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FISTULA VESICO-OV ARICA. PILIMICCION O TRICURIA POR 

QUISTE DERMOIDE DE OVARIO IZQUIERDO PERFORADO 

EN VEJIGA 

Por los Drcs. R. A- RUBI. A. A. GRIMALDI y C A. MACKINTOSCH 

Historia climca. — M . B. de M . 22 años , « g e m i n a , casada. F icha 83 16. Ingresa el 9 

de oc tub re de 195 2 a la Sala V I C . 3 ? , 
Enfermedad actual. — E n abri l del presente a ñ o c o m i e n z a a sen t i r do lores l umbare s , que 

a t n b u v e a T n a caida los que t ra ta con o n d a cor ta . P o c o después aparecen t r a s t o r n o s m t c a o -
n S Í d ! v c r , o " p o U q u i u r i a q d i u r n a y n o c t u r n a ( 2 veces) a r d o r in tenso , pequeñas h e m a t u r u * 

d C r i P E n " ; S 3 l u y f r r u n S f L e Í e ! d o l o r a b d o m i n a l con . r a d i a c i ó n b a c a el hombre , i zqu i c rdo . de 
tal in tens dad que requiere la a tenc ión del Servic io de G u a r d i a del P o l . R a w s o n . El 27 de d icho 

al c o n s u l t o r i o e x t e r n o de n u e s t r o Serv ic io de U r o l o g í a an te la p c - s ^ a a y re-
a u c l c a m i e n f o de sus padec imien tos u r i na r i o s . El s o n d e o que se le efectúa entonces ext rae de 
vejiga orina ligeramente turbia con algunas petos de suspensión. 

P o c o después se pract ica un examen c is toscópico que se repi te d u r a n t e su in te rnac ión 

p r e o p e r a t o r i a . 
Cistoscoola — O r i n a l ige ramen te t u r b i a . C a p a c i d a d 2 0 0 c.c. C u e l l o y mea tos de aspecto 

n o r m a 1 co n eHm i nación del í nd igo ca rmín a los V de a m b o s lados . U mueOSi k M U t o -
ges t ionada , pero l o que l lama sob remane ra la a tenc ión es un haz de pelos que se p r o y c ta en 
c í med io vesical, c o m o un m i n ú s c u l o pincel, que emerge de la cara p o s t e r o s u p e n o r a v e -

" „ o r a r r i b a y bien separado del m e a t o urétera! i z q u i e r d o . Este ra ro e l emen to esta enc lavado 
? u n T z o n a i n L d i b u l , f o r m e edematosa , r o j i z a y da la impres ión de que atrav.esa la pared 

vesical de a fue ra a d e n t r o . Su vér t ice se hal la l i ge ramen te cub ie r to de sales calcareas. 
Examen radigrafie». — L a r a d i o g r a f í a d i rec ta revela en el l ado i z q u i e r d o d e l area de fe 

pelvis u n a s imágenes calcif icadas que co r r e sponden i n d u d a b l e m e n t e a l 
E n la u r o g r a f í a excretor ia se aprecia la relación q u e g u a r d a n con la vej iga los 5 d i e n t u 

obse rvados en la r ad iog ra f í a directa ( f i g u r a i ) h a l l á n d o s e d e f o r m a d o s d i sc re tamente el con -
t o r n o supe r io r i z q u i e r d o del reservor io u r i n a n o . La e l iminac ión en la subs tanc ia de cont ras te 
po r a m b o r iñones es n o r m a l , y no existe a l te rac ión o b j e t i v a de las v . « « c r e t o n a s 

Del resto del examen somá t i co sólo tiene i m p o r t a n c i a la pa lpac ión do lo rosa del h ipo -
gas t r io en el l ado i zqu ie rdo , sobre t o d o con el t ac to c o m b i n a d o . El « c t o vac ina l T - m t t 
loca l izar u n a t u m o t a c i ó n du ra , r edondeada , poco mov,b lcs . do lo rosa ubicada en la zona 
anexial i zqu i e rda . 

