
ATONICA MIOGEN1CA POR BARRA OBSTRUCTIVA 

DEL CUELLO. 2 casos 

los Dics. JUAN 1RAZU y R. SANCHEZ 

retención T ^ ^ ^ V S ^ T ^ U 

sc-r r, ¿ a ^ i s a r i * 
u D 77 11 r d c l s Üfé lSSÍ» . P- Argcrich. Ingreso 19-2-48 

•Observación ( 1 ) . — V . R. . 77 H. C. del b u 8 ¡ m e t t t ó s i n W m a s agregados 
E . A. Comienza lwce 5 ^ S ' g í . O te de S i d u " Fué diagnost icado c o m o esclerosa 
Consultó en otro hospital y se le cntontro ^ ertdoscópka. N o obstante la retención no 
c hipertrofia de cuello y c o c a l . y F « ^ l a v a j c s vesicales periódicos. L » 
d isminuyó . Ha s ^ u i d o bien sm molestias sub > - , t a c o m o la panendoscop.* 
orinas son permanentemente t u < r b l 3 S , h n e « a s con retocarlo. A . H. Y P-= ™ 
muestra que la hipertrofia cervical subsiste s o ,n micciones cada ^ o 4 horas 
portancia. l á c l e n t e « a d e , a pesar: de ¿ ^ ; c h a U . l i s a . elástica, E x , 
pequeñas. Uretra amplia. Residua 8 0 0 ,c os au Ref le jos nerviosos conser-
v o general, nada de particular Pres.on ™ p , n c n d o s c o p i a : Vej iga nada 

vados! Ex . Complementar ios : LriUO,ed,men on 1. K l ó b u l o S adenomatosos 
de particular. Vertiente m t c n o r « m a m e n » 1 ada g vesical. R- W . y K 
D i * . Atonia vesical m,oReruca , o . h ^ m o f » > ^ R c s c c c ¡ ó n c n doscóp ica que me-
negativa. P r o g r a m a normal. í ral o b s c r v a C Í 6 „ y cont inúa sus lavaje, 
¡ora su residuo reduciéndolo a "SOO ec.. L dad, ce a c c n „ n u c > Con excelente estado 
vesicales hasta aclarar la orina. V i s t o hasta U c f l t o s i e n d o en la actualidad de 
general. El residuo se midió periódicamente > ha .do n au £ subtotal . pero el 
6 0 0 a 8 0 0 cc. primeo. Se le propon,e una ^ — . « d c c o n f i 0 r p o « g u i a r muy 
paciente n o acepta Pl « a m n ' ^ " ü c o a J a los uréteres. C . s to tonometr ia : 
aumentada de tamaño sin retluja de la sustancia de confiaste a D o l o r o s o ) con 
D O. (Deseo Orinar) con 1 . 0 0 0 cc.: Presión ve . 0 D U q ; p ^ v 
1 . 3 0 0 cc. = O e m , P. M . R- t P ™ k N c u X i c o : Ref lejos tendinosos 

p i r a m i d a i i 7 q - y f c n ó m e n o s OTiwmidaes-
Sigue en observac ión . Q Q 5 I n g r c s ó 2 6 - 9 - 5 2 . 

y c a i - S o s arccni ino. casado, n . i 
E. A ^ íTace" í ' a ñ o s comien/.an' sû s trastornos miccionalés consistentes en disuna. p o l a q „ , u n a , 
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miciuria. A pesar de tales molest ias n o se hace examinar y continúa con ese estado, que por 
supuesto fué en aumento, hasta que hace 2 años se decide consultarnos, por una retención 
aguda de orina. Se la interna en este Servicio donde se le efectúa 1 diagnóst ico d eclerosis de 
cuello de vejiga. E. Act . : Enfermo desmejorado por un cuadro de intoxicación urinaria. 
Al examen se constata la existencia de un g lobo vesical, se efectúa sondaje y se extraen 3 . 0 0 0 cc. 
de orina, piúrica-, se le deja sonda permanente ya que no puede orinar espontáneamente. 
Posteriormente, internado en la Sala se le efectúa cndoscopia comprobándose una vejiga 
trabecular, con celdas y co lumnas y esclerosis de cuello vesical. Próstata al tacto de tamaño 
y caracteres normales. Estudio C i s to tonomctr i co : I®} Ex . con cantidades normales de l íqu ido 
en vejiga. 2 6 - 9 - 5 2 . D . O. con 7 5 0 cc., 8 l> eras. P. M. V . con 1 . 1 5 0 cc., más de 1 0 0 cms 
6 - 1 0 - 5 2 Ligadura de deferentes. Sonda a permanencia. 1 0 - 1 0 - 5 2 Drenaje en Marea. 1 7 - 1 0 - 5 2 . 
Se le efectúa c is totonometria no modi f icándose la curva. 2 2 - 1 0 - 5 2. Se lo efectúa una resec-
ción endoscópica de cuello de vejiga. 2 4 - 1 0 - 5 2 . Se le retira la sonda permanente; ya que no 
na dado hemaluria y el enfermo orina espontáneamente, si bien orina piúrica. 2 ó - 1 0 - 6 2 : Se 
vuelve a colocar drenaje en marea con Sol . G. 3 0 - 1 0 - 5 2 : Se retira el drenaje, enfermo orina 
espontáneamente: orinas claras, residuo 5 0 cc. Se le da de alta, debiendo volver para efectuar 
nuevo estudio del t o n o vesical y la vigilancia de su evoluc ión. 

