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PREVEJIGA

T 0S progresos de la técnica radiografica han permitido en es-
tos ultimos tiempos caracterizar una serie de afecciones y a
darles a otras patente de entidad clinica bien determinada. En Uro-
logia ha contribuido en grande a que la prevejiga ocupe un lugar
independiente dentro del cuadro nosologico de la especialidad. Es-
ta afeccion, si bien es debida a causas etiopatogénicas diferentes, tie-
ne una sintomatologia clinica y una base patolégica peculiar.

Se conocian desde hace afios las grandes tuberculosis prosti-
ticas, en general hallazgo necrdpsico y que en vida del paciente ha-
bian pasado desapercibidas en medio de la complejidad de los otros
graves sintomas de la tuberculosis genitourinaria, de la cual for-
man parte en el periodo terminal de esta afeccion.

Boeminghaus describié en 1924 un caso de esta naturaleza
y por primera vez con estudio radiografico, pero es recién en 1928
que Kielleuthner se ocupa detenidamente de este cuadro, lo denomi-
na prevejiga (Vorblase) y recorriendo la literatura, asigna este mis-
mo nombre a los enfermos descriptos mucho tiempo atrds por Alba-
rran, von Wunscheim, Marwedel, Mackenzie y Seng, 'Thompson,
Bond y Windle, Kapsammer, Hall¢ y Motz.

La prevejiga, como su nombre lo indica, consiste en la exis-
tencia, por delante de la vejiga, de una cavidad de volumen variable,
pero siempre importante y que ocupa la zona correspondiente a la
prdstata y en comunicacidon hacia arriba, con la vejiga por un tra-
yecto mas o menos amplio y por abajo ampliamente comunicando
con la uretra. Presenta esta cavidad una aspecto tan caracteristico,
que habiendo visto un solo caso, dificilmente se dejara pasar por
alto una uretrocistorradiografia que la muestre.



Casi sitempre se produce la Prevejiga por una fusidn extensa
del tejido prostatico, ocasionada por diferentes causas.

El mayor contingente es proporcionado por la tuberculosis
prostdtica, en los casos muy raros de caverna total del érgano. Sal-
vo excepciones, son hallazgo de autopsia.

Se produce la caverna total de la préstata por dos mecanismos:
por uno de ellos, el conjunto del tejido prostatico necrosado se eli-
mina como un ‘‘secuestro total”’, ejemplo, el caso de Marwedel. Mas
comunmente se observa la segunda forma de produccién del proce-
so, el cual se hace por la confluencia de abscesos miliares de la pros-
tata, que constituyen cavidades que aumentan poco a poco hasta lle-
gar finalmente 2 la formacién de una sola gran cavidad.

Estos procesos pueden ser diagnosticados actualmente durante
la vida de los enfermos por medio de uretrorradiografia.

Hennig, en este sentido, ha tenido oportunidad de seguir seis
pacientes en distintas fases de su evolucién, mostrando cémo en
general la Prevejiga se ha ido presentando paulatinamente, comen-
zando por una o varias pequefias cavidades hasta llegar en un pe-
riodo terminal a una sola y gran cavidad prostitica o prevesical.
Igualmente tuberculoso es el caso de Boeminghaus, de gran cavidad
unica, vy el de Kielleuthner,

Los casos de Prevejiga producidos por la disgregaciéon de la
prostata a raiz de una inflamacidn no especifica, son mucho me-
nos numerosos que los de origen tuberculoso. Se diferencian de es-
tos ultimos en que el proceso en aquellos casos es localizado al 6r-
gano afecto, en tanto que la Prevejiga tuberculosa es solo parte de
una tuberculosis urogenital generalizada.

La etiologia en los casos no especificos es la misma que la de
los abscesos comunes de la préstata.

Hennig pudo observar dos casos de esta naturaleza, originados
en antiguos abscesos prostaticos en blenorragias con infeccién mixta.

Otra causa capaz de determinar este proceso, es la prostatec-
tomia. En efecto, después de la operacion queda establecida una Pre-
vejiga artificial que poco a poco desaparece por la contraccion del
estinter interno y por la proliferacion de la verdadera préstata, que
habiendo antes quedado reducida a una falsa capsula, llena poco
a poco la celda prostatica.



