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P o r los Doc to res 

R. D E SURRA CANARD y 
A L B E R T O B E R T O L A S S I 

T R A U M A T I S M O 
OBSTETRICO DE VEJIGA 

H I S T O R I A C L I N I C A 

A. G. de V. , 2 6 años . — P r i m í p a r a 

Antecedentes personales. — En la n iñez t u v o s a r a m p i ó n , escarlatina y 
coqueluche. P o s t e r i o r m e n t e en la adolescencia f iebre t i fo idea . 

Enfermedad actual. — Ingresa a la M a t e r n i d a d para su p a r t o el día 1" 
de Oc tub re del corr iente año . p roduc iéndose el a l u m b r a m i e n t o el día 1 2. 

El examen somát i co y clínico de la e n f e r m e d a d hasta ese m o m e n t o f u é 
nega t ivo . 

Desde el p u n t o de vista obs té t r ico la pa lpac ión realizada una semana antes 
revela una presentac ión cefálica derecha posición y var iedad occipi to- í l íaca- t r ans -
versa i O . I . D . T . ) con pérd ida n o r m a l . O r i n a s de aspecto n o r m a l . 

D u r a n t e el p a r t o su examen obs té t r ico revela una pos ic ión y var iedad 
D . T . , fe to de t a m a ñ o med iano . 

Examen interno, <«-« Presentac ión cefálica, posic ión y var iedad O . I . D . F. 
G r a d o de encaje entre p r i m e r o y s egundo p l a n o de H o d g e . 

Bolsa de agua íntegra que se r o m p e a r t i f i c i a lmen te dos ho ra s después de 
ingreso a la sala. 

V a g i n a y P e r i n é : A m p l i o y elástico. 
A las 25 ho ra s de t r a b a j o de p a r t o , a pesar de la medicación a d m i n i s t r a -

da, el es tado del cuello obl iga a realizar b a j o anestesia una ce rv ico tomía an te r io r 
y pos te r io r ob tenéndose u n a d i la tac ión real de 0 . 0 7 cm. 

A las 30 horas de t r a b a j o se decide t e r m i n a r el p a r t o con una aplicación 
de Fórceps, ex i s t i endo u n a di la tac ión de 0 . 0 8 cm. , presentac ión cefálica en 
O . I . D . P . Se hace una apl icación directa de Fórceps T a r n i e r , se ro ta y desprende 
sin d i f i cu l tad previa E p i s i o t o m í a . Fe to v ivo de 3 . 4 1 0 grs. de peso y 0 . 5 0 cm. 
de talla. B a j o anestesia c l o r o f ó r m i c a , se procede a real izar la toi let del cuello 
y de la E p í s í o t o m í a . 

Sonda p e r m a n e n t e po r o r inas s angu ino l en t a . 
E n síntesis, p a r t o dis tócico y la rgo , cansancio m a t e r n o , d i la tac ión estacio-

nar ía de cuello, fa l ta de p r o p u l s i ó n . Se hace una aplicación de Fórceps al ta 
en segundo p l a n o , derecho pos te r io r . 

Post -Parto. •— Al exam :n cl ínico h í g a d o a u m e n t a d o de t a m a ñ o y sensible 
a la pa lpac ión . C o r a z ó n , r i t m o y t o n o s no rma le s — pres iones M x . y M m . al 



666 

Vaqué Laub r i t N o r m a l . — Orinas de reacción alcalina con p u s y sangre: su 
examen bacteriológico acusa la presencia de gérmenes (estafilococos, coli — y 
escasos es t rep tococos) . Reacción de W a s s e r m a n : Negat iva . 

Día 18 de Octubre . — A par t i r de esta fecha la enferma tiene t empera tu ra 

po r cuyo m o t i v o se le somete a t r a t amien to qu ímio te ráp ico ( su l fan í l amidas ) 

y serológícas, ob ten iendo en esta fo rma descenso de la t empera tura en fo rma de 

lísis con a u m e n t o de la diuresis, 

. . . 