C O M E N T A R I O S 

Se ent iende p o r vejiga atónica miogénica la pérdida del t o n o vesical p o r 
d is tención crónica de origen mecánico sin al teración de la inervación del ó rgano . 

Esta vej iga se or ig ina p o r lesiones obs t ruc t ivas a) C o n g é n i t a s : E n f e r m e -
dad de M a r i ó n (esclerosis h ipe r t ro f i a del cuello vesical) , vá lvulas , estrechez 
de uretra , b ) A d q u i r i d o s : po r barra del cuello y a d e n o m a pros tá t ico . 

C o n o c e m o s la disposición de la inervación vesical, sensit iva y m o t o r a del 
de t rusor que se con t ro la por acción de los paras impát icos cuyo arco ref le jo 
tiene su cent ro en los segmentos sacros de la médu la . Estos se comun ican por 
vías ascendentes al encéfalo d o n d e están los centros vo lun t a r i o s de inh ib ic ión . 

La sección pa to lógica del arco re f le jo más c o m ú n m e n t e por lesiones de 
las raíces poster iores c o m o ocurre en la tabes, da lugar a la vej iga a tónica 
neurogénica con cual debemos establecer el d iagnós t ico diferencial . 

E n la vejiga atónica miogénica existen pocos t r a s to rnos miccionales o 
pasan desapercibidos, sólo existe cierta d i f i cu l tad ur inar ia desde la in fanc ia 
o aparecen en la edad adu l t a en nues t ros casos 2 h o m b r e s de 74 y 34 años 
respect ivamente, suele observarse en mu je re s y n iños t ambién . 

El examen físico pe rmi t i ó pa lpa r un g ran t u m o r a b d o m i n a l s u p r a p ú -
bico. La panendoscop ia d e m o s t r ó la barra esclerosa. L a sensibi l idad estaba 
conservada . 

La c i s to tonomet r i a fué útil en estos casos pues el c ís tograma o b t e n i d o 
muest ra una curva b ipo tón ica con ref le jo de contracción del de t rusor débil, 
pero la o n d a re ta rdada ( V e r e s q u e m a ) . La resección endoscópica en u n o f ra-
casó y curó el o t ro , m o m e n t á n e a m e n t e . 

H o u t a p p e l en su reciente t r a b a j o refiere haber t r a t a d o 13 observaciones 
de vejiga a tónica míógena sobre un to t a l de 1 3 8 0 operaciones p o r p ros ta t i smo . 
A l g u n o s pacientes m e j o r a r o n con la s imple ex t i rpac ión de la obs t rucción del 
cuello de vejiga pero o t ros f u e r o n t r a t ados p o r la cistectomía sub to ta l pues 
c o n t i n u a b a la retención de o r ina , en a lgunos de ellos se repi t ieron varías re-
secciones, pers is t iendo la retención. 

Refiere este a u t o r que O r r en 1 9 4 7 , la pract icó por p r imera vez y en 
.1948 Cabt ree y Mue lne r , pub l i ca ron 8 casos ex i tosamente t r a t ados con la 
escisión de 2 / 3 de múscu lo vesical. 
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L a técnica de la c is tectomía s u b t o t a l es s imple, se debe e x t i r p a r lo m á s 
posible de la pared . L a vej iga debe ser t o t a l m e n t e su tu rada , d e j a n d o d r e n a j e 

ure t ra l . d ( j s f u e r o n b u e n o s e n l o q u e s e reitere a la o r ina residual pero la 

m a y o r í a de los pacientes se q u e j a r o n de incon t inenc ia t r ans i to r i a , que desapa-

recio casi en todos . 
El examen h i s to lóg ico de la pared vesical, d e m o s t r ó los s iguientes c a m -

bios* a u m e n t o del t e j i do f i b roso exis tente que rodea n o r m a l m e n t e las f ib ras 
musculares ; c o m o para p r o d u c i r t ab iques cons iderab lemente m a s espesos y 
t a m b i é n nuevas áreas de t e j i do conect ivo que r eemplazan t o d o el múscu lo 

° P a r t " R E S U M E N 

l a vejiga atónica miogémca puede ser congén i ta o adqu i r ida , del h o m -
bre la m u j e r y el n i ñ o . Es una afección de larga evolucion casi 
Su e t iopa to log ía reside en las lesiones obs t ruc t ivas del cuello vesical j uretra 
Su d iagnós t i co diferencial se establece con la ve j iga atónica neu rogemea p o r 
m e d i o de la c i s t o t o n o m e t r í a . El t r a t a m i e n t o consiste en la ex t i rpac ión de la 
lesión obs t ruc t iva y c u a n d o persiste el residuo con la cis tectomía s u b t o t a l de 
2 / 3 de pared La observación f u t u r a , dirá si este t r a t a m i e n t o _ es s u f t a e n U -
mente cura t ivo . La a n a t o m í a pa to lógica demues t ra la desapar ic ión del t e j i d o 
m u s c u l a r po r el conect ivo . 

B I B L I O G R A F I A 

O i h t r e e E. G. y Muetla.ee S. R. — ( 1 9 4 8 ) J . Uro! . . 60 . 5 0 V 
Fish, G. W. — (1 9 5 0 ) J. U r o l . . 6 1 , 80.2 
H au tappí-l. H. C. E. M. — Brítish J. Uro! . , Vo l . i f i , ^ 5. 
Oír. L. M. — Jun . ( 1 9 4 7 ) . Southern med. J. , >0, 5 19. 


