VEJIGA NEUROGENICA HIPERTONICA POR MIELITIS

Por el Dr. JUAN IRAZU

El problema de la vejiga neurogénica, mantiene para Nosotros siempre
un gran interés y especialmente si podemos subsanar los penosos cuadros cli-
nicos que ella origina.

Transcribimos en forma exacta la historia de una paciente que a raiz. de
una mielitis aguda sufria de incontinencia y cuyo relato ella nos proporciono.

En ¢él, se puede deducir la importancia de este problema urologico que
generalmente se abandona a su propia suerte, después de poner a prueba innu-
merables tratamientos sin un criterio y orientacién acertada, declarindolo
finalmente incurable.

O. B. de G., 4 afios, casada. nos consulta por conscjo de un neurdlogo y reficre que:
El 11 de mayo de 1943, después de una temperatura de 40 grados, un fuerte dolor de
garganta y espalda. ¢mpecé a perder sensibilidad y fuerza de las piernas. Note que me costaba
orinar. entonces el médico me obligd a ir al bafio, caminando, pero ayudada y onne. Des-
pués segui peor y ya no movi mds mis piernas. pues quedé parahitica de la cintura para abajo.
a vejiga no funciond més y tuvieron que sondarme. Pase asi 20 dias, y luego empezo dec
auevo a funcionar la vejiga (yo digo a lo loco). pues era a cada rato y en ningun momento
pude retener nada. Hasta entonces no sentia el deseo de orinar. Despues empeze a recuperarme
v a sentir ¢l deseo de orinar y lentamente a mover mis piernas y el deseo de mover el vientre;
luego, poco a poco el desco de orinar se fué espaciando y en noviembre de 1943 empeze a
levantarme. Como tratamiento se me hizo Vitamina B,. En ese entonces no temia dolores
Empecé el afio 1944 en la misma forma y en abril senti molestias en la vepga y fuertes
Jolores en la parte sacro-fumbar. En ese entonces el Dr. X me hizo aplicar 500.000 umdades
de penicilina, nada cambiéd mi estado. ni bafios calientes. ni calor, ni Vitaminas B. lo unico
que calmaba en parte mis dolores era ¢l masaye. Asi pas¢ hasta 1945 que ya camimando como
shora (lo hace ayudada con dos bastones). me fui a Montevideo (la enferma es uruguaya).
Alli el Dr. X me hizo tratamiento de pardhisis infantil y me aplicd curare. que me empeoro.
sues me rrajo una rigidez que no podia doblar ni moverme para ningun lado. Ya convencida
aque no lograria nada (y siempre con mis molestias en la venga. pues no podia retener ni 2
minutos). regresé a Buenos Aires. En 1946 y 1947 por indicacion del médico segut con ma-
saies e ijontoforesis. Vitamina B, pero siempre mis dolores eran lo mismo. En 1948 fur al
Dr. X. ¢l que me hizo un rtratamiento blogqueo por anestesia de los mervios sacros) que me
mejoré mucho, pues me quité casi por completo los dolores sacro-lumbares y s1 bien transito
riamente me calmaba los dolores de vejiga, cra una tranquilidad de 2 a 3 dias, pero despues
volvian de nuevo: asi pasé hasta 1950 cn que en el mes de febrero. empece a sentir unos do-
iores tan intensos y seguidos que casi no podia aguantarlos y el idnico alivio era cuando ornaba
Vi por entonces a un especialista de vejiga que me hizo una serie de instilaciones con Gomeno]
y aceite de bacalao. a la ver hice inyecciones de estreptomicina y tome auteomicina. No logre
con ello ninguna meiora. Asi seguia cada vez peor y lo consulté al Dr. X para aliviarme
los dolores v asi paso 1951 en que no podia moverme pues ¢l solo hecho de 1incorporarme
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del sillén me daba el dolor ¢ inmediatamente era una lluvia mi vejiga y parecia que de noche
los dolores y los ardores fueran mas fucites. En consecuencia vivia con toalla puesta y bom-
bacha de goma dia y noche.

