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Hosp. Alvear. Servicic de Urologia
del Prof. Dr. JUAN SALLERAS

Por el Doctor

JUAN SALLERAS

ENURESIS POR ESPINA BIFIDA
OCULTA. TRATAMIENTO POR LAS
INYECCIONES EPIDURALES DE
SUERO FISIOLOGICO A ALTAS DOSIS

A ¢n el afio 1930, nos ocupamos del tema “Espina bifida ocul-
ta” bajo el punto de vista del diagnostico radiografico, en las
sesiones de esta misma Socicdad, de los meses de Junio y Julio, en
las que presentamos 4 cbservaciones. Posteriormente se ocuparon del
mismo tema, alguno de mis colaboradores. Comentaron fas dos co-
municaciones, los consocios Astraldi ¢ Isnardi.

Ahora, no deseo ocuparme del asvnto diagnostico y si solo de
la faz terapéutica, lo mas interesante scbre este particular. Conoci-
das son de todos las infinitas meditaciones, tanto caseras, cOmo far-
macclégicas ¢n uso, en todos los paises, asi como sus resultados fa-
vorables en general en la primera infancia vy también, los fracasos
¢n la pubertad o de la edad adulta. Puede asegurarse, que todo in-
dividuo, que llega a estas dos tltimas etapas del mal, tiene una es-
pina bifida y que sdlo curara, mediante el procedimiento que nos-
otros preconizamos. Un ejemplo tipico, que io vemos repetido con
mucha frecuencia es como sigue; nos consulta un joven de 10 a 15
afios, porque tiene desde su nifiez, "una o varias micctones noctur-
tas involuntarias’’. Pensamos de inmediato, en una “Espina biftda
oculta” y la radiografia de columna asi lo confirma, tal como se
muestra, en las placas que se proyectan. En ellas se pueden ver la
serie de tipos radiograficos mas frecuentes, con fisuras o separaciones
variables de la apofisis espinosa, correspondiente. En general, sdlo
encontramos las formas benignas sin meningdcele, aunque hemos
visto algunos casos que exigieron una terapéutica quirdrgica. Como
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Hist. 2249, - Espina bifida oculta. Hist. 7444. - Espina bifida oculta.
Enurests. Enuresis.
Hist. 7820. - Espina bifida oculta. Hist. 7483. - Espina bifida oculta.

Enuresis. Enuresis.
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lo indica el tema de la presente comunicacién, no nos ocupamos de
dicho diagndstico.

De acuerdo, con el trabajo presentado por los doctores Hidalgo
y Fernandez Cano, discipulos del doctor Sanchez Covisa, al 4" Con-
greso Hispano-Portugués, realizado en Sevilla, en el afio 1935, nos-
ctros dividiremos la terapéutica de la “Enuresis, en dos capitulos a
saber: 19, Enuresis sin foctor causal determinado, y 2°, Enurests con
factor determinado.

19 Enuresis sin factos causal determinado. — En este capitu-
lo sélo se considera como tratamiento ¢l sintomatico, de acuerdo con
las siguientes consideractores: (a) Disminuyendo la exitabilidad
de 1a mucosa vesical per medio del sindrome vegoténico. siendo los
medicamentos aconsejados: la belladona y derivudos. la escopola-
mina, la cantarida, ¢l reposo cn posicion de Trendelenbuarg. (b)
Avmentande, la irritabilidad vesical, por medio de: Ia urotropino.
Cylotropina v las curaciones con solucion de nitrato de plata con-
centrato. (¢) Actuando sobre la tonicidad del esfinter vesical: es-
trignina, cornezuelo de centeno, electroterapia: (d), actuando sobre
la musculatura del trigono; pituitrina,

2¢  Enuresis con factor causal deternunado. —- En este grupo,
cntran: (a), los epilépticos, tratados con medicacién sedante del sis-
tema nervioso: (b), los heredosifiliticos, tratados con medicacion
especifica; {c), los con insuficiencia endocrina, tratados con opote-
rapia: (d), los enfermos con modificacién del Ph urinario, trata-
dos con alcalinizacién o acidificacidon urinaria; (e), los con vermes
intestinales, tratados con antiparasitarios; {(f), los con polipos recta-
les, tratados con la extirpacién; (g), los esirechos del meato uretral,
tratados con la seccion y dilatacién; (h), los enfermos con fimosis,
tratados con la fimosectomia: (i), los con espina irritativa psiquica,
tratados con la psicoterapia: (j), los con espina bifida manifiesta,
tratados con la operaciéon quirtirgica: (k), los con espina bifida
ceulta o con bridas del canal sacro, tratadas con inyecciones epidu-
rales de oxigeno, de suero fisiologico, nococaina o aceites yodados.

