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Por el D a ARMANDO TRABÜCCO 

| 1 e s t u d i o p a t o l ó g i c o de! M ú s c u l o 'del C u e l l o Ves ica l en l a s al 
' o r a c i o n e s de es te ú l t imo, no es t a r ca fáci l , la p r inc ipa l d i f i cu l t ad 
e s t r i b a en que no s i e m p r e p o d e m o s s e g u i r al p a c i e n t e en qu ien se 
ha h e c h o el d i a g n ó s t i c o de a l g u n a a l t e r a c i ó n m o r b o l ó g i c a de e s t a 
zona . ( j e n e r a l n i e n t e e s t o s e n f e r m o s son r e t i r a d o s del H o s p i t a l a n t e s 
de su m u e r t e , o bien nos es impos ib l e t e n e r l o s a )a e x p e c t a t i v a , o c u -
p a n d o una can i a en el Hosp i t a l , e s p e c u l a n d o s o b r e la f e c h a de la 
n e c r o p s i a . D e i o d o s ní t idos l iemos t e n i d o la s u e r t e si asi p u d i e r a 
¡ l amarse , de p e d e r segu i r h a s t a el a n f i t e a t r o , a t res p a c i e n t e s c u y o s 
t r a s t o r n o s r a d i c a b a n d i r ec ta o i n d i r e c t a m e n t e en el Cue l lo Vesical 
de nna m a n e r a bien m a n i f i e s t a . 

O t r o c o n j u n t o de c a s o s se deben a h a l l a z g o s de a u t o p s i a s . C r e o 
que a p e s a r de no c o n o c e r e x a c t a m e n t e la h i s to r i a c l ín ica de e s t o s 
c a s o s , bien p o d e m o s a f i r m a r d o n d e r a d i c a b a n e s p e c i a l m e n t e ios 
t r a s t o r n o s g e n e r a d o R ' s tic la m u e r t e en d i c h o s s u j e t o s . 
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P a r a las a l t e r ac iones del Músculo P r o p i o en aque l los en fe rmos 
que han pod ido ser o p e r a d o s , nos v a l d r e m o s de! es tud io a n á t o m o -
pa ío lóg ico cíe las: p iezas e x t r a í d a s . 

P a r t i e n d o del Músculo P rop io en su íor tna normal , ra i c I In 
mues t r a las fgs . 1 y 2, p o d r e m o s seguir p a s o a p a s o , des; le ias al-
t e rac iones más g r aves que des t ruyen c o m p l e t a m e n t e a este Músculo , 
has t a aque l l a s en que recién se inicia la infi l t ración a l t e ra t iva de 
su cons t i tuc ión , 

En Ja m a y o r pa r t e de los p r e p a r a d o s l iemos u t i l izado co lora-
c iones se lec t ivas , e spec ia les , para la exac t a d i fe renc iac ión uel tej ido 
con jun t ivo y muscu la r . 

Pa ra hace r más fácil este t r a b a j o y no en t ra r en cons ide rac iones 
que fa t iga r í an al lector , le p r o p o n e m o s s e g u i r p a s o g p a s o las f iguras 
que se encuen t r an en él. 

C o m e n z a r e m o s l l amando la a tención sob re las f i gu ra s 1 y 2. 
A m b a s nos m u e s t r a n un Múscu lo ne rma l , la fg. 1 es tá a u m e n t a d a 
a p r o x i m a d a m e n t e cua t ro veces y se t ra ía de una g l ándu la p ro s t á i i e a 
h iper t ró f ica pero que no lia in t e resado al Múscu lo del Cuel lo . (Ver 
comun icac ión Soc iedad de Urología , j u n i o 1934) . Se t ra ta de un caso 
en que no exis ten s í n t o m a s ur inar ios , ni re tención ni d isur ia , es de -
cir es un su j e to normal con r e s p e c t o a stt á rbo l ur inar io . Q u e r e m o s 
hacer r esa l t a r es te deta l le p a r a que se note la impor tanc ia que t iene 
la in tegr idad de la fo rmac ión muscu la r que h e m o s ha l lado . 

En la fg. 2 vemos al Múscu lo del Cuel lo Vesical a u m e n t a d o a 
400 d i áme t ros . P o d e m o s ver la no rma l idad a b s o l u t a de sus c o m p o -
nentes , o r i en tac ión per íec la de sus fibri l las í ipo de f ibra eminen te -
mente lisa y con muy poco te j ido conjunt ivo entre el las. 

La c o m p a r a c i ó n de es ta f igura con las que s iguen nos d a r á la 
p a u t a del valor in t r ínseco de es tas f ibri l las en los t r a s t o r n o s de la 
micción y en especia l de las r e t enc iones u r ina r i a s en la ve j iga . 

Las o b s e r v a c i o n e s que s iguen pe r t enecen a e n f e r m o s que lian 
sido o p e r a d o s por les iones m a c r o s c ó p i c a s ev iden tes del Cuello Vesical . 
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Observación 1. 

J. L. de 24 años de edad . 

ENFERMEDAD ACTUAL 

El enfermo se queja de t ros tornos urinarios var iados . Cuando 
niño y has ta la puber tad padec ía de enuresis nocturna. Actualmente 
polaquiuria diurna y nocturna en forma discreta . 

Figura 1. Panorámica. Obj. 64. Conden 64 
Corte transversal del Cuello vesical. 

ESTADO ACTUAL 

Orinas claras. Retención 70 gramos. 

Cistouretroscopía: Vej iga con columnas pequeñas pero nume-
rosas . Cuello de Vejiga presenta su labio inferior levantado y de un 
espesor mayor que normalmente . 
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Tratamiento: Se hace la resección endoscópica del labio inferior 

de! Cuello Vesical, mediante dos tomas con el resector de Me. Car thy. 

Histcpatología: Fg 3. Los t rozos resecados muestran la presen-

cia de ligero infi l trado linfocitario y producción de tejido conjunt ivo 

que se in terpone d i rec tamente entre las f ibras musculares , és tas se 

Figura 2. Leitz. Obj 4. Ocular 8. 

hallan regula rmente conservadas . Debemos notar que a pesar de que 

su es tado no está muy al terado, la orientación en cambio ha sufr ido 

una modificación manif ies ta que seguramente repercute en su movi-

lidad, l imitándola o por lo menos impidiendo su excursión normal 

pa ra abrir el Cuello Vesica] en el momento de la micción. 