Cis to rad iogra f ía de f r en t e : Se vé un doble con to rno de vejiga pro-
ducido por la diferencia de densidad del l iquido de contraste a lo ja-
dos en los dos casos del re loj de arena (esto es m u c h o más evidente 

en el nega t ivo) . 

El día 21 de Octubre se retira de f in i t ivamente la sonda, y como las or inas 
siguieran turbias, a pesar de entrar en apirexia, remiten la enferma al Depar -
t a m e n t o de Uro log ía el día 27 de Octubre , vale decir, a los 15 días del pa r to . 
L o s análisis du ran te este in tervalo acusan or inas con iguales caracteres. H e m o 
cu l t ivos : Negat ivo . Glucemia N o r m a l . Recuento de glóbulos ro jos 3 . 5 0 0 . 0 0 0 
— Leucoci tos 1 0 . 8 0 0 — Hemog lob ina 60 % . 
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Historia Urológica. — Se nos envía la enferma por persistir el s ín toma 
piuria. 

El examen Uro lóg ico reveló: A p a r a t o ur inar io superior Cl ín icamente 
Negat ivo. 

Ctstoscopla. — Se obtiene or inas turbias, pero se logra con dos en juagues 
de vejiga un medio l ímpido . 

La observación endoscópica: mucosa vesical sana en la región del t r í g o n o 

f 8 3 6 
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Cis torad iograf ía de per f i l : Defo rmac ión vesical en reloj de arena 
bien evidente con cuello de gran d iámet ro . 

y caras poster ior y laterales: a nivel de la cúpula se vé una fa ja a la manera 
de un aro, donde la mucosa está congestiva y en a lgunos p u n t o s equímót ica . 

Esta zona estaría en relación con la hematur ía que t u v o la enferma en 
seguida del par to . C o m o no se viera eyacular los uréteres, se cateterizan ambos 
riñones y con sorpresa se vé que las or inas obtenidas así de u n o y o t r o lado 
son l ímpidas . 

U n nuevo examen efectuado al día siguiente pone de manif ies to la exis-
tencia de un residuo vesical de 1 6 0 c.c., l imi tándose la terapéutica a un drenaje 
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permanente de la vejiga con sonda Pezzer . Se interpreta el cuadro clínico como 

una retención vesical por t r a u m a t i s m o del ó rgano que lo inhibe en su func ión 

evacuadora. 
A la semana la or ina está más l ímpida y se con t inúa con igual terapéutica. 
A los 15 días el residuo ha b a j a d o a 90 c.c., ya no se vé la zona conges-

tiva y equimótíca , pero reemplazando ese aro congest ivo descripto an te r io rmente 

Pie lograf ía excretora: ligera const ipación renal derecha con uréter 
algo d i la tado y lado ureteral al to. 

existe una saliente circular que tabica la vejiga en dos segmentos, el - inferior 
vesical y el super ior d iver t i cu l i fo rme; en el saliente se ven a lgunas erosiones. Se 
insiste en la zona permanen te y se agregan curas vesicales con sales de plata, se 
tiene la impresión de la existencia de una deformación congénita . A las tres 
semanas el residuo está en 25 c.c. La or ina es casi l impia, pero la de fo rma-
ción descripta más arriba es más evidente. v 

Se hace una Cis tosgraf ía con solución de Y o d u r o al 15 % en posición 
de f rente y de perfi l que c o n f i r m a n la imagen cistoscópica. revelando una defor -
mación de vejiga en reloj de arena. 



Dos meses después del par to , ya sin sonda permanente , el residuo vesical 
es sólo de 25 c.c. y las or inas son casi t ransparentes . 

Pos te r iormente ( tres meses después del p a r t o ) el residuo ba ja a 15 c.c.; 
siendo éste más tarde nu lo y las or inas perfectamente t ransparentes . 