Nosotros hemos utilizado en los casos de espina bifida oculta,
y en aquellos otros, con enuresis sin investigar la causa, como nos
ha sucedido, hace va varios anos, cuando solo atendiamos el sinto-
ma, sin investigar mayormente su ctiologia, las inyecciones epidura-



les de suero fisiolégico, sin haber vtilizado nunca, las inyecciones
de oxigeno, novocaina o aceite yodado. La técnica seguida al co-
mienzo fué la de Cathelin y en los nifios y nifias asi tratados, be-
neficiaron o curaron la inmensa mayoria. Pero en los de segunda
infancia o adultos, las cosas variaban mucho y ello nos indujo a la

Hist. 6548. - Espina bifida oculta. Hist. 7111, - Espina bifida oculta.
Enuresis. Enuresis.

medificacion que realizamos desde hace ya algunos afios, con resul-
tados que merecen ser conocidos.

Nuestra técnica. — Introducimos una aguja de 5 c¢ms. de lar-
go, en la V del sacro, posicién ventral o declibito lateral, facilmente
reconocible, con la pulpa del dedo indice; la aguja se dirige hacia
arriba y adelante, para evitar el choque contra la pared posterior del
hueso, lo que una vez evitado este inconveniente, se reconoce por la
facilidad con que penetra dicha aguja hasta la parte superior.

Inyeccidn. — Se carga una jeringa de 20 c.c. o de 50 o de 100
c.c., seglin la cantidad a inyectar y se conecta con la aguja ya intro-



ducida; lentamente y en forma progresiva, se introduce todo el con-
tenido liguido al canal sacro, viendo como con toda facilidad se
vacia dicha jeringa, cuando la aguja ha sido bien introducida y en
cambio lo dificil que resvlta dicha introduccién de liquido, cuando
la aguja choca contra alguna pared &sea del canal. Este detalle es

Hist. 7099. - Espina bifida oculta.
Enuresis.

el mejor para cerciorarse, sobre la buena o mala técnica que estamos
siguiendo.

Una vez inyectado el canal sacro, con suero fisiolégico, los en-
fermos sufren una cierta molestia por tension liquida en esa region
ademis de una sensacién de peso a la movilidad de ambas extremi-
dades inferiores. Terminada la inyeccién y un cierto reposo, el pa-
crente se levanta sin sufrir ya la menor molestia, fuera de una ligera
sensacion de peso, ya descrito.



Hist. 4463. - Espina bifida oculta. Hist. 4397. - Espina bifida oculta
Enuresis. Enuresis.



Dosis. — Ahi estd nuestro criterio, el nucleo de la solucion
terapéutica. Como decimos en otro lugar, comenzamos con 20 c.c.
y en la primera infancia comunmente curamos con una o varias in-
yecciones. En la segunda infancia o en el aduvito las cosas cambian y
necesitamos aumentar dicha dosis en forma progresiva, hasta llegar

Hist. 4083. - Espina bifida oculta. Hist. 3447. - Espina bifida oculta.
Enuresis. Enuresis.

a los 180 c.c., como lo hemos realizado tltimamente, en un nino de
15 anos.

El procedimiento seguidc por nosotros es como sigue: realiza-
da una inyeccién inicial de 20 c.c. esperamos sus efectos durante una
semana, al cabo de la cual, repetimos una 1nyeccion de 40 c.c., si los
efectos de la primera no han sido satisfactorios: si en cambio el pa-
ciente no ha repetido su miccién nocturna durante los dias que si-
guen a la primera inyeccién, observamos al pactente hasta que se re-
pita el sintoma y, de no repetirse, lo consideramos curado en forma



definitiva, cuando no se ha repetido su miccidn nocturna durante un
par de meses; este es el tipo mas benigno y el que se suele encontrar
en la primera infancia hasta una edad mas o menos de 8 anos.