Observación 2. 
•i , i 

E. G. de 59 años de e d a d . 
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ENFERMEDAD ACTUAL 

Comienza hace 12 años con polaquiur ia , t ra tándola con dila-
taciones a Beniques me jo rando bas tan te . Ul t imamente se repiten es -
tos fenómenos urinarios hac iéndose cada vez más molestos. 

ESTADO ACTUAL 

Orinas turbias ( p u s ) . Retención 150 gramos. 

Próstata: Pequeña y f ibrosa con a lgunas adherencias . Vesícu-
las palpables . Cis to-Uret roscopía . Cuello de la Vejiga f r ancamen te 

Figura 3. Leitz. Obj 4. Ocular 8. 

levantado uniéndose en ángulo recto con sus paredes la tera les ; en 
uretra poster ior el lado uretral del cuello hace un levantamiento 
neto para unirse con la pared de la ure t ra en ángulo agudo de jando 
de esta manera una fosa re t romontanal bien marcada . 

Tratamiento: Se reseca con el apa ra to s a c a b o c a d o s de Me. 
Garthy, dos t rozos de tej ido del t amaño de un garbanzo , s i tuados 
en el labio inferior del Cuello. 
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Histopatología: Fg. 4. E! estudio his topatológico de las piezas 
ex t ra ídas nos mues t ran en el tej ido que cor responde al Cuello Vesi-
cal una infiltración de linfocitos, t rabéculas conjunt ivas , capi lares 
de neo íc rmac ión que indican la prol iferación del tejido conjuntivo 
de una manera más acen tuada que en el caso anter ior . 

Las mismas f ibras musculares es tán sufr iendo la iniciación de 
un proceso de esclerosis en su consti tución. 

Figura 4. Leitz. Obj 4. Ocular 8. 

Observación 3. 

L. K. d e 58 años de edad . 

ANTECEDENTES PERSONALES 

Tras to rnos miccionales desde hace 6 años con polaquiuria diurna 
y nocturna micción r e t a rdada y pro longada . 

ESTADO ACTUAL 

Vejiga con 200 g r amos de retención, or inas turbias ( p u s ) . 
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Próstata: Un poco a g r a n d a d a , de consis tencia normal , de bor-
des bien limitados y sin adherencias . 

Vesícula? Seminales: Nada de part icular . 

Cisto-Ureíroscopía: Vejiga con g r a n d e s columnas. Cuello Vesi-
cal a g r a n d a d o de 1 y> ctm. de espesor y levantado especia lmente 
hacia el lado uretral del mismo. 

Figura 5. Leitz. Obj 2. Ocular 8. 

Tratamiento: Resección del labio inferior del Cuello. Se extraen 
cuatro trozos de tej ido hiperplas iado. 

Histc patología: F igura 5 y 6. El es tudio aná tomo-pa to lóg ico de 
las piezas ext ra ídas nos revelan una manif ies ta reacción f ibrosa en 
sus tej idos. 

Gran infiltración l infoplasmocitar ia , capi lares de neoformación, 
sobre todo en la fg. 6. En la fg. 5 vemos a lgunas g lándulas p ros t á -
ticas, seguramente de un trozo de tej ido resecado p ro fundamente . 
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En c u a n t o a] M ú s c u l o de! Cuel lo Vesical pode rnos ver t an io en una 
c o m o en o t ra f igu ra sus a l t e r a c i o n e s , con invas ión de t e j ido c o n j u n -
tivo y a l t e r a c i o n e s m u s c u l a r e s m á s m a r c a d a s q u e en los c a s o s 
a n t e r i o r e s . 

Observación 4. 

N. N. de 73 a ñ o s de e d a d . 

ENFERMEDAD ACTUAL 

P r e s e n i l d e s d e la j u v e n t u d t r a s t o r n o s micc iona le s c o m o ser , 
p r o l o n g a c i ó n cíe la micc ión , fa l ta de p r o y e c c i ó n del c h o r r o y r e t a r d o 
de in ic iac ión. 

ESTADO ACTUAL 

E n f e r m o en r e g u l a r e s cond ic iones g e n e r a l e s . El e x a m e n de su 
a p a r a t o u r ina r io nos: m u e s t r a c o m o s í n t o m a s sa l i en t e s una re tenc ión 
de orirra d e 3 5 0 grs . O r i n a s tu rb ias , i n f e c t a d a s po r el colíbacilo,, d e 
olor a m o n i a e a ! cuyo e x a m e n m i c r o s c ó p i c o nos d e m u e s t r a a b u n d a n -
cia de pus. 

El t a c to rectal d e j a perc ib i r una p r ó s t a t a no rma l . 

La c i s i o s c o p í a con el P a n e n d o s c o p i o de Me. C a n h y de j a ver 
una t ; a n c a e levac ión del l ab io infer ior del Cue l lo Ves ica l , e levac ión 
q u e se h a c e s o b r e t e d o a e x p e n s a s del l ado ure t ra l . Las p a i e d e s la -
t e r a l e s del Cuel lo de la Vej iga se unen al labio infer ior en un á n g u l o 
de 45-. B o r d e supe r io r del Cuel lo , n a d a de p a r t i c u l a r . 

Tratamiento: Resecc ión de} lab io infer ior del Cuel lo p o r vía 
e n d o s e ó p i c a h e c h a en O c t u b r e del año 1933. Los r e s u l t a d o s de la 
in te rvenc ión no p u e d e n ser m á s h a l a g a d o r e s , el e n f e r m o se e n c u e n -
t ra con 20 g r a m o s de r e t e n c i ó n , o r inas c l a ras , h a b i é n d o s e l e p a s a d o 
t o d o s sus t r a s t o r n o s . 

His topato log ía : Eg 7. El e x a m e n m i c r o s c ó p i c o de los t rozos ex-
t r a í d o s n o s m u e s t r a n u n a e x t r u c t u r a s imi la r en cas i t odos e l los ; a 
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saber , una mani f ies ta reacción esc íerógena con inf i l t rado d iscre to de 
l i n fod tos . El Músculo del Cuello Vesical se halla a l t e rado , no solo 
con su te j ido conjunt ivo intersticial a u m e n t a d o en can t idad sinó que 
sus m i s m a s f ib ras sopor tan una des t rucc ión d iscre ta de ellas por te-
j idos esc le roso con vacuol ización de a l g u n a s células , que indican 
su a l teración. 