Sélo en los raros casos en que la atrofia por compresion de la
verdadera prostata ha sido llevada demasiado lejos, puede consti-
tuirse una Prevejiga parecida a la de los procesos supurativos. Por
este hecho pueden producirse estados infccciosos debidos a la estan-
cacidn de orina a su nivel; se constituyen cicatrices circulares de ti-
po diafragmatico que dificultan el juego regular del esfinter, el cual
no puede abrirse para permitir la miccidon. En estos casos, la esfin-
terotomia puede ser eficaz.

Hennig ha estudiado 4 enfermos con persistencia de la cavi-
dad prostatica después de la enucleacion del adenoma. En todos ellos
la vejiga comunicaba ampliamente con la celda prostitica y uno de
ellos presentaba calculos en la Prevejiga. Cree dicho autor que se
han producido estos hechos, por la destruccion del cuello vesical du-
rante el acto operatorio,

Si cualquiera de nosotros sigue en forma metddica sus enfer-
mos prostatectomizados, hallard en alguno de ellos que la persis-
tencia de la incontinencia es ocasionada, con toda seguridad, por la
presencia de la cavidad prevesical.

En los trastornos de la inervacidn de la vejiga, que producen
alteraciones del tono del esfinter traducidas por el fendémeno de Ale-
xeieff-Schramm, la cistografia inuestra por debajo de la sombra ve-
sical una formacidén diverticuliforme circular o semicircular, en re-
lacidn con la uretra posterior y que se asemeja a las imagenes en-
contradas en una Prevejiga.

Por altimo, existe un numero de Prevejigas a las que sin nin-
giin lugar a dudas ha de atribuirseles un origen congénito.

Chor y Helfer han tenido ocasiéon de observar tres casos en las
edades de 12, 15 y 19 anos, en los cuales la enfermedad habia co-
menzado en su primera infancia, y entre nosotros, Astraldi, Massolo
y Rebaudi, en septiembre de este ano, presentaron un caso de un
anciano de 80 anos con una Prevejiga a la cual atribuyen un ori-
gen congénito, por presentar concomitantemente, una esclerosis del
cuello vesical y diverticulosis de la vejiga.

El caso que presentamos ahora es interesante por constituir, a
nuestro modo de ver, una Prevejiga dec origen seguramente con-
génito y ademas porque [a terapéutica que se instituyd, aunque pa-
liativa, ha tenido mejor éxito que en c¢asi todos los casos operados
hasta el presente,
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N? 14. Serie CXXVIII, del servicio del Profesor Maraini .Afio 1936. L.
R.. argentino, de 37 afios de edad, soltero.

Antecedentes hereditarios. — Padre fallecido a los 69 afios de edad; pa-
decia de cistitis y probablemente de adenoma prostitico. Madre fallecida a los
73 anos sabitamente, Tuvo abortos espontineos,

Figura N° 1.
La sonda ha pasado mas alla de la pre-
vejiga v de los calculos. encontrandose
en la verdadera vejiga.

Antecedentes personales. — Nacido con espina bifida (meningocele), con
incontinencia de orina y de materias fecales. Fué intervenido quiriirgicamente por
el doctor Alejandro Posadas a los pocos dias de nacer. con lo cual la incontinen-
cia de materias fecales desaparecid casi completamente a los 16 meses de edad;
s6lo se repite en casos de diarrea o al tomar purgantes. [La incontinencia de ori-
na persistid sin modificaciones. Ademds ambos pies son zambo-varo-equinos con-
génitos.

Enfermedad actual. — Presentaba después de los 16 afios y de cuando en
cuando ligeras hematurias. Su incontinencia verdadera contintia hasta hoy.



