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ENFERMEDAD DEL CUELLO 
V E S I C A L E N LA M U J E R 

£ O R U E S P O N D E a Trabucco el mérito de haber l lamado la aten-
ción — e n nuestro medio— sobre la enfermedad del cuello 

vesical en la mujer . 
Su comunicación a esta Sociedad, el 20 de mayo de 1937, es 

un estudio completo del tema, al que agrega una segunda observación 
presentada en colaboración con Gorodner. En la sesión del 27 de 
junio del año en curso comenta un tercer caso, interesante a todas 
luces, por tratarse de una hipertrofia glandular en una mujer joven, 
lo que le permite realizar un estudio comparativo — m u y bien docu-
men tado— de la patología del cuello vesical en el hombré y en la 
mujer . 

En esa misma sesión Ercole contribuye con un caso personal: 
mujer de 64 años en retención completa por una esclerosis de cuello, 
que cura por resección endoscópíca. 

El tema como se ve ha sido ampliamente t ratado; na Ja agrega-
remos, pues, a lo ya dicho y esta comunicación no tiene más objeto 
que enriquecer la casuística de una afección, que al decir de Caulk 
( 1 9 2 1 ) es más frecuente de lo que se cree, just if icando toda la verdad 

encerrada en el aforismo de Trabucco: "muchas veces para descubrir 
la enfermedad del cuello en la mujer basta pensar en ello". 

Y antes de referir los Síntomas de nuestro caso destacaré el 
hecho de haber uti l izado la vía endoscópica (vía de elección, por 
otra parte) para tratar la enferma, pues nos ha l lamado la atención 
de que en los dos casos hallados en la bibliografía europea — d e M'arc 
Papín y H. Friedreich— estos autores hayan uti l izado la vía trans-
vesical en el t ratamiento de sus respectivas pacientes. 
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El 2 7 de ju l io pasado ingresa a la cama 6 6 de la Sala la señora B. A. de P. , 
de 65 años de edad, cuyos antecedentes heredi tar ios y personales no revelan nada 
d igno de mención. 

Enfermedad actual. — Se inicia hace 6 años con micciones dolorosas y 
po laqu iur ia a p r e d o m i n i o d i u r n o , s í n tomas que el t i empo no ha hecho más que 
exagerar, hasta el ex t remo de que en los ú l t imos meses, las micciones se real izaban 
cada 10 o 20 . ' 

En la actual idad la enferma localiza su do lor p r o f u n d a m e n t e en el h ipogas t r io 
y en ambas regiones ingu ino-abdomina le s , con una intensidad variable según los 
d ías ; do lor que precede la iniciación de la micción. la acompaña mien t ras dura y 
subsiste a lgunos m i n u t o s una vez que ha cesado. 

La micción por o t ra parte le exige un esfuerzo de expuls ión de tal intensidad, 
que presenta f lux iones hemor ro ida r í a s a repetición. 

En general se efectúa a chor ros entrecortados, a veces gota a gota, y en los 
ú l t imos t i empos suele presentar per iodos de seudo- incont inencia . De tarde en 
tarde la micción se hace imperiosa y entonces el do lor adquiere una intensidad 
inusi tada. Llámale la atención la cantidad de orina que emi te : 2 l i t ros du ran te 
las horas de reposo; su gran turbiedad y sobre todo su fetidez tan acentuada. 

Estado actual. — E n f e r m a bien conservada para su edad. Discreto estado de 
obesidad. Facíes pálida, decoloración de las mucosas. Lengua saburral . A b d o m e n 
de paredes flácidas, en el que hace f ranco relieve un globo vesical que alcanza la 
ho r i zon t a l del ombl igo . 

Fosas l umbares : libres e indoloras ; se palpa el po lo infer ior del r i ñon derecho. 
Ure t ra permeable a un exp lo rador N" 21 , libre. Se coloca sonda pe rmanen te 

y se recoge así una or ina viscosa, con abundan te s gleras y fuer te o lor a fe rmen-
tación amoniaca l . 