Observación 5. 

J. L. de 20 años de e d a d . 

Ingresa al Servicio de! Hospital Ravvson en F e b r e r o de 1934. 

ENFERMEDAD ACTUAL 

Se trata de un enfe rmo que se halla en retención de orina com-
pleta desde hace un mes y debe ser s m d a d o co t id i anamen te pa ra 
evacua r su ve j iga . 

E S T A D O ACTUAL 

El examen genera l del enfermo nos mues t r a la p resenc ia del 
riñon derecho con dos pelvis y uréter bíf ido. Riñon izquierdo cál ices 
l ige ramente d i la tados . 

Vejiga: Se pa lpa g lobo vesical h ipogás t r i co , su ca te t e r i smo da 
sal ida a 500 g rms . \)v or ina puru len ta . 

Cistoscopía: Nos mues t r a una vej iga d i la tada con co lumnas . 
Cuello Vesica], l evan tado su labio inferior, de un e speso r a p r o x i m a -
do de dos címs. y que se une a ure t ra pos te r ior en ángu lo recto . 

Próstata, Vesículas Seminales: N a d a de par t i cu la r . 

Tratamiento: Se hace resección del labio inferior del Cuello Ve-
sical e x t r a y e n d o cua t ro t rozos , dos cent ra les y uno de cada lado, se 
e l ec í rocoagu la la super f ic ie c ruenta . 

Examen Microscópico: Nos mues t ra una g ran t r ans fo rmac ión fi-
b rosa de ios te j idos con la desapar ic ión casi comple ta de las f ib ras 
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musculares , ha l lándose únicamente ras t ros 'de ellas con vacuolización 
de sus mioblas tos en a lgunos campos ; en otros, como se puede vel-
en la fg. 8 la invasión conjunt iva se hace en pleno te j ido muscular 
s epa rando y d i sg regando sus mano jos f ibr i lares t r ans fo rmando al 
Músculo Propio del Cuello Vesical en una masa conjunt iva como se 
puede ver c laramente a lgunas f ibras de él en las fgs. 8 y 9, el es tado 
de al teración es bien f ranco y mucho m á s evidente que en las obse r -
vaciones anter iores . 

Figura 6. Leitz. Obj 2. Ocular 8. 

Observación 6. 
i 

R. de 40 años de edad. 

ENFERMEDAD ACTUAL 

Desde su juventud presenta t ras tornos urinarios evidentes como 
ser re ta rdo de la micción, prolongación de esta , chorro pequeño y 
sin proyección. 
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ESTADO ACTUAL 

Retención completa crónica de orina. El ca te ter ismo de su ure t ra 
hace notar cier tas dif icul tades en la zona pros tá t ica de la uretra . La 
radiograf ía de este enfermo muestra innumerables cálculos de vejiga, 
motivo por el cual es intervenido, hac iéndose extracción de ellos. 
Al poco t iempo se le coloca sonda pe rmanen te para cerrar el meato 

i A / m 

Figura 7. Leitz. Obj 2 Ocular 8. 

hipogástr ico. Una vez conseguido esto se saca la sonda uretral y se 
comprueba con sorpresa de que el enfermo no puede orinar expon-
táneamente . En es tas c i rcunstancias se le hace una ure t rocis toscopía 
con el Panendoscop io cons ta tándose un gran desarrol lo del labio in-
ferior del Cuello Vesical del t amaño ap rox imado d e 3 ctms. de es-
pesor muy conges t ionado edematoso y sangran te . 

Tratamiento: Resección del labio inferior del Cuello de la Vejiga 
por vía endoscópica . Se le ex t rae siete t rozos de tej ido del t amaño 
de una arveja cada uno de ellos. 
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H i stc patología: Fgs . 10 y 11: En la fg. 10 vemos la mucosa y 
a la submucosa sopor t ando un proceso de inflamación acen tuado , 
mantenido seguramente por la sonda que se dejó en permanencia , 
por deba jo existe edema que separa las f ib ras conjunt ivas . Las fi-
bras musculares han desaparec ido , se encuentran tan solo a lgunas 
en la fg. 11 muy a i s l adas r o d e a d a s por te j ido f ibroso evidente. Nó-
tese en la fg. 11 la cant idad de haces musculares que han sido t rans-
fo rmados en tej ido conjuntivo. 

Figura 8. Leitz. Obj 4. Ocular 8. 

El Músculo del Cuello Vesical se ha l laba par t icu larmente des-
truido imposibi l i tando o mas bien f i j ando al labio inferior del Cuello 
Vesical que no podía moverse hacia a b a j o durante la micción. 

Observación 7. 

J. B. de 85 años de edad . 

ENFERMEDAD ACTUAL 

Desde hace ap rox imadamen te 15 años el enfermo siente t ras -
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tornos en la micción, polaquiur ia diurna y nocturna , chorro fino y 
sin fuerza. Micción p ro longada . 

ESTADO ACTUAL 

Los t ras tornos ano tados an te r iormente se hicieron mucho más 
intensos hasta llegar a la retención crónica completa que tiene ac-
tualmente. 

Figura. 9. Leitz. Obj 4. Ocular 8. 

Retención completa: El ca te ter ismo da sal ida a 500 g ramos de 
orina turbia. ( P u s ) . 

t - t r * • . . . r / ) t • -

Próstata: Pequeña de consis tencia elást ica sin adherencias . 

Cistouretrosccpía: Vejiga a g randes columnas l imitando celdas 
bien marcadas l igamento interurét ico bien desarro l lado. El Cuello 
Vesical presenta un levantamiento bien m a r c a d o que se une en án -
gulo agudo con sus pa redes laterales. Uretra poster ior a l a rgada . So-
bre todo en la par te que cor responde a fosa r e t ro -montana j . 
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Tratamiento: Se resecan cinco trozos de tej ido 'del labio infcrioi 
del Cuello Vesical. 

Hisícpatología: F iguras 12 y 13. P o d e m o s ver c la ramente en la 
p reparac ión de la fg. 12 las a l te rac iones evident ís imas que sopor ta 
la ex t ruc tura normal de esta zona. En efecto, se ve un infil trado 
l infoplasinocitario, capi lares de neoformación, gran cant idad de te-
jido de esclerosis que ha a l te rado al Músculo del Cuello de tal ma-
nera que quedan tan solo a lgunos ras t ros de sus f ibras y és tas a su 
vez sin ningún valor como se ve en la fg. 13, todas sus fibri l las 
es tán disgregadas" y a l t e radas no pudiendo por lo tanto conservar 
la menor elast icidad. 