En febrero de 1952 tuve una pérdida menstrual que continud cerca de un mes. Fui a ver
al Dr. X y me aconsejo un raspaje. Lo consult¢ por mi vejiga vy cmpezd a tratarfa con
nstilaciones sin conseguir nada. después de eso tuve sonda abierta y permancnte 2 meses v
no tenia dolores, Retiramos la sonda y a las 2 horas empecé de nucvo con fuertes dolores
Tomé entonces Aurcomicina y Terramicina, Volvi entonces al Dr. X y me dijo que lo unico
que podia aliviarme era la sonda permanente durante mi vida y si no la talla

Antecedentes personales: Enfermedades de nina: sarampién. paperas. extirpacion de amig:
dalas. A los 18 afos reuma de 3 meses de duracién.

Antecedenics familiares: Mi padre fallecio a les 42 anos de sicope cardiaco. era reu
matico. Mi madre cs sana. vive. Mis 3 hermanos son sanos. E. Act.: Buen estado gencral
Desarrollo somitico normal. Ex. Urol.: Orina limpia. Ex. fisico reno ureteral. negativo
Capacidad vesical reducida a 100 cc. Panendoscopio: Uretra libre, los csfinteres externo «

Yiguras 1 y ¢ - Cistogramas sntes y después del tratamiento.

interno débiles y cuello vesical. polipo inflamatorio. Meatos urcterales normales; vejiga libre
mucosa sana. Cistetonometria: 18-7-52. D. O. con 100 cc. 36 ecm. D. D. con 150 «cc
46 cm. P. M. R. con 170 cc. 60 cm., hay expulsion del contenido vesical alrededor del ca-
teter. P. M. V. carece de valor por esa circunstancia. Diagnostico: Vejiga hiperténica.

En estas condiciones nos hacemos cargo de la paciente y su tratamiento el (18-7-52)
Trat.: Pusimes sonda cerrada (sonda permanente Foley tapada). Los primeros dias deb’
\brirla muy secguido. cada 'y de hora. después se cspaciaba. luego volvia al 14 de hora.
Empecé en agosto a tomar Escopolamina en gotas, comencé con 1 hasta 10 gotas diarias vy
también comenzamos con el iratamiento de irrigaciéon (Tidal drenage: drenaje en marea) con
icido bérico. Me dolia mucho y hubo que bajar el codo del sifén para que tolerase mayor
cantidad y asi segui hasta el 18 de agosto, en que se expulsa la sonda y se me cambio pot
una mas gruesa, mantuve la sonda cerrada durante ¢l dia, lo mais que podia aguantar las
ganas de orinar y de noche aplicaba la irrigacion. Los primeros dias la sonda molesto. después
menos y menos. Toleraba también la irrigacién que se fué elevando el codo del sifén del
aparato. de 17 c¢m. (del mandmetro) al 38, y estando sentada aguantaba hasta 40 cm. En la
_ama solamente 38 cm. El 9-9-52 se midid fa capacidad (cistonometria) y se habia ganado en
.apacidad. (Hoy (27-9-52) continio con ¢l tratamiento anterior y tomo Combex. Puedo tener
la sonda cerrada 2 horas y media y la altura del codo del sifén ha llegado 2 42 ¢cm. Evolucion:
Después del tratamiento del aparato de irrigacién. la vejiga ha quedado mis tranquila. Duermo
mejor. no pierdo y paso en algunas oportunidades de 3 a 5 horas sin orinar. Claro que. hay
dias que si me acuerdo del pasado se porta mal. pero conlieso que son las menos. Hoy he
podido ir al cine.
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Después de 4 meses de tratamiento. se cfectiia un nuevo control cistotonométrico y com-
probamos que despuds de la irrigacién y medicacién. aumenta la capacidad vesical. disminu-
vendo la hipertonia. Cistonometria: (9-9-52) D. O. con 180 ¢cc. 22 cm. D. D. con 210 <<
4% cm. P. M. R. con 210 cc. 79 cm. P. M. V. con 210 c. 100 cm. Dado el resultado
faverable en ta evolucion funcional de la vejiga. se suspende la irrigacion (15-10-52). y sc
le da de alta en obscrvacion.