E a pres ión ar ter ial es de 1 0 0 y 6 0 . ,,1,,™™;,-
L o s exámenes de l a b o r a t o r i o son n o r m a l e s : urea en s ang re : 0 . 1 5 gr. po r m i l . f ™ ™ ? ; 

1 11 «r po r mil e r i t r o sed imen tac ión 5 m m . . t i e m p o de coagulac ión 7 5 0 . de sangr ía I 
' L o s f e n ó m e n o s vesicales, la pa lpac ión a b d o m i n a l , el t ac to vag ina l , el examen c is toscop.co 

con el mechón de pelos in r r aveska l . la p i l imiccin o t n c u n a y la t íp ica imagen rad .og ahea 
yux taves ica l , c o n f i g u r a n el diagnóstuo de "quiste dermmde del ovaao tzquurdo p e r f o r a d o en 
la vejiga". 
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T r a s un breve pe r iodo de reposo en cama y t r a t amien to con ant ib ió t icos la enferma 
es sometida a la intervención quirúrgica . 

Operación.— ( 2 0 X 1 9 5 2 ) C i r u j a n o Dr . Rubi , ayudantes Dres. Gr ima ld i y Mac-
kin tosh . 

Anestesia general (gases) : 
Lapa ro tomía mediana inf raumbi l ica l . Incindido el per i toneo se explora la cavidad pel-

viana. reconociéndose e! anexo derecho con su ovar io escleroquisticó. sin o t ras part icular) 
dades. A la izquierda existe un quiste dermoide del ovar io in t imamente adher ido al cuerpo 
del útero y práct icamente f u s i o n a d o con la ve j iga ; además, se observa un pequeño quiste 
seroso para tubár ico . 

Se procede a la resección de lodo el anexo, previa sección de las adherencias a la 
ma t i i z y pract icando la cistectomia parcial de la zona perforada por el quiste. Con esto se 

] K,. I - Se observa la vejiga con su c o n t o r n o l igeramente d e f o r m a d o y c| cuerpo 
del mero ref le jado en el c is tograma. Arriba y a la izquierda. 1 piezas dentarias. 

extirpa en una sola p ie /a la t rompa , el quiste seroso, el ovar io tumora l y la pared de vejiga 
interesada ( h 0 I I ) . Su tu rada en 2 planos la brecha vesical, se pcri loni/ .a el lecho y se cierra 
sin drenaje. Sonda Pc/./.er N " 21 po r uretra. 

Pos t -ope ra to r io sin inconvenientes. Se retiran los p u n t o s ai T> dia, la sonda al 10'-'; es 
dada de alta 12 días después de la intervención. 

C O M E N T A R I O 

Se ent iende por " p i l i m i c c i ó n " la e l iminación espontánea de pelos con la 
or ina (Cadena l , D o r l a n d , Garn ie r y D e l a m a r e ) . Este f e n ó m e n o uro lógico , 
s u m a m e n t e raro, se hal la í n t i m a m e n t e l igado a la penetración de dichas faneras 
en la vejiga, p rovenien tes de la uretra o la vejiga ( t r iquias is o tr icosis) o de 
un t e ra toma quís t ico del ova r io adhe r ido y pe r fo ran te . 

Pa r a u n i f o r m a r la t e rmino log í a de los s índ romes urológicos p re fe r imos 
basarnos en las raíces griegas y, así c o m o h a b l a m o s de piuria , h e m a t u r i a . oli-
guria . etc., d e n o m i n a r e m o s "tricuria' (trieos, pelo y oyron, o r i n a ) a este 
s igno tan poco frecuente. 