Figura 10. Leitz. Obj 4. Ocular 8. 

Se explica fáci lmente que no se mueva este segmento del Cuello 
Vesical sino t iene tej ido capaz de hacerlo actuar . 

La lectura de este g rupo de observac iones nos ha permit ido se-
guir paso a paso las a l teraciones que sufre el Músculo del Cue-
llo Vesical. 
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D e s d e la s imple a l te rac ión de o r i en tac ión sin m a y o r e s a l t e r a -

c iones e x t r u c t u r a l e s ha s t a los g r a n d e s c a m b i o s t u m o r a i e s que s u f r e 

es te múscu lo t r a n s f o r m á n d o s e en una m a s a f ib rosa que no pe rmi t e 

r econoce r n i n g u n a miof ibr i l la útil p a r a su d i n a m i s m o . A d e m á s p o -

d e m o s o b s e r v a r que la clínica es tá en pe r f ec t a condic ión con la h i s -

t o p a t o i o g í a ; c u a n t o m a y o r es la a l t e rac ión en el Múscu lo del Cuel lo , 

las h i s to r i a s d e e s tos e n f e r m o s nos m u e s t r a n m a y o r can t i dad s e v e -

r idad y más can t i dad de f e n ó m e n o s p a t o l ó g i c o s con a u m e n t o de la 

Figura 11. Leitz. Obj 2. Ocular 8. 

r e tenc ión ur inar ia . E s t e úl t imo de 70 g r a m o s que p r e s e n t a b a la p r i -

mera obse rvac ión va a u m e n t a n d o p a u l a t i n a m e n t e en re lación a las 

a l t e r ac iones h i s to lóg icas de! Cuel lo Vesical h a s t a l legar a la r e t en -

ción c o m p l e t a p e r m a n e n t e . 

Es ta s t res o b s e r v a c i o n e s que s iguen p e r t e n e c e n a e n f e r m o s a 

qu ienes h e m o s p o d i d o c o m p l e t a r su e s tud io con la nec rops i a , 
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Observación 8. 

J. B. de 69 años de edad. 

ANTECEDENTES PERSONALES 

Interrogator io difícil a consecuencia del grave es tado en que se 
encuentra ei su je to ; sus famil iares nos re la tan que desde hace t iem-

Figura 12. Leitz. Obj 2 Ocular 8. 

po presenta s ín tomas vesicales evidentes t raduc idos por : Esfuerzo 
inicial para comenzar la micción que lo ob l igaba a adop t a r la posi-
ción en cuclillas para poder or inar ; a d e m á s la micción se pro longa-
ba cons iderablemente . 

ENFERMEDAD ACTUAL 

Desde hace 8 meses que el enfermo no puede or inar por sus pro-
pios medios debe ser sondado una vez por día pa ra vaciar su vej iga . 
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ESTADO ACTUAL 

Enfermo en decúbi to dorsal . Astenia muy marcada . Escaso pa -
nículo adiposo, piel seca y pál ida. Ex t remidades fr ías . El su je to se 
encuentra en un es tado de semi-inconciencia , responde so lamente a 
las g r andes exci taciones; to rpeza intelectual casi absoluta . Pupi las 
miót icas reaccionan débi lmente a la luz. 

Figura 13. Leitz. Obj 4. Ocular 8. 

Aparato circulatorio: T o n o s cardíacos a le jados , pulso 150 por 
minuto. 

Aparate respiratorio: Rales congest ivos de las dos bases pul-
monares . 

Aparato digestivo: Lengua muy seca y r e squeb ra j ada . 

Aparato urinario y genital. 

Riñon: Riñon derecho se palpa fáci lmente es de superficie p lana 
y de consistencia elástica. Riñon izquierdo se pa lpa su polo inferior. 



146 REVISTA ARGENTINA 

V e j i g a : G r a n tumo ración en el h i p o g a s t r i o q u e l evan ta la pa red 
a b d o m i n a l d e b i d o a la d i la tac ión de la v e j i g a ; se p a l p a su b o r d e in-
fer ior ce rca del ombl igo , el c a t e t e r i s m o de la ve j iga da sa l ida a 
2 ,500 g r a m o s de or ina de color ro j izo de a s p e c t o turb io y con 
olor a m o n i a c a l . 

Figura 14. Panorámica. Obj 35. Conden 35. 

Coloración Hematoxüina - Fuchsina - Azul. 
Fibromas del Labio inferior del Cuello Vesical. 

Desaparición de las fibras del Músculo del Cuello Vesical. 

Uretra: El e x p l o r a d o r N" 18 p a s a l ib remente h a s t a u r e t r a p o s -
ter ior d o n d e t rop ieza con un o b s t á c u l o que le impide su p r o g r e s i ó n 
has t a la v e j i g a ; la s o n d a Bequi l l e N'-' 18 pene t r a h a s t a la ve j iga . 

P r ó s t a t a : AI t ac to n o t a m o s una p r ó s t a t a p e q u e ñ a i n d u r a d a de 
b o r d e s l ibres sin a d h e r e n c i a s y sin dolor , por a r r iba de la p r ó s t a t a 
p o d e m o s percibir una zona i n d u r a d a que cor re t r a n s v e r s a l m e n t e , del 
t a m a ñ o a p r o x i m a d o de dos a t res c tms . que se i n t e rpone man i f i e s t a -
men te ent re el d e d o y el ca t é t e r s i t u a d o en u r e t r a . 
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Cistosccpía y Uretroscopía: No fué posible hacerlo debido al 
es tado del enfermo. 

ANALISIS 

Urea total en sangre 1 gr. 20 % 

Reserva Alcalina Muest ra una concentración de 

23,30 de C. O. 2 en el p lasma. 

Cloruro en sangre 3 , 3 6 % 

Figura 15. Obj 2. Ocular 8. 