C o m o t r a t amien to se le indica: 

1. Lavajes vesicales diarios con n i t r a to de plata al 1 '/<<. 

2. Sulfan.i lamida ( 2 grs. d i a r i o s ) . 

3. Leuco t rop ina (1 amp . endovenosa d i a r i a ) . 

4. Evacuación intestinal cot idiana. 

El análisis de orina nos d a : or ina alcalina, D . 1 0 1 1 , vestigios de a lbúmina , 
urobi l ina e indican. 

En el s ed imen to : células epiteliales, pioci tos abundan tes , microorganismos y 
cristales de fos fa to -amónico-magés ico . 

El examen bacteriológico es nega t ivo para el bacilo de K o c h ; en cambio se 
observan a b u n d a n t í s i m o s colibacílos y en menor p roporc ión enterococos. Dosa je de 
úrea en suero : 0 , 4 0 grs. F, S. F . : 8 - 4 0 

Examen clínico general. — N o revela nada de par t icular , excep tuando una 
ligera esclerosis arterial. T e n s i ó n : M x . 1 6 Va. M n . 11 ( V a q u e z - L a u b r y ) . 

Examen neurológico ( D r . Fa rengo) . — Es no rma l y descarta la posibil idad 
de u n proceso nervioso capaz de crear una d i s func ión cervical. 

Cistoscopta. — Se dist iende la vejiga con 4 0 0 c.c. de agua. Nótase una 
congest ión d i fusa de la mucosa, con vascularización exagerada ,sobre todo en el 
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t r ígono, ocupado en la vecindad del cuello por lesiones de edema hul loso, a grandes 
bolas. Notables trabeculación de la vejiga, con gruesas co lumnas que del imi tan entre 
ellas innumerables celdas, a lgunas m u y voluminosas . Meatos bien i m p l a n t a d o s 
sobre un múscu lo interureteral grueso y saliente; se contraen r í tmicamente y 
tienen, al parecer, eyaculaciones claras. 

El cuello fes toneado en toda su circunferencia presenta su labio poster ior 
bien saliente, l igeramente convexo, o r i g i n a n d o por detrás una depresión t r igonal 

F igura 1 

acentuada, l imitada más hacia a t rás aún por el relieve del músculo inter-uretér ico. 
La panendoscopia resulta i lust ra t iva. El cuello en su vert iente infer ior hace 

un f r anco relieve b a j o la fo rma de un rodete transversal , grueso, tenso, que a 
manera de alero se proyecta en uretra poster ior . La mucosa de esta presenta u n a 
congest ión d i fusa , con arbor izaciones vasculares, que sangran al menor contacto . 
El cuello, p o r otra parte, en la contracción provocada , vo lun ta r i a , goza de m u y 
poca movi l idad . 

Cromocistoscopta: 7 de cada lado. 
A p r o v e c h a m o s la o p o r t u n i d a d de realizar el tacto vaginal , es tando el cistos-

copio puesto , y p o d e m o s apreciar e! espesor desproporc ionado del cuelo con respecto 
al resto de la ure t ra . 
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La rad iograf ía s imple del árbol u r ina r io no revela nada anorma l . 
La c is tograf ía ( f ig . 1 ) demuest ra una vejiga m u y aumen tada de t amaño , 

sobre t o d o a expensas de su eje longi tud ina l , l legando a adqui r i r el aspecto de 
una cúpula más o menos p u n t i a g u d a ( H e c k e n b a c h ) . 

Su segmento infer ior es de con to rnos netos; el borde infer ior l lama la aten-
ción por la disposición ho r i zon ta l y rectilínea, en oposición al mode rado i n f u n -
d i b u l o no rma l . La gran dilatación se realiza, tal como lo hiciera resaltar Heckenbach, 
a expensas de la mi tad super ior de la vejiga, cuyo c o n t o r n o se presenta irregular, 
a grandes dilataciones e imágenes seudo-divert ículares . En cambio no se observa 
en este caso la sobre-elevación del cis tograma con respecto al os teograma. 