Según Gregoire ( ' ) , a u n q u e rara, existe la pos ib i l idad de que los quistes 
dermoides del ova r io puedan evacuar sebo, dientes y pelos por la vej iga. Es 
c o m ú n que este t e r a toma ben igno se adhiera a los ó rganos p r ó x i m o s , y, a 
veces, i r r u m p a en los m i s m o s si desgasta sus paredes. Así se señala esta com-
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plicación en el recto, s igmoide, ú tero , t r o m p a , etc., y, excepcional mente, en la 
vejiga (Casos de Sani ter , M ü n c h y Q u i r b y . c i tados p o r H a l b a n - S e i t z ( J ) . 

T a m b i é n G e r m a n i ( : i) en su tesis apo r t a o t r o caso, mien t ras que Eke-
h o r n ( ' ) recopila 2 5 casos de pi l imicción. T a m b i é n Delbe t (•"•) destaca el 
raro f e n ó m e n o de la e l iminación ur inar ia de pelos y mater ias sebaceas. 

C o m o señala Cari Stemberq, establecida la relación ent re ova r io y vejiga 
f u o t ro s ó r g a n o s ) resulta fácil de explicar la infección y la supurac ión , a u n q u e 
t ambién se ver i f ique por vía bemát ica . 

Stoeckel y A h u m a d a ( 7 ) reconocen lo excepcional de esta compl ica-
ción y Fo rgue y M a s s a b u a n ( s , al ocuparse de las r u p t u r a s m t r a y e x t r a p e r o 
toneales de los quistes del ovar io recuerdan que la r u p t u r a e x t r a p e n t o n e a l rara-
men te se hace a través de la piel y genera lmente en el recto. E n la vag ina o 
en -el ú t e ro es s u m a m e n t e rara y a veces se p roduce en la vej iga, especialmente 
para los de rmoides que p o r su cons t i tuc ión (mate r ias sebaceas. pelos, etc.) 
t i enden a ocupar u n a posic ión an te r io r [Cá r t e r y col. (;') J . 

E n la b ib l iog ra f í a nac iona l n o hemos e n c o n t r a d o n i n g ú n caso semejan te 
al que p resen tamos , a u n q u e N i n P o s a d a s 0 » ) , en 1 9 0 2 , presentó un caso de: 
pi l imicción que cons ideró o r i g i n a d o en un quis te de rmoide u r i n a r i o o pa ra -
u r ina r io . L a en fe rma , o b j e t o de esta comunicac ión , concur r ió a la consul ta p o r 
díversos t r a s t o r n o s vesicales y al pract icar el examen cistoscópico nos l l a m o la 
a tención un f e n ó m e n o que o b s e r v á b a m o s por p r imera vez : la existencia de u n 
verdadero mechón de pelos que, inser tos en la pared de la vej iga , se p royec t aban 
en la cavidad. El examen rad iográ f i co con la imagen típica del t e r a t o m a quis -
tico yuxtavesical , con 3 dientes apreciables per fec tamente , conso l idó el d iagnos-
tico ya p r e sumido . 

La in te rvención qui rúrg ica pe rmi t i ó la ex t i rpac ión del b loque cons t i t u ido 
por el quis te de rmoide ( m e j o r dicho, el a n e x o i zqu ie rdo ) y la porc ión de vejiga 
afectada. L a pieza opera tor ia fué es tudiada por el p ro fe so r J u l i o C. Lascano 
G o n z á l e z , cuyo informe cinátomopatológico t r ansc r ib imos a con t inuac ión . 

"Informa W 4471. — 2 2 - X - 1 9 5-2, Anexo u te ritió y porción de pared vesical. 
Examen macroscópico: El material quirúrgico que se estudia es una pieza que comprende 

un anexo uterino completo en el que se ha desarrollado una t u m o r a a ó n quistica y parte de 
la pared de la vejiga que forma el anillo periorificial en la desembocadura de una fístula 

V ¿ S ¡ C OElUaspecto general de la p * W puede apreciarse en la figura 2 I.a pared del quiste d ) 
ha sido seccionada parcialmente y permite reconocer la c o n t i n u a d de su cavidadI con U ve-
sical por medio de un trayecto f istuloso cuya desembocadura se encuentra en (2). fcn w n i r n i 
dad con esta zona se observa un mechón de pelos que, recorriendo el trayecto fistuloso 
aparecía en la cavidad vesical y se veía por cistoscopia ( 3 ) . . . . 