COMENTARIOS

El caso relatado, se trataba de una vejiga medular por mielitis extensa
de los segmentos cervico-dorsales con paraplejia y lesién vesical. No fué POsi-
ble al neurdlogo precisar la intensidad de la lesién, pero la sintomatologia
hace pensar en una mielitis transversa.

Las lesiones medulares producen alteraciones funcionales de la vejiga.
Ello se debe a la existencia en la medula sacra de los centros que gobiernan
la micc1dn y de sus vias de inhibicion cerebral.

as lesiones severas de la médula producen como en nuestra enferma:
1) tetencién completa y 2°) micciones periddicas por actividad automatica
(incontinencia activa por reduccidén de la capacidad vesical ).

El presente caso corresponde a la variedad de vejiga medular de la cla-
sificacién de Mac Lellan.

Segun (Hughes) en este tipo de vejyiga falta el control alto o cncefalico
de la miccién y alterada la inhibicién central por lesion de las vias medulares
de conduccidén centripeta.

La vejiga refleja es normal en el nifio menor del ano de edad: en cl
mayor y en el adulto, se la observa en lesiones medulares por encima del cono.

La vejiga se paraliza primero por el shock medular, hay perdida del
deseo de orinar y retencién. Pasadas las 24 horas, hay que sondar al pa-
ciente que sélo suele sentir sensacién de plenitud abominal.

Después de 2 6 4 semanas a veces meses, aparecen las contracciones del
detrusor y su aparicién es més lenta en las lesiones proximas al cono medular.
En este caso la aparicién tardé 2 semanas y media pues se trataba de una
lesién cervico-dorsal y la enferma pudo orinar por automatismo reflejo.

Como consecuencia de la falta de inhibicién cerebral. la vejiga se ha 1do
reduciendo en capacidad, al producirse la contraccion evacuadora mas pre-
cozmente que en la vejiga normal.

Esta disfuncién, a menudo se complica de infeccion ya sea por los cate-
terismos © por el residuo vesical que en este caso era pequefio. [La capaadad
tiende a disminuir atn mas y la vejiga se contrae con pequenas cantidades
de orina dando el falso cuadro de una incontinencia.

Ante un caso semejante, habia que orientar el tratamiento ya que los
anteriores habian fracasado por desacertados o insuficientes.

Nuestro criterio se orienté: 1-) A restaurar la capacidad vesical. 22) Evi-
tar que la paciente se moje, restableciendo una miccion eficiente. 3¢) Estable-
cer una vigilancia periddica para evitar las complicaciones litiasicas, etc.

Instituimos pues como tratamiento primero, catelerismo permanente con
sonda Foley ocluida y abierta cada 4 horas. l.uego continuamos con la irriga-
cién continua Tidal (drenaje en marea) dia y noche con dispositivo de
Munro,
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Reforzamos la irrigacién con escopolamina por via oral para frenar el
parasimpatico del detrusor y agregamos altas dosis de Vitamina B.

Con estas medicaciones la enferma recuperd la capacidad vesical y des-
aparccié su incontinencia, hasta considerarla casi curada.

RESUMEN

Se presenta un caso de vejiga neurogénica hipertonica como secuela de
una lesién transversa de la médula por muelitis. Se hace destacar la desorien-
tacién en el tratamiento de sus fenémenos vesicales cistalgia e incontinencia,
que constituian para la enferma una invalidez mayor que su paraplejia. Se
emplean la cistotonometria como control diagndstico y pronostico. El trata-
miento efectuado con la irrigactén en marea (Tidal), las drogas que frenan
el parasimpatico y la vitamina antineuritica, permiten a la enferma olvidar
su invalidez vesical y decir que su mejora ha sido extraordinaria. Se espera
que en la evolucion alejada, se mantenga este resultado y en caso de recidiva
deberiamos proceder a neurectomia de los nervios erectores del parasimpatico
y de los nervios hipogastricos segun la técnica de Richer citado en la nota
bibliografica.
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