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Por los Doctores
LUIS E. PAGLIERE
TOMAS SCHIAPPAPIETRA

EPIDURITIS FIBROSA HIPERPLASICA EN
UNA ESPINA BIFIDA, CON CUADRO URO-
GENITAL DOMINANTE )

L 0 de julio de 1937 nos consulte un hombre de 35 afos, de
olicio tejedor, residente en una vecina poblacién bonaerense,

travendo el diagndstico de tumor de prostata,

Como antecedentes préoxkimos nos manilestd que; habia principiado  su
enfermedad urinaria aproximadamente 2 meses antes, con fendmenos de disu
tin poliquiuria y retencidon completa que obligaba a los sondajes evacuadores
cesde hacia 3 dias, Orientamos el interrogatorio y nos dice entonces que:
desde hacia 4 meses sulria de dolores iniciados en la regidn glitea con irradiacion
cidtica en el miembro inferior izquierdo y 2 meses después igual irradiacion en
¢l lado opuesto. PPérdida de la ereccion y constipacion intestinal. Habia perdido
12 kilos de su peso habitual.

Como dnico antecedente remoto digno de mencion un fuerte traumatismo
de la reg6n lumbo-sacra a la edad de 20 anos. Caida de una altura de 5 metros.
sin presentar otras manifestaciones inmediatas. que las correspondientes a una contu-
sion de los planos superficiales,

Con fecha del primer examen se documentd. [Pupilas de tamano, forma vy
reflejos normales. Tren superior sin particularidad alguna, se habia desempenado
en su trabajo de tejedor hasta la vispera de la consulta. Respecto al tren inferior
en nada habia orientado su marcha y los movimientos para subir a la camilla se
cumplicron sin dificultad.  Ausencia de atrofia muscular apreciable. I.imitacidon
dolorosa de la elevacion del muslo con ¢l micmbro en extensidon en especial para

¢l lado izquierdo.

Refllejos cutancos. Superior ¢ inferior del abdomen normales. — Cremas-

tertanos abolidos. —- Bulbo cavernoso abolido. — [Plantar abolido.

(*}  Trabajo leido en Mar del Plata, en la reunién del 15 de Diciembre

de 1939, de la Sociedad Argentina de Urologia.
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Reflejos muscrlo-tendincsos. — Hiperretlexin patelar a derecha y esboso
de clonus del pie. — Agquiliano abolido en ambos lados.

Sensibilidad superficial: tactil, dolorosa y térmica abolidas en ambas regio-
nes gldteas, ano-perineo-genital y parte supero-interno de ambos musios.

Sensibilidad profunda sin modificaciones apreciables, sensibilidad testicular
conservada.

Examen externo de la columna: conformacion. palpacion  y  movilidad

normal.

Al continuar con el examen urogenital confirmamos: Anestesia de la uretra,
ausencia de sensacidén de distencidn y vaciamiento de vejiga. falta de estimulo de
miccién s contenido discretamente séptico. Prostata de tamano. forma y consisten-
cia normal.

Citoscopia. — La imagen de pared y mucosa. lisa v uniforme haciendo
un marcado relieve el pliegue inter-ureteral. Orificios ureterales normalmente
implantados, contracciones ritmicas con relativa pereza, por ambos lados. Paresia
y borramiento del cuello permiticndo 1a observacién de la faceta prostatica, verum
y vertientes laterales a medida que se retira el citoscopio.

Con estos examenes previos. fué internado en el Servicio de Vias Urinarias
del Hospital Italiano el 19 de julio de 1937 bajo el N¢ de matricula 212689.



T« evista ,ﬂrgenﬁna

ia ‘3

Los fenémenos dolorosos evolucionaron en aumento obligando a la admi-
nistracioén de alcaloides reperidas veces en el dia.

Disminucion de la (uerza muscular del tren inferior y alteracién de la sensi-
bilidad profunda, llegando al cuadro de una paraplejia dolorosa.

