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RESULTADOS ALEJADOS DE LA RESEC-
CION ENDOSCOPICA, EN UN CASO DE 
ENFERMEDAD VESICAL EN LA MUJER 

T T.M3S poco tiempo, uno de nosotros ( T ) presentó un caso de 
una enferma anciana, padeciendo de molestos t rastornos uri-

narios producidos por una esclerosis in f lamator ia del cuello vesical. 
La enferma curó con la resección endoscópica de dicha parte del ór 

Poco después hemos tenido ocasión de t ra tar una paciente con 
idéntica dolencia, a la que aplicamos un t ra tamiento similar, pero 
hemos querido seguir su evolución a larga distancia, para observar 
un resultado defini t ivo, t an to desde el p u n t o de vista clínico sub-
jetivo, como desde el p u n t o de vista objet ivo, es decir, de las mo-
dificaciones que al examen endoscópico alejado, mostrar ía la zona 
operada y los cambios ocurridos en su funcíonal ismo. 

Siendo estos resultados de una constancia satisfactoria, más 
de un año después de intervenida la enferma, es que la presentamos. 

Ri t a S, de B. A r g e n t i n a , de 6 8 años de edad, casada. 

Antecedentes hereditarios, — Sin i m p o r t a n c i a . 

Antecedentes personales. — M o n a r q u í a a los 14 años, s iempre regular . M e -

nopaus ia n o r m a l a los 4 8 años . U n a b o r t o e s p o n t á n e o a los 2 7 años . 7 h i j o s sa-

nos, de los cuales 3 fal lecidos de vi ruela . 

Enfermedad actual. — Da ta ya de cierto t i empo , pues según recuerda la en-
fe rma , se inic ió hace más de 7 años con una crisis de re tenc ión a g u d a comple ta 
de or ina , que d u r ó 2 4 h o r a s , cesando so lamente con el s o n d a j e . 

gano. 

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



J ^ m ' s f a Argentina 

^ ' -: - - 46 

Desde esa época, a u n q u e sus micciones espontáneas reaparecieron, se pre-
sentó una po laqu iu r i a d iurna y noc tu rna . Al mi smo t i empo observó la paciente 
que al pretender pract icar la micción con t rayendo la pared abdomina l y el det rusor 
de la vejiga, el acto le resultaba imposible de realizar, en t an to que colocándose en 
pos ic ión sentada o semiacostada y r e l a j ando su muscu la tu ra , ía micción, aunque 
lenta, se p roduc ía de inmedia to . 

Siguió un a ñ o en estas condiciones, al cabo de cuyo t i empo tiene una Hueva 
crisis de retención que obliga a sondar la . C o n t i n ú a asi, debiendo despertarse 3 a 4 
veces p o r noche para or inar , en t an to que du ran te el dia la frecuencia de sus mic-
ciones variaba desde cada media hora hasta eada 3 ó 4 horas . C o m o sus s ínto-
mas se acentúan, hab iendo debido recurrir a varios sonda jes de urgencia, resuelve 
internarse, ingresando al servicio del P ro feso r Mar ian i en el Hospi ta l Rawson , 
d o n d e ocupa la cama 4 7. 

Estado actual. — Fuera del apa ra to ur inar io , no presenta par t icu la r idad 
digna de mención. 

Aparato urinario. La micción la efectúa 3 ó 4 veces por las noches, siendo 
de dia su frecuencia micciona! m u y var iada . Esta micción es retardada, lenta y en-
trecortada. Al hacer es fuerzos se in t e r rumpe . Debe sentarse y relajar su abdomen 
y el periné y entonces el acto se realiza con los caracteres disúricos mencionados . 
N o tiene dolor a lguno . 

Al examen de la uretra, se observa que es algo menos elástica que normal -
mente . 

Uretrocistoscopia. — C o n el apa ra to de L u y s se observa que el cuello vesi-
cal permanece inmóvil al pedir a la enfe rma que haga es fue rzos para o r ina r . 

Cisroscopiü y examen clínico-iñstrumeniul de te oejigu. — El ó rgano es sen-
sible al contacto y a la dis tensión y cont rác t i l ; retiene 20 c.c. de or ina . La capa-
cidad de la vejiga es no rma l y las orinas claras. 

El examen endoscópico permite ver una mucosa vesical sana. Presenta nume-
rosas columnas de discreto relieve sobre todo a nivel de ¡a pared lateral derecha. 
Or i f i c ios ureterales de aspecto n o r m a l . 

E l cuello presenta sus bordes laterales fes toneados y el borde inferior levan-
tad o y algo hipertrófico. 

El examen ginecológico es negat ivo. 
Se practica una cistagrafia con i o d u r o de sodio al 12", obteniéndose la imagen 

de una vejiga grande, pero de c o n t o r n o regular en posición an te ro -pos te r io r y en 
la lateral . 