Desde hace tres afios sus orinas se hicieron muy turbias, presentando una
fuerte hematuria que durd 3 6 4 dias, quedando luego sus orinas en general
rosadas, con sensibilidad en la region hipogastrica. Hace seis meses epididimitis
aguda izquierda que duré 20 dias y cedié a la terapéutica medica. Luego se le
practicé una serie de inyecciones de sulfarsenol con lo que su hematuria cedid

Figura N¢ 2.
Las deformaciones de la columna ver-
tebral van desde la 5* lumbar que no
presenta apcfisis espinosa neta y se
halla como sacralizada; existe una ci-
sura entre ambas hemiliminas wverte-
brales que se han detenido casi al tet-
minar el proceso de coalescencia. El
canal sacro estd totalmente abierto.
Debajo, los cilculos y el drenaje alto.

y se aclararon en parte sus orinas, que presentaban abundantes cocos y reaccidn
alcalina,

Habia llevado siempre un orinal, pero presentaba el pene y el escroto muy
macerados por la orina, y toda esa region despedia un fuerte olor urinoso, por
lo cual uno de nosotros, antes de intervenirlo, le practicé una seccién y ligadura
de ambos canalas deferentes a objeto de colocarle una sonda permanente por la



uretra; pero después de una serie de instilaciones de nitrato de plata y de la-
vajes vesicales, comienza a sentir fuerte dolores en el hipogastrio propagados a
las regiones lumbar y dorsal derechas. No habia arrojado cilculos, pero si are-
nillas espesas y cuajadas de mucosidades. En tal estado ingresé al servicio.

Figura N® 3.
Uretrocistografia en posicidon oblicua
lateral: Se observa las dos cavidades
separadas y los diverticulos pequefios
en el reborde postero superior de la
vejiga, hacia su parte inferior. {Se ha
inyectado el liquido a poca presion,
por estar el enfermo recién operado)

24-XI1-1936.

Practicado un examen detenido del enfermo, ademds de los datos ya con-
signados, se observaba: Dolor en la regién hipogistrica. En los movimientos
respiratorios profundos, se llega a palpar el polo inferior del rifion derecho
ligeramente sensible.

La uretra muy sensible sélo permite el paso de un explorador N" 13.
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I.a vejiga era sensible a la palpacién, con orinas muy turbias, capacidad de
70 c.c. y obtusamente sensible a la distensién, pero contractil. Se practicd un
examen endoscopico con un instrumento de mifios y se interpretd erréneamente
la observacién. pues creyendo hallarnos en la cavidad vesical, se noté: Mucosa
vesical muy congestionada, con edema, fibrina y tres cilculos fosfaticos, gran-

Figura N° 4.
Al abrir la sonda hipogistrica, solo
se ha evacuado el contenido vesical,
viéndose linicamente la prevejiga llena
de liquido de contraste,

des, irregulares, en la parte inferior. No pudiendo verse ni uréteres, ni otro
orificio, por el estado de la mucosa. La préstata se palpaba muy pequena.

Se practican radiografias simples del aparato urinario, presentindose 3 som-
bres calculosas que se interpretan como localizadas en la vejiga. El rifion derecho
en ptosis, llegando su polo inferior mas abajo de la cresta iliaca y ligeramente
globuloso. El pielograma por excrecién, muestra la dilatacién de los calices de
ambos rifiones y del uréter izquierdo,



El enfermo se hallaba en muy malas condiciones generales y se procedid a
la colocacidn de una sonda permanente, indicindose instilaciones de nitrato de
plata y antisépticos urinarios. En Julio 14 de 1936, se ha logrado colocar una
sonda N* 16. Sus orinas se aclaran y su estado general mejora. El 17 de Julio

Figura N° 5.
Uretrocistografia en anteroposterior,
22. meses después (IX-16-1938).
Vese nitidamente la separacién entre
la prevejiga y la vejiga, ambas comu-
nicando por un estrecho hiatus. Pe-
queflas formaciones diverticulares en
pared lateral derecha en sus dngulos.
(Una pequefia cantidad de liquido de
contraste se difunde alrededor de la

sonda).

se le coloca una sonda de Pezzer N® 22, pero a los pocos dias aparece tempe-
ratura y presenta escalofrios; estos persisten y el estado general se agrava se-
riamente. Se indica suero fisiolégico y glucosade, aceite alcanforado, quinina,
vacunas y sustancias antisépticas por via endovenosa.

