fistula con: 3, un manojo de pelos: 4. un

dicnte; 5. un quiste seroso paratubdrico y 6, la trompa con los tejidos que la
rodean.

FIG. 3. — Una zona de la pared del quiste dermoide con su revestimiento epi-
dérmico y numerosas gliandulas sebiceas. Coloracién: Hemalumbre-eosina. Zeiss,
obj. aa (sin ocular). aumento 41x.
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En la desembocadura vesical de la fistula se encuentra una reaccion inflamatoria cronica
gue infiltra todo el espesor de la pared muscular y mucosa y ha determindo una metaplasia
malpighiana del epitelio de esta ultima.

El examen de los restantes elementos muestra que la trompa conserva su estructura normal
v que el quiste adosado a ella es un quiste scroso peritoneal.

Diagnéstico: Teratoma benigno del ovario o quiste dermoide adhenido a vepga y fistu
lizado en clla con metaplasia malpighiana del epitelio vesical™.

RESUMEN

La fistula vésico ovarica provocada por un teratoma benigno de ovario
que perfore la vejiga con irrupcion de pelos dentro de ella constituyc un hecho
de observaciéon sumamente raro.

Presentamos un caso de estas caracteristicas, con diagndstico c1stoscopico
y radiografico, que curd con la reseccion y extirpacion del anexo 1zquierdo y la
porcién afectada de la vejiga.

Consideramos el término "tricuria” mas adecuado para designar el feno-
meno excepcional de eliminacidén de pelos por la orina.
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