Liquido del céfalo-raquideo. ‘Tensidn, 30 al manémetro de Claude. — As-
pecto limpidoe. — Albumina 0,40.% Citoldgico, 1.20 elementos por milime-
tro cubico. —- Reacciones de Nonne Apelt y Pandy, positivas. — Reaccién

de Wasserman. negativa.
La radiografia de columna mostrada la deshicencia del arco posterior de la

Radiografia N°? 2. Radiografia N? 3

2 L.a inyeccion subaranoidea del lipiodol repetidamente detenido entre 4- y 5%
lumbar. 3En posiciéon de Trendelemburg no desciende libremente a la parte dorsal

y cervical del canal medular.

primera vértebra sacra y una gran béveda del arco de la 5" lumbar. presentando
por consiguiente un amplio espacio interespinoso.
Durante la uretrocistoradioscopia pudimos observar la ficil distencién de

la porcion supra-montanol de la uretra y cuello vesical, distencidon en forma

aténica de la pared vesical.



CONSIDERACIONES

Se inicia con radicufalgia, que fué interpretada como ciatica
idiopértica, después del tercer mes de evolucidn, alteraciones génito-
vesico-rectal y por Gltimo trastornos motores (paraplejia dolorosa).
Perturbaciones de la sensibilidad en silla de montar. Este cuadro

Limina 1
Muestra el canal raquideo previa laminectomia de la 4" y 5 L... una virola blanco
nacarada haciendo contraste sobre el reste de la meninge.

sintomatolégico que evoluciond de 5 a 6 mieses, presentaba sinto-
mas periféricos (dolores radiculares) y sintomas de cono medular
(trastornos génico-vesico-rectal y alteracidon topografica de la sensi-
bilidad). Solo una localizacion del sistema nervioso puede dar este
sindiome clinico, y ella corresponde a cola de caballo (') (con o
sin participacion del cono terminal).

En cuanto a los sintomas de piramidalismo resultaban de difi-
cil interpretacion, la evolucién post-operatoria nos did argumentos
para su interpretacion.
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Habiamos establecido el diagndstico topografico o de altura.
Pruebas de hidatidosis negativa. Ausencia de lesidn dsea de la colum-
na al examen clinico y radioldgico fuera de la deshicencia del arco
posterior de la primera Sacra. La detencidn del lipiodol por arriba
del arco dorsal de la 5% L. confirmé el lugar de la compresion intra
o extradural de la cola de caballo.

Ldmina 2
La meninze muestra un surco, secuela de compresidon de la virola resecada.

Agosto 10. Operado con anestesia raquidea, nov. 0.12 grs. entre 12* D.
y 1* L.

Incisién ligeramente lateralizada a derecha. que abarca entre 3* L. a 1* S.
con incisiones horizontales en sus dos extremos sobrepasando la linea mediana,
levantando este postigo de los planos superficiales, se incinde sobre la linea mediana
hasta poner a descubierto las apdlisis espinosas de 4%, 5" [.. y 1 §., bifida: se
reconoce un espesamiento del ligamento amarillo. Laminectomia de 4-, 5*. Prac-
ticada la recepcién de estos elementos aparece ante la vista una virola blanco
nacarado, superpuesta y que estrangula la meninge a la altura de la 5' L, dando
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ramificaciones de menor espesor que junto a la duramadre se insinuan debajo del

arco vertebral superior.

Microfotografias — Coloracion hematoxilina y eosina
EEpmEn .
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Microfotografia 1 Microfotografia 2

Aumento 20. Visién de conjunto, viru- Automento 100. Vista también de
ta de tejido compacto, blanco naca- conjunto a mayor aumento.
rado, la superficie concava comprimia '

a la duramadre.

Microfotografia 3

Aumento 400. Dominio de fibras colagenas dispuestas en forma estratificada
y sin otra caracteristica que la hiperclisica fibrosa.

Histologia - microfotografia No. ,1 2 y 3



Dicha formaciéon anular. con aspecto de compacta fibrosis no se insinda ni
infiltra en el plano o6seo. en cambio, nresenta intimo contacto a la meninge
dural; pero con facil plano de clivaje se reseca en toda la porcion abordable en
forma de viruta. tal cual se muestra a pequefio aumento. En la parte media
de la estrangulacion. la reseccion produjo una pequefa efraccion de la meninge por
donde surgié alguna gota lipioaolada con muy escasa cantidad de liquido céfalo-

taquideo.