I a presencia de pelos en un t u m o r quístico del ovario hace pensar de inmediato en un 
teratoma benigno o quiste dermoide y « confirma esta impresión comprobando la presencia 
también de piezas dentarias ( 4 ) . , . 

Además del quiste dermoide ovi r ico se encuentra o t ro mas pequeño para tubanco con 
todos los caracteres de los quistes serosos perifonéales; la t rompa misma np ha su!rielo al-
teraciones dignas de mención. . 

Examen microscópico: Para el estudio histológico se i n c l u y e n e n pa ra fma vanos ira? 
mentes de diferentes sitios de la pared del quiste dermoide, de la desembocadura vesical 
de la fístula, de la t rompa y del quiste paratubarico. Las preparados se colorean con bema-
lurnbre de Mayer y eosina. <„,•.„„ „i„ 

En el quiste dermoide se encuentran los clementes estructurales que son característicos d i 
estas formaciones predominan las formaciones cutáneas con gran desarrollo de sus anexos 
como ¡os pelos y glándulas sebáceas (.liífura 3), 
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PlG, 2 . — F o t o g r a f í a de la pieza opera tor ia m o s t r a n d o el quiste abierto c o n : 1, 
sup ared; 2, el or i f ic io vesical de la f í s tu l a con : 3, un m a n o j o de pelos: 4 . un 
d i t n t e ; 5, un quiste seroso para tubár ico y 6, ¡a t r o m p a con los tejidos que la 

rodean. 

F l G i 3, — U n a Z O n a de la pared del quis te dermoide con su revest imiento epi-
dérmico y numerosas glándulas sebáceas. Co lo rac ión : Hemalumbre-eos ina . Zeiss, 

o b j . aa (sin o c u l a r ) , a u m e n t o 4 1 x . 
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E n la d e s e m b o c a d u r a vesical de la f í s t u l a se e n c u e n l r a u n a reacc ión i n f l a m a t o r i a c r ó n i c a 
q u e i n f i l t r a t o d o el e s p e s o r de la p a r e d m u s c u l a r f m u c o s a y Ira d e t e r m i n d o u n a m e t a p l a s i a 
m a l p i g h i a n a del e p i t e l i o de es ta ú l t i m a . 

E l e x a m e n de los r e s t a n t e s e l e m e n t o s m u e s t r a q u e la t r o m p a c o n s e r v a su e s t r u c t u r a n o r m a l 
v q u e el q u i s t e a d o s a d o a ella es u n q u i s t e s e r o s o p e r i t o n e a l . 

Diagnóstico: T e r a t o m a b e n i g n o del o v a r i o o q u i s t e d e r m o i d e a d h e r i d o a ve j i ga y f iSiu 
l i / a d o en ella con m e t a p l a s i a m a l p i g h i a n a del e p i t e l i o v e s i c a l " . 

R E S U M E N 

La f í s tu la véstco ovártca p rovocada por un t e r a toma ben igno de ovar io 
que per fore la vej iga con i r rupc ión de pelos d e n t r o de ella cons t i tuye un hecho 
de observación s u m a m e n t e raro. 

P r e s e n t a m o s un caso de estas características, con d iagnós t ico cistoscópico 
y rad iográf ico , que curó con la resección y ex t i rpac ión del anexo i zqu ie rdo y la 
porc ión afectada de la vej iga. 

C o n s i d e r a m o s el t é r m i n o "incuria" más adecuado para designar el fenó-
m e n o excepcional de e l iminación de pelos p o r la or ina . 
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