A los 8 meses del p a r t o aparecen t ras to rnos en la micción consistentes en 
deseos imperiosos de o i ina r y tenesmo. N o hay retención, las or inas en turb ian 

Cis tograf ía de frente: negativo. 

demos t r ando su cul t ivo la existencia de bacilo coli; la vejiga está sana en su 
c o n j u n t o , la deformidad descripta an te r io rmente es menos elocuente y llama la 
atención la presencia de un pap i loma incipiente en la cara super ior i m p l a n t a d o 
en la zona ampu la r . Se realiza una pie lograf ía excretora que pone de mani^ 
fiesto una ligera const ipación renal derecha con uréter d i la tado y un codo en 
su tercio superior . (Fig . 3 ) . 

Se procede a la electro coagulación del pap i loma. Diez meses después del 
pa r to la d i fo rmídad de la vejiga ha desaparecido como así también la retención, 
siendo las or inas l ímpidas . 

i 
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Se hace una cistografía de cont ro l y se comprueba en la película de perfi l 
una muesca insignif icante en la parte poster ior , resto único de la de fo rmidad 
observada duran te t a n t o t i empo. (Figs. 4 y 5 ) . 

E l lo h i zo modi f ica r nues t ro p r imer criterio y designar como t r a s to rno 
adqui r ido , lo que en los pr imeros m o m e n t o s pensábamos se t ratara de un p ro -
ceso congéni to . 

Cis tograf ía de per f i l : b o r r a m i e n t o de la deformidad del reloj de arena. 

COMENTARIOS 

Ignoramos la condición de la vejiga antes del parto, pero la 
existencia de orinas hemáticas en el par to señaló la existencia de un 
t raumat i smo vesical, explicable por el t r aba jo pro longado y por la 
aplicación del Fórceps. 

Hubiera sido interesante ver la vejiga de inmediato, pero la 
prudencia obliga en estos casos a no distender el órgano ya que en 
estos accídentts suelen ser frecuentes los desgarros parciales o totales 



de la vejiga, pero el sitio de elección del t r a u m a t i s m o vesical asienta 
de preferencia en el t r í gono y en nuestra enferma a d o p t ó una fo rma 
circular como si la vejiga hubiese estado apretada segmentar iamente 
contra el p u b i s ; l es ionando en fo rma evidente sus capas musculares 
y la mucosa sin llegar a la efracción. La retención de or ina eviden-
cia la inhibic ión func iona l del det rusor . 

Queda por in terpretar la segmentación t empora r ia de la vejiga 
una vez desaparecida la equimosis de la mucosa. 

Para noso t ros la interpretación seria la s iguiente: P r o d u c i d o 
el derrame sangu íneo ( h e m a t o m a ) en la pared vesical como conse-
cuencia del t r a u m a recibido la túnica músculo elástica de la pared 
vesical en ese segmento pierde sus propiedades fisiológicas, que recu 
pera pos te r io rmente en f o r m a lenta y progresiva a medida que dicho 
h e m a t o m a se reabsorve y en consecuencia la vejiga adquiere nue-
vamente su f o r m a no rma l al recobrar su elasticidad. 

Nuestra experiencia en materia de t r a u m a t i s m o obstétr ico de la 
vejiga nos ha revelado que la mayor ía de los mismos lesionan a 
la vejiga a nivel de su región t r igonal den t ro de un marco más o 
menos ampl io que suele extenderse a veces hasta la uretra . Los 
t ra tados de obstetricia l imi tan la t r auma to log ía del ó rgano a una 
zona semejante y de su lectura ob tenemos la síntesis del mecanis-
m o pues to en acción: ante la p u j a n z a de la cabeza fetal el cuerpo 
vesical es rechazado por encima y contra el pubis . Pe ro el t r í g o n o 
solidario del f o n d o de saco anter ior de la vagina estraccionado 
j u n t o con él en las man iob ra s del Fórceps. La presión de la cuchara 
y la tracción del f o n d o de saco hacia la vulva son los elementos 
principales que or ig inan el machucamien to t r igonal . La lesión que 
es dable observar varía en intensidad desde el ap las t amien to de la 
mucosa vesical hasta la sección completa de la pared que pone en 
comunicación la cavidad de la vejiga con la vagina. 