En Agosto 24 se constata que desde hace dos dias los chuchos y la tem-
peratura, que habian durado un mes han cesado, pero se observa la aparicién
de una periuretritis supurada que se extiende desde el ingulo peno escrotal al
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periné, con una zona fluctuante. Se interviene sobre dicho absceso lo que per-

mitié la salida de regular cantidad de pus fétido y bien ligado. 15 dias des-
pués, la herida estd casi cicatrizada, su estado genmeral mucho mejor y su peso
aumentado.

En Octubre 15 se resuelve practicar una talla hipogastrica para extraer
los cilculos que creiamos hallarse en la vejiga. Se sigue la técnica de Mac-Gowan

Figura N? 6.
El mismo en posicion lateral oblicua:
Obsérvense la separacidén entre la ca-
vidad superior vesical y la inferior pre-
vesical. También los pequefios diver-
ticulos y el liguido difundido superfi-
cialmente.

y Parker, pero al abrir la vejiga observamos con sorpresa que los cilculos no se
hallaba en ella, sino en la urgtra posterior, cn una especie de diverticulo, y
que ¢l cuello de la vejiga era perfectamente normal. A través del mismo solo lo-
gramos extraer algunas pequenas masas fosfaticas y pensabamos abrir el cuello
para extraer los cilculos, pero en esos momentos el enfermo presenta un estado
tan alarmante, que decidimos terminar de inmediato la intervencién sin ocupar-
nos de los cilculos, y dejando una sonda de Pezzer acodada en la cistostomia.



evista _/grgenlina
de

1a 3¢ —

A posteriori”’ el enfermo reacciona bien tanto en su estado general como
en su diuresis. Aparece supuracion uretral que cede con lavados y vacunas. Au-
menta de peso, pero se presenta una escara sacra que se trata por los rayos in-
frarrojos.

En Enero de 1937 la escara esti muy disminuida v el enfermo es dado de
alta, indicindosele volver para extraerle los cilculos por la via perineal,

En Noviembre de 1936 se le habia practicado una uretrorradiografia, ob
teniendo la imagen neta de una prevejiga que nos dida la clave de los fendme-
nos observados antes y durante la inervencién quirlrgica.

No hemos querido presentar con anterioridad este caso, pues
descamos seguir su evolucion durante un largo tiempo a objeto de
observar los cambios que pudieran producirse anatémicamente y el
resultado de la terapéutica instituida.

Analicemos ahora detenidamente nuestro enfermo y compa-
rémosle con los enfermos de idéntica afeccidon y los resultados obte-
nidos por otros autores.

Referente a la sintomatologia, el hecho mas importante en los
portadores de una Prevejiga, es la incontinencia postmiccional. Los
enfermos orinan y luego de terminado el acto, se les escapa una
cierta cantidad de liquido que es el contenido de orina remanente
en la cavidad prostatica. Es una incontinencia falsa en general, pues
casi stempre ¢l aparato productor del cierre de la vejiga estd intacto.

Este sintoma se ha presentado en todos los casos de Boemin-
ghaus, Kielleuthner. Hennig, Astraldi, Rebaudi y Massolo y en uno
de Chor y Helfer,

En cambio, en dos casos congénitos de estos tltimos autores
y en el nuestro, la incontinencia es verdadera y data de la mas re-
mota infancia.

Este sintoma tan desagradable obliga a los enfermos a llevar
un orinal con todos sus inconvenientes, haciendo pensar en otros
medios paliativos mas eficaces, que permitan a los enfermos una me-
jor convivencia social. Para esto se ha recurrido en numerosos casos
a la talla vesical, que pudiera lograr una perfecta derivacién alta
de toda la orina.

Esta operacién la practicaron o se practicd en dos casos de
Chor y Helfer y en el de Astraldi, Massolo y Rebaudi, completan-
dola con la comunicacién amplia de ambas cavidades. El resultado
de este acto quirurgico fué¢ malo y los enfermos continuaron con-
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denados a llevar un orinal, porque la evacuacidén de la orina se rea-
lizaba por la sonda hipogasirica y por ¢l pene.

En nuestro caso también practicamos la talla, pero felizmen-
te el grave estado del enfermo durante la operacién nos impidid
practicar la comunicacién entre ambas cavidades, con lo que rendi-
mos un incalculable beneficio al enfermo.