En enfermos de mas edad o en adultos, que han padecido de
enuresis desde su nacimiento, como es de regla, las .cosas no suceden
en forma tan simple; no basta nunca una sola inyeccidn, al contra-
rio, hay que repetirlas cada semana o cada seis dias, aumentar sus

Hist. 5980. - Espina bifida oculta.
Enuresis.

dosis de a 20 c.c., hasta llegar en forma siempre metddica y progre-
siva, hasta dosis que varian entre 50 c.c. y 180 c.c. Esta dosis ma-
xima introducida con una jeringa de cristal de 100 c.c., ha sido ne-
cesaria para curar a un sujeto de 15 anos; en otras oportunidades,
las dosis han sido menores: 80, 100, 120, etc., de modo que en
cuestién dosis, es necesario seguir en aumento, hasta obtener el re-
sultado deseado.
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Los efectos de la inyecciéon de suero a altas dosis, se manifies-

ta por la modificaciones que ellas ejercen sobre la énuresis, y asi po-
demos observar que a medida que la dosis aumenta y pasan fas se-
manas, la enuresis se manifiesta cada vez en forma menos molesta,
pasando una o varias noches sin dicho sintoma y llegando, final-
mente, a una o varias semanas hasta que su desaparicién es defini-

tiva.

No son raras o extraordinarias las recidivas, ya que es frecuen-
te encontrar a sujetos que después de uno o varios meses de aparente
curacién, recurren de nuevo a nuestros servicios, por la misma causa
anterior: se impone de nuevo seguir exactamente la misma técnica
con idénticas dosis, con la salvedad de que ahora no sera necesario
comenzar por las dosis pequenas de su comienzo, sino que se podra,
oin inconveniente, desde ¢l nuevo estado, iniciar el tratamiento con
las dosis Gltimas que ya hubiera sufrido. Hasta Ia fecha hemos visto
sclo una de estas recidivas, y se trataba de un caso muy rebelde en-
viado por un colega que habia ya fracasado con el tratamiento cla-
sico de Cathelin. No conocemos hasta ahora ningin fracaso, con
nuestra téenica. si bien debemos reconocer que los éxitos son muy va-
riables, ya que al lado del enfermo que cura con una o varias inyec-
ciones epidurales, encontramos al otro que necesita varias semanas y
aun meses para su completa curacion: el asunto es tener paciencia y
no desesperar del éxito que siempre es obtenido a fecha mas o me-
nos larga.

Es fundamental pensar siempre en la “Espina bifida’, ya que
se comprende que los fracasos imputables a este tratamiento, cuando
¢l diagnéstico no ha sido correcto, como por ¢jemplo cuando hay
una fimosis, una estrechez, una amigdalitis hipertrofica, una hiper-
trofia de cornetes, una hernia inguinal o del ombligo, unos vermes
intestinales, etc., etc., en nada nos invalidan, nuestras afirmaciones
ya que cumple un buen tratamiento etioldgico, como lo decimos
en el capitulo 2° de este mismo trabajo. Pensando en la “Espina
bifida', claro estd fuera de los otros procesos ya sefialados y com-
probada dicha anomalia de columna por medio de la radiografia,
siguiendo el tratamiento ya descripto rectentemente, el éxito sera la
consecuencia del mismo.
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Para terminar, diremos que la forma de actuar, de las altas
dosis de suero fisioldgico, en la ""Enuresis’’, se opina que se debe a
la “elongactén de los filetes nerviosos de los nervios del plexo sa-
cro”’. Esta elongacién determinaria un serio trauma con substitucién
o regeneracibén del nervio elongado y como resultado final, una me-
jor y mas sensible conduccidon, sobre la funcién de la miccidn a la
que en lo sucesivo rige con regularidad, baciéndose continente en
todos los momentos del dia o de la noche.