N o hemos encon t r ado en las obras clásicas ni los tocólogos 
amigos nos h a n sabido decir si la lesión que mo t iva esta comu-
nicación existe con frecuencia. 

Po r ello cons ideramos p ruden te emit i r una explicación hipo-
tética: Es necesario conocer m u y a f o n d o el mecanismo del pa r to 
no rma l y patológico antes de aventurarse a explicar una lesión tan 
atípica. 
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El Doc to r A . Brea ha de llevar al seno de la Sociedad de Gine-
cología esta casuística en procura de un debate que aporte la expe-
riencia de los obstetras prest igiados del país de d o n d e han de surgir 
e lementos de juicio de valor que comple tan nuestra observación 
y que t raeremos a la consideración de los d i s t inguidos consocios en 

su o p o r t u n i d a d . 
Queda por agregar la presencia de un pap i loma que surge en 

una zona t r a u m a t i z a d a cuya interpretación nos obliga a ser 

prudentes . 
D I S C U S I O N 

Dr , Ast ra ld i . —- Desearía preguntar al doctor Surra Canard 

qué línea de contraste utihzu para la cistografía. 

Dr. Surra C a n a r d . — Ioduro de sodio al 15 </< porque no 

teníamos otro. 



Diurét ico . Ant tur ico 
y desinfectante de las vías urinarias 

G R A N U L A D A 

I » I I 

C O M P R I M I D O S 

Fórmuln; I o d u r o s de p o t a s i o y rubidio , c a r b o n a t o , sa l i c i l a to y b e n z o a t o 
de l i t io v l iexamet i len te t ra rn iua ; mezcla efervescente. 

HIJOS DE ATI LIO MASSONE = Córdoba 2088/92, Bs. As. 

^Mctmcnu Ic.shailat yuta eldaihiit Mtitclinimcutc 

itctdl \)u ta uóc pata ti 

Insuficiencia de la glándula sexual masculina 
A f ecci olí es proslát i cas 
Climaterio viril 
Convaleceiicia, etc. 

c~////}v//.í.i Ác í cní? cení J ) , 10 y 2.5" t f t i f . 

P R O D U C T O S Q U I M I C O S C L H A , S. A-
S \ N T \ I K, 1072 B U E N O S A I R E S 



ASOCIACION MEDICA A R G E N T I N A 

R e v i s t a A r g e n t i n a d e Urologia 
Organo oficial de U Sociedad ¿Argentina, de Urología 

Condiciones de suscripción por un año: 

Capital e Interior $ J 5 .00 

Exterior »» 20.00 

Número suelto (para el país) „ 3*00 

„ atrasado (para el país) •> 3.50 

A los Autores y Casas Editoras 

A n u n c i a r e m o s todas las obras de las que se nos envíe u n e j emp la r . Se ha rá 
es tud io cr í t ico si se reciben dos e jemplares ó la índole de la o b r a lo requiere. 

T o u s les ouvrages d o n t n o u s recevrons un cxempla i r e s e r o n t annoncés d a n s 

no t re revuc. Si le l ivre possede u n in téré t spécíal. o u sí n o u s en recevons d e u x 

exemplaires , n o u s p u b l i e r o n s son étude cr i t ique . 

All the w o r k s of w b i c h we receíve a copy wil l be adver t ised in o u r rev iew. 

If the b o o k has a special interest o r if we receive t w o copies of it , we wi l l 

publis t) a critical s tudy of the same. 

Y o n alien e ingesandten W e r k e n w i r werden Refe ra te in unserer M o n a t s c h r i f r 
ve ró f f en t l i chen Bei E r h a l t von zwel E x e m p l a r e n b r ingen w i r eine Ber sp rechung , 
jedoch auch , m i t n u r e in E x e m p l a r , wenn das W e r k von grósserer B e d e u t u n g ist . 

T u t t e le p u b b l i c a z i ó n e che r iceveremo, s a r a n n o a n u n z i a t e nella nos t ra n -

vista, ma q u a n d o ci si r imcUe due esemplar i . o .1 caractere de l l 'opera lo r ichiede, 

scr iveremo u n a r t i co lo de critica. 