La orina global , qu ímicamen te es no rma l . Se encuentra de aspecto turbio, 
de reacción alcalina, con vestigios de a lbúmina y rastros de urobi l ina , a lgunos 
estafi lococos y pioci tos . 

Reacciones de W a s s c i m a n n y de K.ahn S tandard , negativas. 

Operación. — Sept iembre 18 de 1 9 3 7 . C o n el c au t e ry -punch de Cau lk , se 
tcseca dos f r a g m e n t o s acíntados del borde infer ior del cuello, de un espesor de 
2 mi l íme t ros cada uno . Sonda pe rmanen te N" 2 0 . 
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T r e s d ías después se retira la sonda , pe ro p r e v i a m e n t e se ha l lenado la ve-

j iga con 25 0 c.c. de l í q u i d o . Al i nv i t a r a Orinar a la en fe rma , ésta lo hace con 

toda na tu r a l i dad , q u e d a n d o un residuo de 5 0 c.c. 
Sep t i embre 2 2 : N o e x p e r i m e n t a n i n g u n a de las moles t ias an ter iores a la ope -

ración y no tiene n i n g ú n res iduo, po r lo que se le da de alta a los 4 d ías de operada . 
Un año después, en Sep t i embre de 19 3 8, la v o l v e m o s a ver. 
Sus moles t ias n o se han p resen tado d u r a n t e este ia rgo lapso de t i empo . N o 

M i c r o f o t o g r a f í a t o m a d a con o b j 4 x oeui . 6 Le i t z . C o l o r a c i ó n Hc-
m a l ú n - e o s i n a . Puede observarse un c o n j u n t o de f ibras musculares 
lisas s u f r i e n d o la invas ión c o n j u n t i v a , que dispersa y disgrega las 
f ibr i l las , t r a n s f o r m a n d o los e lementos nobles en t e j i do escleroso poco 

elástico. 

presenta res iduo. N o tiene micciones n o c t u r n a s y o r ina 4 veces po r día, con toda 

facil idad y sin a d o p t a r ac t i tudes ex t r añas para evacuar su ve j iga . S u s or inas son 

claras. 

La ucCtracistoscopiu muestra que el cuello conserva pe r f ec t amen te el canal 

que se le ha creado m e d i a n t e la resección endescópica . 

T a m b i é n se observa que ha recuperado ta movilidad, d a d o que al invi tar la a 

o r inar , el reborde in fe r io r se depr ime . T a m b i é n se mueve el reborde super ior . E n 

N o v i e m b r e 15 de 193 8, sigue pe r fec tamente . 
Examen anal orno-patológico de los f r a g m e n t o s resecados: Los t r o / o s ex t r a í -

dos fue ron i n m e d i a t a m e n t e f i j a d o s en el l í q u i d o de B o u i n , inc lu idos luego en 



p a r a f i n a , co r t ados y co loreados con h e m a t o x i l i n a - e o s i n a y con el m é t o d o t r icró-
m i c o de Masson a la h e m a t o x i l i n a - f u c h s i n a y verde luz . 

Se nota en el borde de la p r epa rac ión , u n a z o n a necrosis p r o d u c i d a po r el 
ansa co r t an te del a p a r a t o de C a u l k . Es ta z o n a de necrosis es superf ic ia l , n o encon-
t r ándose focos p r o f u n d o s de coagu lac ión . 

L a m a y o r p a r t e del p r e p a r a d o está cons t i t u ida p o r f i b r a s d i seminadas y m u y 
separadas entre ellas p o r t e j i d o c o n j u n t i v o de t i p o escleroso m u y f i b r o s o relati-
v a m e n t e p o b r e en núcleos y en el cual se observan a l g u n o s b i s t ioc i tos jóvenes , cé-
lulas p lasmát icas , l i n foc i to s y capilares de n e o f o r m a c i ó n . 

Como vemos, nuestra enferma presentaba la tríada síntomá-
ítíca clásica de la enfermedad del cuello vesical: Disuria, vejiga co-
lumnacla y esclerosis cervical. También , como en la casi total idad 
de los casos descriptos los fenómenos se presentaron en edad avan-
zada, y no congénitamente. Duran te años, padeció de sus trastor-
nos, y aunque fué atendida en numerosas oportunidades aún por 
especialistas, no se halló ninguna causa que explicando sus moles-
tias, condujeran a una terapéutica eficaz. Este hecho no es excep-
cional, dado que generalmente no se presta atención al cuello de la 
vejiga femenina, cuando se practica la cistoscopía. 

Notable es en este caso la regularización del canal practicado 
en el cuello y la recuperación del movimiento en este sector de la 
vejiga y la instantaneidad de la curación y su persistencia después 
de 14 meses de operada. 

Para terminar, recordaremos esta frase casi aforística: Muchas 
veces para descubrir la enfermedad del cuello en la mujer , débese 
pensar en ella. 