Lígura 2. — 1) Cavidad vesical; 2 ) epitelio n o r m a l ; 3) i n f u n d í b u l o tapizad 
p o r células cilindricas de t ipo mic iparo ; 4 ) in f i l t r ado l in fop lasmoc i ta r ío del corion 

5 ) capilares di la tados. 

El c o n j u n t o de estos elementos de juic io nos permiten establecer el d iag-
nóstico de enfermedad del cuello y p r o p o n e r el t r a t amien to adecuado. 

S prepara la enfe rma e x t r e m a n d o las precauciones que se t o m a r o n a su ingre-
so; lavajes con n i t r a to de plata , su l f amlamída por vía o r a l . . etc., 9 de agosto 
de 1 9 4 0 , se in terviene: D r . R u b i . 

Anestesia epidurai , 6 0 c.c. de novoca ína al I c/<. 
E m p l e a m o s el resectoscopio a f r í o de Me. Ca r thy , con el que se extraen 7 

f r agmen tos , osci lando su t a m a ñ o entre una lenteja y un poro to , de los cuales 
cinco se envían al a n a t o m o - p a t ó i o g o . 



evisfa rgeniina 
de 

ta 167 

Se electrocoaugula un grueso vaso sangrando en las 5 horas , y se deja sonda 
permanente . (Pezze r N" 1 8 ) . 

E n el pos t -ope ra to r io la enferma se h idra ta convenientemente p o r vía bucal, 
se aumen ta la su l fani lamída a 3 grs. diar ios y reemplazamos los lavajes de n i t r a to 
de plata p o r instilaciones de p ro ta rgo l al 5 

Al día se retira la sonda, La enferma or ina espontáneamente , pero nece-

Figura 3. — 1) Mucosa con su conf igurac ión n o r m a l ; 2 ) tendencia a la epider-
mizac ión; 3) cavidades vasculares que f o r m a n un te j ido ang ioma to ide ; 4 ) corion 

con in f i l t r ado l in foc i ta r io de mediana intensidad. 

sita a ú n hacer algo de fuerza para evacuar la vej iga; quédale un residuo de 
20 a 50 c.c., según los días. 

El 3 1 de agosto, una nueva cistoscopía nos permite apreciar en la par te 
poster ior del cuello, entre las 6 y las 7 horas , un mamelón a la rgado de 1 Vz cm. 
de long i tud , que se electrocoagula de inmedia to , colocándole a la enferma sonda 
permanente duran te 4 8 horas. Al retirarla la micción es fácil e indolora , las 
orinas son claras y el residuo es nulo . 

A con t inuac ión t ranscr ib imos el es tudio his tológico realizado por el D r . Bosq, 
a quien agradecemos su gentileza. 
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Pieza remi t ida : f u e r o n remi t idos 5 t rozos de te j ido ex t ra ídos a saca-bocados 
cuyo t a m a ñ o varía entre un g a r b a n z o y un p o r o t o . 

Examen histológico. — L o s t r ozos f u e r o n incluidos y en cor tados en series, 
p r o c u r a n d o or ientar los cortes perpendicu la rmente a la superficie de la mucosa 
vesical. 

E l examen de los preparados obten idos permi te hacer la siguiente descripción 

de c o n j u n t o : 

F i g u r a 4 . — 1) Epi te l io vesical; 2 ) in tenso in f i l t r ado l in fop lasmoc i t a r io ; 3 ) 
cavidad seudog landu la r ; 4 ) epitelio cil indrico, estrat if icado, 

E n a lgunos lugares el reves t imiento epitelial conserva su estructura n o r m a l 
( f ig . 2, 3 y 4 ) observándose a lgunas hendeduras i n fund ibu l a r e s tap izadas p o r 

células cilindricas de aspecto muc ipa ro ( f ig . 2 ) . 