Una zona f ibromatosa de h Fig. !, vista a mayor aumento 

Tratamiento: Se de ja sonda pe rmanen te p a r a d rena je cont inuo 
de la ve j iga . Se es tablece un régimen de hidratación forzada . 160 
grms. de suero clorurado al 20 % por vía endovenosa dividido en 
cuatro veces. 1000 grms. de suero fisiológico subcutáneo . 120 grms. 
de suero g lucosado hipertónico endovenoso dividido en cuat ro veces 
por día. Gota a gota rectal permanente . 
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losa y tap izada en a lgunas par tes por m e m b r a n a s f ibr inosas . Gran -
des columnas que limitan numerosas celdas. 

Los mea tos uretera les se encuent ran conges t ionados y entre-
abier tos . El Cuello de la Vejiga se nos presen ta con su luz muy alar-
gada en el sent ido horizontal ; el labio infer ior -muy desar ro l lado re-
chazando hacia arr iba al labio super ior ; este labio inferior se halla 

Figura 17 Panorámica. Obj 64. Conden 64. 

Corte longitudinal anteroposterior del Cuello Vesical. 
A la derecha labio inferior; a la izquierda labio'superior. 

indurado y de un espesor ap rox imado de dos ctms. f o rmando una 
f ranca bar re ra entre la vej iga y ure t ra poster ior . Ure t ra poster ior , 
a lagada , mucosa ro ja y despul ida . La ver t iente uretral del Cuello de-
bido a su ag randamien to se une en ángulo casi agudo con la ure t ra 
posterior . P rós ta t a , Uretra y Vesículas Seminales ; sin a l teraciones 
patológicas . 

Microscópicamente: P o d e m o s percibir en el labio inferior del 
Cuello Vesical una t ransformación completa de la ext ruc tura de esta 
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región. Existen en él tres o cuatro formaciones del tipo f ibromatoso, 

verdaderos f ibromas del Cuello Vesical que han destruido el tejido 

muscular de esta zona. La desaparición del tejido del Músculo Propio 

del Cuello Vesical es completo. Figuras 14, 15 y 16. 

Observación 9. 

N. N. de 65 años de edad. 

Figura 18. Panorámica. Obj fi4. Conden 64. 

Coloración Hematoxilina - Fuchsina - Azul. 
Labio inferior del Cuello Vesical. Corte Sagital. 

ANTECEDENTES PERSONALES 

Blenorragia en la juventud. Neumonía a los 30 años. Buen be-

bedor y buen fumador. 
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ENFERMEDAD ACTUAL 

Comienza hace dos años con t ras tornos a la micción t raducidos 
por polaquiui ia diurna cada dos horas y nocturna una a dos veces 
por noche. Estos t ras tornos se van acen tuando pau la t inamente 
hasta l legar al es tado actual. Adelgazamiento y males tar general . 

ESTADO ACTUAL 

Bajo el punto de vista urinario el individuo presenta t ras tornos 
miccionales acen tuados , es tando en retención crónica completa des-

Figura 19. Panorámica. Obj 64. Conden 64. 
Coloración Hematoxilina - Fuchsina - Azul. 

Corte sagital del Labio inferior del Cuello Vesical. 

de hace 6 meses, el enfermo debe ser sondado diar iamente motivo 
por el cual se le coloca una sonda permanente . 

Ríñones: Riñon izquierdo, se pa lpa polo inferior con la misma 
caracter ís t ica del derecho. 
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Vejiga: Se pa lpa g lobo vesical a dos t raveses de dedos por 
deba jo del ombligo en forma de pera a base superior . La palpación 
p ro funda del h ipogas t r io es dolorosa. 

Ure t r a : Meato u r e t r a l edematoso . Pasa un explorador N® 18. 

P i ó s í a t a : Aumen tada de t amaño pudiendo compara r se al g ran-
dor de una nuez; dura al tacto, inmóvil, sin delimitación marcada 
en su borde superior . 

Figura 20. Panorámica. Obj 64. Conden 64. 
Coloración de Van Gieson. 

Corte sagital pasando por Cuello Vesical. 
Por arriba de la luz uretral se encuentra el labio superior, por debajo el 

labio iniferior. 

Vesículas: Se palpan las dos vesículas seminales induradas , sin 
bordes nítidos que la limiten y confundiéndose manif ies tamente con 
el borde superior de la prós ta ta . 

Cistcscopía: Vejiga di la tada con columnas y celdas, mucosa ro-
jiza y despul ida . Mea tos ure tera les ent reabier tos . Se observa un ma-
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nifiesto levantamiento del tr ígono. Cuello Vesical de formado sobre 
todo el labio inferior que cont inúa con el levantamiento del t r ígono 
y se muestra muy conges t ionado y con edema hulloso. Uret ra pos-
terior a la rgada a expensas sobre todo de su par te re t romontanal , 
edemat izada y muy sangran te . 

Figura 21. Panorámica. Obj 64. Conden 64. 
Corte transversal del Cuello Vesical. 

La U. indica la luz del cuello, está deformada y comprimida por masas laterales. 

ESTADO GENERAL 

Enfermo en decúbi to indiferente, piel seca y pál ida. Ade lgaza-
miento general . Lengua seca en sus bordes . P re sen ta en es tos días 
un es tado diarreíco. Hígado aumen tado de tamaño . Corazón segun-
do tono reforzado, presión arterial Mx. 15, mn. 6. 

Sistema Nervioso: El enfermo se encuent ra en un es t ado de de -
presión psíquica, teniendo a lgunas incoherencias . 
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ANALISIS 

Análisis di- or ina: 

Albúmina . 
Glucosa . . . 
Pig Biliares 

No contiene 
Presencia . 
Contiene a b u n d a n t e Indican 

Sangre 
Pus 
Sedimento . - Se observa ir: p esencia de mime-

¡osos glóbulos de pus y nume-
rosos glóbulos rojos. 

Azchemia 1 gr. I I 

Cloruremia 3 gr. r ; . 

Reserva alcaÜna 31,20 de C. O.- en p lasma. 

MARCHA DE LA ENFERMEDAD 

Debido al es tado biológico sanguíneo que nos acusa una aci-
dosis grave, lo sometemos a un régimen de hidratacióu iV:rzada, son-
da permanente , c lo iuro ele sodio hipertónico endovenoso 20 c.c. y 
repet ido cada t res horas . 2U c.c. de suero g lucosado hi jpfr tónico en-
dovenoso repet ido también cada tres horas . Suero fisiológico y sue-
ro g lucosado ¡sotónico rectal y subcutáneo . Con este t ra tamiento el 
enfermo me 'ora levemente para caer a la semana en coma ac idós i -
co y muerte. 