En efecto, hemos visto que en la mayoria de estos casos el es-
finter vesical se halla intacto y la vejiga es por si misma continen-
te, de manera que los que practicaron la comunicacién entre am-
bas cavidades, destruyeron dicha barrera, haciendo del enfermo que
tenia una falsa incontinencia postmiccional, un verdadero inconti-
nente, no pudiendo ¢l tubo hipogastrico resultar de un valor satis-
factorio y reduciendo a los enfermos no solo a llevar su orinal, sino
también un tubo hipogastrico, a menos de volverlos a su condi-
cion primitiva, al permitir el cierre de la fistula abdominal.

En nuestro enfermo, a quien hemos visto por ultima vez el
[5 de noviembre del corriente afio, hemos constatado, ya sea por
sus declaraciones como por nuestra observacidon instrumental, que
el drenaje hipogastrico da salida a la totalidad de la orina, mante-
niéndose toda la regién genital en un estado de higiene perfecta y
habiéndole producido el tratamiento un resultado en alto grado su-
perior al primitivo.

A pesar de que nuestro paciente padecia incontinencia ver-
dadera, no pierde actualmente orina por la uretra, por ser el pasa-
je de comunicacion entre la vejiga y la Prevejiga muy estrecho, bus-
cando la orina su salida por arriba, donde el camino es mas amplio.

En cuanto a la ctiopatogenia de este caso, llegamos a la con-
clusion de hallarnos ante un verdadero caso de Prevejiga congénita.

l.as radiografias obtenidas hace dos afos, en noviembre de
1936, nos muestran la separacion nitida entre ambas cavidades vy
la existencia de dos pequefios diverticulos en la pared stipero late-
ral de la vejiga (lestones congénitas). Al evacuar el contenido abrien-
do la sonda hipogastrica, vemos que s6lo se evacta totalmente la
verdadera vejiga, indicando un perfecto funcionamiento del drena-
je v que el cuello de la vejiga sirve de obstaculo bastante eficiente
a la salida de orina hacia la cavidad prevesical. I.as radiografias ob-
tenidas ¢l 16 de setiembre de 1938, o sea 22 meses después de la
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intervencion, nos muestran que ambas cavidades se ballan nitida-
mente separadas una de otra por un muy pequeflo trayecto corres-
pondiente al cuello vesical; que los dos pequenios diverticulos late-
rales persisten sin modificacidén alguna,

Las radiografias de la columna vertebral permiten observar
perfectamente que sus deformaciones consisten en: la 5% vértebra
lumbar que esta sacralizada, no presenta una apdfisis espinosa neta
y existe una cisura entre ambas hemilaminas vertebrales que han de-
tenido su coalescencia casi al terminar dicho proceso de soldadura,
y por ultimo, el canal sacro se¢ halla totalmente abierto.

En resumen: nos hallamos ante un enfermo que presenta sin-
tomas urinarios desde su nacimiento; con lesiones congénitas de la
columna lumbo-sacra, de sus miembros inferiores (pies zambo-va-
ro-equinos) y de la vejiga (pequenas formaciones diverticulares).
Por consiguiente, hemos clasificado nuestro caso entre las Preveji-
gas de origen congénito.

CONCILUSIONES

L.a Prevejiga es una afeccion rara, pero no excepcional. Su etio-
logia es variada.

El tratamietno consistié en nuestro caso en la Talla Hipogas-
trica, evitando en absoluto comunicar con amplitud ambas cavi-
dades, con lo que prestamos un real servicio a este enfermo, que se
torné mucho mas apto para la convivencia social.

Con respecto a esto ultimo, debemos agregar que el paciente
en cuestién ha aumentado de peso hasta un limite jamas conocido
por él. Sus erecciones, que antes eran excepcionales, se presentaron
después de la operacidn con extraordinaria frecuencia, por lo que
practica el coito con regularidad, cosa que¢ jamas hizo antes, por el
estado desastroso de sus partes sexuales.

El estado de higiene de su zona genital es en la actualidad al-
tamente satisfactorio.

No desea por el momento someterse a la operacién que desea-
mos practicarle por la via perineal, para extraerle los calculos situa-
dos en la Prevejiga, por no sentir molestia alguna.
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