Radiografia post-operatoria N® 4 y urografia IN¢ 5.

Pocos minutos después se comprueba un ligero borramiento del surco que
esa vitola habia imprimido sobre la duramadre. La continuacién de algunas
arborizaciones fibrosas de menor magnitud no fué posible continuar resecando.

Paost-operatorio préximo.  Regresion inmediata de la radiculalgia. Al 7°
dia se- documento la recuperacion de la motilidad del miembro inferior izquierdo
v la desaparicion del piramidalismo. La fuerza muscular permitié la marcha
a los 18 dias con ausencia de todo dolor. l.a zona de anestesia mas reducida
en la zona perineo-escroto-perional. A los 40 dias de la operacidon. persistia la
retencion de orina ausencia de erecciones y eyaculaciones.

Tres meses después, habia suspendido los sondajes sentia la replesion vesical
y efectuaba pequefias micciones concientes, el aspecto de sus orinas eran discreta-
mente claras y el residuo vesical de 200 c.c. El motivo que lo indujo a la con-

sulta en esta oportunidad fué el prondstico de su impotencia. Se desempefiaba sin
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inconvinientes en su antiguo trabajo. sus condiciones de vida fisicamente ventajosas
y dispuesto a contraer compromiso de matrimonio, de acuerdo al prondstico que

se formulase.

CONSIDERACIONES

— Hacemos notar que reconocimos el espesamiento del liga-
mento amarillo pero independientemente de el, con distinto aspecto y
en distinto plano la neoformacidon que nos ocupa.

2¢ — Con relacién a la meninges se comportaba como extra-
dural (epidural) pero en intimo contacto ¢ imprimi¢ndole una
estrangulacion anular.

3. __ Su estudio histoldgico establece una hiperplasia fibrosa,
con ausencia de elementos inflamatorios y especifico.

4* __ Sj de acuerdo a su descripcién resultase factible excluir una
paquimeningitis externa hipertrofica (meningitis fibrosa cronica).
Tendria que corresponder a una epiduritis fibrosa hiperplasica coin
cidiendo con una espina bifida: o a una inclusion de origen mesen-
quinotoso, en relacién al tipo de su mal formacion.

5 — ;Qué relacidén puede establecerse entre su desarrollo y los
efectos del traumatismo?



ASOCIACION MEDICA ARGENTINA

Sociedad cArgentina de Urologia

COMISION DIRECTIVA, 1940

Presidente Dr. ALFONSO VON DER BECKE
Vice-Presidente Dr. ENRIQUE CASTANO
Secretario . . Dr. ISIDORO GALVEZ

Tesorero . . Dr. LEONIDAS REBAUDI

Reunion cientifica del sabado 16 de diciembre de 1939.

(en Mar del Plata)

Trabajos cientificos presentados:

Armando Trabucco:
“Consideraciones sobre un caso de sarcoma de vaginal en un nino de

5 anos .

F. E. Grimaldi y José Galdos Sosa:
“La hematuria en ¢! cancer del rifion’

Tomids Schiappapietra:
“La técnica de Dogliotti como tratamiento de las algias de las neoplasias

del aparato génito-urinario. a localizaciones pélvico-perineales .

Armando Trabucco:
Epitelioma alantoidcano de vejiga™.

Guillermo lacapraro:
“Quimioterapia moderna en las urettitis agudas gonococcicas’’.

Juan Irazii y Alfonso Pujol:
“Operacion de Goldstein en un rifion poliquistico™,

Tomids Schiappapietra:
“ITemorragias espontdineas de la prostata hipertréfica’.

ASISTENCIA:
Doctores de Buenos Aires: Castafio. Grimaldi. Monserrat, Garcia, Garate,

Trabucco. Galvez. Bernardi. Schiappapictra, [raza, Pujol, Grimaldi y Sosa.

Doctores de Mar del Plata: Bellaui. Pereda. Dietsch. Capelli, Leyros, Trevi-

sano. Fernindez Uhal, Poli. Gonzalez Sueyro, Gutman, Elgue, Pezzotti, Lanconi

v Pala.