EXAMEN DE LA NECROPSIA 

Aparte de las lesiones card íacas , pul mollares y hepá t icas que 
presentan en general esta clase de enfermos, no tamos la exis tencia 
de gangl ios lumbo-aór t icos in far tadns a consecuencia de las metás -
tasis del tumor de ¡a prós ta ta . Id apa ra to ur inar io es par t i cu la rmen-
te interesante . 
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Ríñones: Se encuentran a m b o s aumen tados de t amaño pero so-
bre todo a expensas de la pelvis, con pa rénqu ima reducido por la 
dilatación calicial; la cápsula se desprende con cierta dif icul tad; al 
corte, estos ríñones nos muest ran la falta de relaciones netas entre 
la. corteza y las p i rámides ; ha l lándose a m b a s i educidas de t amaño . 

Figura 22. aPnorámica. Obj 64. Conden 64. 
Corte sagital del labio inferior del Cuello Vesical. 

Las pelvis renales y Jos uréteres se encuent ran muy di la tados . El 
t r ígono y especia lmente el labio inferior del cuello vesical se hallan 
deformados y muy levantados . P r ó s t a t a : Grande , dura , deformada y 
adher ida a los tej idos vecinos. Uretra anter ior conges t ionada . 

Examen microscópico: El examen microscópico del corte sa-
gital in teresando el labio anter ior y poster ior del cuello vesical nos 
muest ra en la par te inferior, la invasión del tej ido noble por un ade -
pocarc inoma pros tá t ico que ha des t ru ido y a l terado la es t ruc tura 
normal de dicha zona. Se ven a lgunas f ibras del músculo del cueilo 
rechazadas y a l te radas . En el labio super ior del cuello se encuentra 
h is to lógicamente normal. Fig. 17, 
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Observación 10. 

J. Z., de 70 años de edad . 

ANTECEDENTES PERSONALES 

Blenorragia en ia juventud. 

Figura 23. Panorámica. Obj 64. Conden 64. 

Corte transversal del Cuello de la Vejiga. 

ENFERMEDAD ACTUAL 

Desde hace 12 años tiene polaquiur ia nocturna cada dos horas 
y diurna cada tres. Estos s ín tomas se fueron ag ravando has ta hace 
1 año en que tuvo retención a g u d a que lo obligó a sondarse ; esta 
retención pasó para quedar polaquir ia , es tando obl igado a orinar 
cada 20 minutos tanto de día como de noche; en a lgunas ocasiones 
ha tenido hematur ias premiccionales que p a s a b a n sin t ra tamiento . 
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ESTADO ACTUAL. 

Se nos presenta el enfermo con polaquiur ia d iurna y nocturna 
cada 10 minutos ; la micción es dificultosa debiendo iniciarse con 
esfuerzo. Es r e t a rdada y su chorro sin proyección. 

A la inspección de la esfera génito ur inaria se nota un levan-
tamiento en el h ipogas t r io que hace pensar en el g lobo vesical. 

Figura 24. Panorámica. Obj 64. Conden 64. 
Corte .sagital del cuello de la vejiga. 

Uretra: P a s a explorador Nv 20 sin dificultad. 

Vejiga: Retención de orina 700 gnus . , se percibe el roce de un 
cuerpo ext raño en vej iga, al parecer cálculo 

Cistosccpía: Se cons ta ta la presencia de un cálculo en vej iga, 
cuello vesical de formado irregular y sangran te . 

Próstata: La p rós ta ta hace marcada saliencia hacia recto, es de 
consistencia dura e irregular . 
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í ^ i ñ o n e s - u r é t e r e s : N a d a de pa r t i cu la r . 

ANALISIS. 

1:1 aná l i s i s de or ina d e l a t a la p resenc ia de pus . 

D o s a j e de urca en s a n g r e 0 ,68 "/,,,, el 10 de abril de 1933. 
1 gr. 45 el M de abri l d e 1933. 

Rese rv a lca l ina 44 ,26 de C. O.- en p l a s m a el 19 
de abri l d e 1933. 26 % de C. ( t j 
en p l a s m a el Hí de abr í ; de 1933. 

MARCHA DE LA ENFERMEDAD 

Abril 25 de 1933. O p e r a c i ó n : talla h i p o g á s t r i c a . 

Se e x t r a e un cá lcu lo d u r o del t a m a ñ o de una ave l l ana , se c o m -
p r u e b a el d i a g n ó s t i c o de n c o p l a s i a ves ica l . Se saca un t rozo de te-
j ido d e cuel lo que con f i rma el d i agnós t i co , c o m p r o b a n d o ia d e s a p a -
rición de t odo te j ido m u s c u l a r . 

Al poco t i empo el e n f e r m o ent ra en f r anca a c i d o s i s y muere . 
Con e s t a s t r e s o b s e r v a c i o n e s c o n f i r m a m o s : que d e b i d o a la a l -

t e r ac ión total del labio inferior de! cuel lo ves ica l con d e s a p a r i c i ó n 
del m ú s c u l o del cuel lo se h a n e s i a b e c i d o t r a s t o r n o s u r i n a r i o s de 
tal m a g n i t u d , que p r o v o c a r o n la insuf ic ienc ia renal y la muer te , 

Es de n o t a r t ambién q u e lo único a l t e r a d o en la zona que co-
r r e s p o n d e al cuel lo ves ica l , es su labio inter ior y tm espec ia l su 
m ú s c u l o ; el labio s u p e r i o r se e n c u e n t r a p e r f e c t a m e n t e in tac to y sin 
a l t e r a c i o n e s de n i n g u n a índole . 

De las p iezas e x t r a í d a s de c a d á v e r e s q u e nnres í ran a l t e r a c i o -
nes e v i d e n t e s en la cons t i t uc ión del á rbo l u r ina r io y con r e a c c i o n e s 
m a n i f i e s t a s del m ú s c u l o p rop io riel cuel lo , ya s e a en s e n t i d o de d e s -
t rucción o de a l t e r ac ión cons t i luc iona l p o d e m o s p r e s e n t a r las s i -
g u i e n t e s p r e p a r a c i o n e s ; 
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Observacióíi 11 (Fig. 18). Podemos ver en este p reparado , cuyo 
corte es hecho en sentido longitudinal aa te ro -pos te r io r p a s a n d o por 
la línea media, al labio inferior del cuello vesical cuya al teración 
ana tómica consiste en el desarrol lo hipertrófico del g rupo glandular 
uretral de Albarran que ocupa, desp lazando la formación muscular 
descr ipta por nosotros , has ta un g rado tal, en que la const i tución 
ana tómica de sus f ibras musculares resul tan per jud icadas , al ext re-
mo de hacerse irreconocibles. 