A trechos, d icho reves t imiento suf re u n a t r ans fo rmac ión to t a l ; lo sust i tuye 
u n epitelio epidermoide, es decir que las células alargadas son reemplazadas p o r 
o t ras cúbicas, claras que se d isponen en hileras superpuestas donde se puede dis-
t ingu i r una basal, u n cuerpo mucoso, recubierto a veces p o r células aplanadas . 

El epitelio sufre en a lgunos p u n t o s soluciones de con t inu idad de j ando trechos 
desprovis tos de capa protec tora ( f ig . 6 ) donde el corion escleroso se halla en 
contac to directo con la cavidad vesical; ulceración superficial sobre la cual es 
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dado observar a lgunos n idos celulares en prol i feración ( f ig . 6, N 9 3 ) . Así mod i -
ficada la capa mucosa con su corion f o r m a repliegues, que seguidos en los cortes 

v . n ^ - i í í ' W i --!> - «•;.« ' i ' • t IMmmI 
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Figura 5. — Epi te l io t r a n s f o r m a d o en t ipo pav imentoso . 

F igura 6. — Cor ion escleroso: 1) zona ep idermoide ; 2) zona ulcerada; 3 ) islote 
epitel ial ; 4 ) vasos di latados. 

seriados llegan a aparecer, según la incidencia, c o m o cavidades seudo-glandulares 
( f ig . 4 ) . El corion de la mucosa aparece p r o f u n d a m e n t e a l te rado en todos los pre-
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parados ; en aquellos lugares donde el epitelio vesical conserva su estructura vecina 
a lo no rma l .existe un in f i l t r ado l in fop lasmoc i ta r io m u y denso, p r e d o m i n a n d o 
los l infoci tos ( f ig . 2, 3 y 4 ) . D o n d e el epitelio ha s u f r i d o la metaplasia epider-
moide, el cor ion es f r ancamen te escleroso, se t ra ta de un te j ido colágeno denso 
que en a lgunos pun to s , como ya d i j imos , se pone en contacto directo con, el reser-
vo r io ur inar io , p o r la desaparición del epitelio ( f ig . 6 ) . 

L o s vasos sanguíneos y l infá t icos se hal lan todos di la tados, l legando en 

Figura 7. — P l a n o muscular , se observan haces en t recruzados y vasos sanguíneos 
di la tados . 

a lgunos p u n t o s a f o r m a r un te j ido de t i po ang iomato ide ( f ig . 3 ) . D e b a j o del 
corion se observan f ibras musculares, entre cuyos haces existen vasos d i la tados : 
las f ibras t o m a n mal los colorantes y a lgunas presentan degeneración hialina 
( f ig . 7 ) . El edema se halla presente en todas las capas observadas. 

R E S U M E N : 

Mucosa vesical con zonas de epitelio pavimentoso engrosado, 
con partes ulceradas, proliferación que llega a constituir hendiduras 
seudo-glandulares, infi l t rado denso linfoplasmocitario y esclerosis 
del corion; congestión y edema de tedas las capas de la vejiga. 
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D I S C U S I O N 

Dr. Llanos. — Hemos tenido oportunidad de observar en el 
Hospital Centenario un caso de una chica de 11 años que ingresó 
con una distensión vesical muy marcada, con una infección y no 
hubo funcionalismo renal demostrado con la presencia de gran canti-
dad de úreas en sangre. Se le puso una sonda permanente; la chica 
mejoró notablemente, pero se le indicó a la familia que había que 
extirpar el cuello vesical, porque era el causante de su enfermedad. 
La familia rehusó la operación. la llevaron a su casa y después de 
2 ó 3 meses la chica volvió a ingresar en último estado urémico, 
falleciendo al día siguiente. 