Figura 25. Panorámica Obj. 35. Conden 35. 

Corte sagital del Labio inferior del Cuello Vesical. 

Por otra pa i te , podemos ver en este mismo p repa rado la nor-
malidad de las vesículas seminales y del lóbulo posterior de la 
prós ta ta . El borde super ior del cuello vesical, la par te res tante de 
la uretra poster ior y anter ior son normales . 

La vejiga en esta pieza se presenta d i la tada con columnas muy 
desar ro l ladas con l igamento interurét ico manif ies to y con gran 
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b a j o f o n d o ves ica l . Los u r é t e r e s se ha l lan d i l a t a d o s y los r íñones 
p r e s e n t a n s ignos man i f i e s to s de su func ión de e s f u e r z o t r a d u c i d o 
por g r a n d i l a tac ión de su pelvis y cál ices . 

Observación 12 ( f i g . 19) . 

Las a l t e r ac iones s u f r i d a s en el lab io inferior del cuello ves ical 

£on p r o d u c i d a s en es te ca so por un f i b r o m a v e r d a d e r o s i t u a d o en 

esa zona . 

Figura 26. Panorámica. Obj 64. Conden 64. 
Coloración Hematoxilina - Fuchsina - A z u l . 

Corte transversal del Cuello Vesical. 

La des t rucc ión del múscu lo p rop io es bien ev idente , las a l -
t e r ac iones de la ve j iga c o r r e s p o n d e n t o d a s a las que ca r ac t e r i z an 
a e s t a s ve j i ga s c u a n d o t ienen que vence r un o b s t á c u l o i m p o r t a n t e . 

Po r o t r a pa r t e puede ve r se en es ta p r e p a r a c i ó n a la p r ó s t a t a 

con sus c a r a c t e r í s t i c a s no rma le s . 



t)E U R O LOO 1A 

O b s e r v a c i ó n 13 ( f i g . 2 0 ) . 

Cv>ite l o n g i t u d i n a l del cuel lo ves i ca l i n t e r e s a n d o l ab io s u p e -
r ior e infer ior . Ksíe p r e p a r a d o nos p e r m i t e v e r c l a r a m e n t e la d e s -
i g u a l d a d q u e e x i s t e g e n e r a l m e n t e en la e s t r u c t u r a a n a t ó m i c a n o 
só lo n o r m a l sirio t a m b i é n en la p a t o l ó g i c a . En e f e c t o : b o r d e s u p e -
rior del cue l lo de la v e j i g a sin a l t e r a c i o n e s e v i d e n t e s ; en c a m b i o 
el b o r d e in fe r io r se e n c u e n t r a o c u p a d o por u n a m a s a a d e n o m a -
tosa , p r o l o n g a c i ó n de un a d e n o m a v e r d a d e r o de la p r ó s t a t a q u e 
o c u p a i n t e g r a m e n t e el b o r d e infer ior del cue l lo ves i ca l d e s t r u y e n d o 
por c o m p l e t o el m ú s c u l o del m i s m o . 

L a s a l t e r a c i o n e s v e s i c a l e s , u r e t e r a l e s y r e n a l e s c o n s e r v a n t o -
d a s las c a r a c t e r í s t i c a s p a r t i c u l a r e s de las d i l a t a c i o n e s c r ó n i c a s , es 
d e c i r : v e j i g a m u y d i l a t a d a a g r a n d e s c o l u m n a s , u r é t e r e s m u y d i l a -
t a d o s e hÉdronef ros i s m u y m a r c a d a . 

Observación 14 (fig. 21) . 

C o r t e t r a n s v e r s a l p a s a n d o a nivel del cue l lo de la v e j i g a . 

P o d e m o s ver en el c e n t r o del p r e p a r a d o la luz u r e t r a l a l a r g a d a 
h a c i a a b a j o ; d e f o r m a c i ó n d e b i d a al d e s a r r o l l o p a t o l ó g i c o de las 
g l á n d u l a s p e r i u r e t r a l e s q u e p r e s e n t a n una t r a n s f o r m a c i ó n f i b r o -
a d e n o m a t o s a . If.stas g l á n d u l a s han r e c h a z a d o al músculo : del cue l lo de 
¡a v e j i g a h a c i a a h a j o c o m p r i m i é n d o l o y r e d u c i é n d o l o e n o r m e m e n t e 
d e t a m a ñ o . 

Observación 15 (f ig. 22) . 

C o r t e l ong i t ud ina l p a s a n d o por el l ab io in fe r io r del cue l lo d e la 
v e j i g a . 

D e b e m o s h a c e r n o t a r e s p e c i a l m e n t e en e s t e c o r t e , la un ión en 
á n g u l o r e c t o q u e h a c e el t r í g o n o con la u r e t r a p o s t e r i o r ; e s t o es 
d e b i d o a q u e p o r d e b a j o del t r í g o n o se han d e s a r r o l l a d o a l g u n o s 
í i h r o a d e n o i n a s y f i b r o m a s p u r o s q u e con su d e s a r r o l l o lo h a n le -
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v a n t a d o cons iLle rah len ien te d c s t r u y e n d o a su vez t oda la f o r m a c i ó n 
m u s c u l a r n o r m a l del l ab io infer ior del cuel lo de la ve j iga . La v e j i g a 
de e s t a a u t o p s i a se p r e s e n t a b a p a r t i c u l a r m e n t e d i s t e n d i d a con di-
l a t a c i ó n muy m a r c a d a del á rbo l u r ina r io s u p e r i o r . 

Observación 16 (f ig. 2 3 ) . 

C o r t e t r a n s v e r s a l p a s a n d o a nivel del cuel lo ves ica l . En el l ab io 
infer ior del cuel lo ves ica l se p u e d e a p r e c i a r n í t i d a m e n t e el d e s a r r o -
llo de un g r u p o g l a n d u l a r e i i doure t i a l que c o m p r i m e y r e c h a z a hac ia 
a b a j o al m ú s c u l o del cue l lo ves ica l . 

Observación 17 (fig. 24 ) . 

C o r t e l o n g i t u d i n a l i n t e r e s a n d o l ab io s u p e r i o r y lab io infer ior 
del cuel lo . Se t r a t a de un a d e n o m a v e r d a d e r o de la p r ó s t a t a que 
c o m p r i m e con su lóbu lo m e d i o al l ab io infer ior del cue l lo ves ica l 
d e s p l a z á n d o l o vlel Jugar y por c o n s e c u e n c i a p r o d u c i é n d o l e u n a t r a n s -
f o r m a c i ó n de su e s t r u c t u r a l l evando a la n t i o í i a riel m ú s c u l o del cue -
l o con sus t i t uc ión de su t e j ido por l i b r a s c o n j u n t i v a s . 

O b s e r v a c i ó n 18 £ t % '¿b). 

C o r t e l o n g i t u d i n a l del l ab io infer ior del cue l lo ves ica l . 

En e s t a p r e p a r a c i ó n p o d e m o s ver c l a r a m e n t e el p r o c e s o de 
c o m p r e s i ó n que s u f r e el m ú s c u l o p rop io del m i s m o , o c a s i o n a d o po r 
u n a f o r m a c i ó n a d e n o m a t o s a pe r i -u re t r a l que h a c e p r o c i d e n c i a en 
la luz de la u r e t r a y d e la v e j i g a . 

Observación 19 (fig. 26 ) . 

C o r t e t r a n s v e r s a l del cue l lo ves ical i n t e r e s a n d o un a d e n o m a tí-
p ico de las g l á n d u l a s p e r i u r e t r a l e s c e rv i ca l e s ele A l b a r r a n . En la 
b a s e del a d e n o m a p o d e m o s ve r c l a r a m e n t e al m ú s c u l o del cuel lo 
c o m p r i m i d o y r e d u c i d o de t a m a ñ o . La v e j i g a de e s t e c a d á v e r se 
p r e s e n t a b a p a r t i c u l a r m e n t e d i l a t a d a y l lena d e c o l u m n a s . 



DE UROLOGIA 

T.as o b s e r v a c i o n e s q u e p r e c e d e n , s a c a d a s de d i v e r s o s c a d á v e -
res p e r t e n e c i e n t e s a s u j e t o s no e s t u d i a d o s en v ida , b a j o el p u n t o 
de v is ta u r o l ó g i c o , p e : o c u y a s a l t e r a c i o n e s del á r b o l u r i n a r i o , y en 
e s p e c i a l del cue l lo ve s i ca l , son e v i d e n t e s , c o n f i r m a n en t o d o l a s 
h i s t o r i a s c l ín i cas de los c a s o s c u y o e s t u d i o p u d i m o s h a c e r n o s o t r o s 
en v ida . 

h l m ú s c u l o del cue l lo ves ica l t i ene í nd i ces de a l t e r a c i o n e s q u e 
van d e s d e su s i m p l e c o m p r e s i ó n h a s t a la d e s t r u c c i ó n m á s a b s o l u t a 
con r e p e r c u s i ó n en v e j i g a y r i f tones . 

N o t e m o s t a m b i é n q u e el lab io s u p e r i o r del cue l lo ves ica l no al-

t e r a su e s t r u c t u r a en la m a y o r í a de los c a s o s , a p e s a r de l as a l t e -

i a c i o n e s del lab iu in fe r io r del m i s m o . 

Comentarios» 

D e las o b s e r v a c i o n e s q u e l l e v a m o s d e s c r i p t a s m á s a r r i b a p o -

d e m o s s a c a r las s i g u i e n t e s c o n d u s i o n e s : 

1" La i m p o r t a n c i a e n o r m e q u e t iene el cue l lo de la v e j i g a con 
r e s p e c t o al p o r v e n i r n o s o l ó g i c o del á r b o l u r i n a r i o s u p e r i o r y por 
c o n s i g u i e n t e al i n d i v i d u o en sí . 

2" Q u e las a l t e r a c i o n e s de la p r ó s t a t a , m i e n t r a s no i n t e r e s a n a! 
lab io in fe r io r del cue l lo ves i ca l y po r c o n s e c u e n c i a al m ú s c u l o p r o -
pio del m i s m o , no a f e c t a n en n a d a al á r b o l u r i n a r i o s u p e r i o r ; un 
e j e m p l o de el lo n o s da la m i c r o f o t o g r a f i a N'J 1, q u e m u e s t r a un 
a d e n o m a v e r d a d e r o de la p r ó s t a t a sin q u e el e n f e r m o h a y a t e n i d o 
los m á s l eves s í n t o m a s u r i n a r i o . Lo m i s m o p o d e m o s dec i r de c i e r t o s 
a d e n o m a s , q u e , a u n q u e e n o r m e s , no i n t e r e s a n e s t a z o n a . 

3 ' De las o b s e r v a c i o n e s 5, 6, 7, 8 , 9, y 10 se d e s p r e n d e q u e 
la r e t e n c i ó n c r ó n i c a se d e b e a la i n m o v i l i d a d del l a b i o in fe r io r de l 
cue l lo ve s i ca l , c u y o m ú s c u l o p r o p i o se h a l l a c o m p l e t a m e n t e d e s -
a p a r e c i d o y s u b s t i t u i d o p o r t e j i do ya s e a f i b r o s o , ya s e a n e o p í á s i c o . 
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#1 De las o b s e r v a c i o n e s 1, 2, 3, 4, 6. 7 y 1 se p u e d e s a c a r 
en c o n s e c u e n c i a ijué las a l t e r a c i o n e s del m ú s c u l o prop io del cuel lo 
ves ica l pa recen ser la c a u s a del a u m e n t o re tención al en mjs e n f e r -
mos u r ina r ios . 

5'•* La t r a n s f o r m a c i ó n a l t e r a t i va del m ú s c u l o p rop io del cuel lo 
ves ica l g u a r d a una re lac ión e s t r e c h a con la r e tenc ión de or ina en 
la ve j iga . 

Y, por f in: 6" P o d r í a m o s s e n t a r c o m o p r o b a b l e este a x i o m a : 
a m a y o r a l t e rac ión del m ú s c u l o del cuei io ves ica l , m a y o r es la re-
tenc ión de or ina en ve j i ga . 


