
PREVEJIGA. UNA OBSERVACION 

Por los Dres. RICARDO BERNARDI y LUIS R. MACCHI 

E n la l i te ra tura nacional c o m o e x t r a n j e r a es excepcional la observac ión 
de casos de prevej iga , c o m o lo demues t ra la estadíst ica pub l i cada p o r C h o r y 
Hel fe r , en el J o u r n a l d ' U r o l o g t e del a ñ o 1 9 3 6 ( t o m o 4 2 ) con u n to t a l de 
20 casos, has ta esa fecha. 

Silva, en el II Congreso A m e r i c a n o y I A r g e n t i n o de U r o l o g í a , reali-
z a d o en 1 9 3 7 , presenta un interesante t r a b a j o sobre el t ema, así c o m o pos-
te r io rmente los Dres. As t ra ld i , M a s s o l o y R e b a u d i en 1 9 3 8 y F igueroa A lco r t a 
en 1 9 3 9 , en el seno de esta Sociedad. 

N u e s t r o caso, q u e r e f e r i m o s en f o r m a s u c i n t a , p e r t e n e c e a u n e n f e r m o de 3 6 a ñ o s de 

edad , q u i e n , a r a í z de u n a b l e n o r r a g i a c o n t r a í d a hace 1 2 a ñ o s le a p a r e c i ó u n a e s t r echez q u e , 

p r o g r e s i v a m e n t e , l l egó a hacerse f i l i f o r m e . 

E n f e b r e r o del c o r r i e n t e a ñ o es v i s t o , p o r p r i m e r a vez en n u e s t r o C o n s u l t o r i o E x t e r n o 

del H o s p i t a l H o r i t o , en el q u e se le p r a c t i c a n d i l a t a c i o n e s , o b s e r v á n d o s e a d e m á s u n f o n d o 

n c u r o p á t i c o q u e e x p l i c ó p o s t e r i o r m e n t e su r e b e l d í a e i n c o n s t a n c i a en la c o n t i n u a c i ó n del 

t r a t a m i e n t o . 

E l t e m p e r a m e n t o del e n f e r m o y los i n c o n v e n i e n t e s locales s u r g i d o s , i m p i d i e r o n u n a 

e f i c ien te d i l a t a c i ó n ( g r a n esclerosis u r e t r a l , f i e b r e y e s c a l o f r í o s , h e m o u r e t r o r r a g i a , e t c . ) n o s 

d e c i d i e r o n e n t o n c e s a p r a c t i c a r l e u n a ta l la d e r i v a t i v a y u n a u r e t r o t o m í a i n t e r n a en t i m i s m o 

ac to o p e r a t o r i o ( 2 4 de m a r z o de 1 9 4 3 ) . 

L a c i s t o s t o m í a f u é n o r m a l , n o así la u r e t r o t o m í a i n t e r n a p o r q u e , en v i s t a de su r e d u -

c i d í s i m o ca l ibre y de las c o n o c i d a s d i f i c u l t a d e s p a r a la d i l a t a c i ó n , la b u j í a f i l i f o r m e a r m a d a n o 

p u d o ser e n c a u s a d a a pesa r d e n u e s t r o s e s f u e r z o s d e m o s t r á n d o n o s la urelrotradiografta, rea l i -

z a d a p o s t e r i o r m e n t e la r a z ó n del f r a c a s o . 

M e d i a n t e este v a l i o s o e l e m e n t o de d i a g n ó s t i c o c e r t i f i c a m o s la e s t r echez u r e t r a l y d e s c u -

b r i m o s 2 n u e v a s a f e c c i o n e s : la f a l sa v í a p r o d u c i d a p o r l o s c a t e t e r i s m o s m a l d i r i g i d o s y la 

precejiga, m o t i v o de esta c o m u n i c a c i ó n . 

E n la p r i m e r a r a d i o g r a f í a , r e a l i z a d a el 3 de ab r i l del c o r r i e n t e a ñ o , c o n i o d u r o de 

s o d i o al 2 0 p o r c i e n t o se o b s e r v a u n a u r e t r a de p e q u e ñ o ca l ib re f e s t o n e a d a p o r las e s t r eche -

ces; u n a c a v i d a d p r o s t á t i c a (prevejiga) de g r a n t a m a ñ o , en f o r m a de c o r a z ó n de n a i p e f r a n c é s 

y p o r a r r i b a la v e j i g a , l i g e r a m e n t e d i s t e n d i d a p o r el m e d i o de c o n t r a s t e , p o r t a d o r a de u n a 

s o n d a de P e z z e r a c o d a d a . 
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L a s e g u n d a u r e t r o - c í s t o r r a d i o g r a f í a , en p o s i c i ó n l a t e r a l y c o n la m i s m a s u s t a n c i a , m u e s t r a 

el t r a y e c t o s u p e r i o r c o r r e s p o n d i e n t e a la f a l s a v í a , ya m e n c i o n a d a q u e f o r m a u n a V a b i e r t a 

hac ia a t r á s con el d i s e ñ o de la v e r d a d e r a u r e t r a . 

L a p r e v e j i g a c o l o c a d a en el p l a n o s u p e r i o r , es de c o n t o r n o s b ien d e f i n i d o s , c o n t i n u á n d o s e 

m e d i a n t e u n c o n d u c t o r e l a t i v a m e n t e e s t r echo , c o n la v e j i g a s i t u a d a p o r a r r i b a y a d e l a n t e . 

L a 3» u r e t r o - c i s t o r r a d i o g r a f í a r e a l i z a d a 2 0 d í a s d e s p u é s , c o n la s o n d a vesical t a p o n a d a , 

m u e s t r a la m i s m a i m a g e n p e r o c o n reflujo ureteral bilateral q u e n o s o t r o s a t r i b u i m o s al i n t e n s o 

R a d i o g r a f í a 3 

t e n e s m o q u e d e s p e r t ó la i n s t i l a c i ó n del i o d u r o de s o d i o . U n a 4o r a d i o g r a f í a m o s t r ó u n a 

i m a g e n s i m i l a r p e r o , en p o s i c i ó n o b l i c u a . 

P o c o d e s p u é s el e n f e r m o d e s a p a r e c i ó de n u e s t r o C o n s u l t o r i o n o t e n i e n d o , h a s t a el p r e -

sente , n o t i c i a s c o n c r e t a s de su p a r a d e r o ; d e t o d a s m a n e r a s , p r e s e n t a m o s la o b s e r v a c i ó n p o r q u e 

el t r a t a m i e n t o de la p r e v e j i g a t i ene en e s tos casos, u n a i m p o r t a n c i a m u y s e c u n d a r i a ya q u e 

al deci r de H e n n i n g " s e r educe a i nd i ca r u n o r i n a l al e n f e r m o " . . 

C O N S I D E R A C I O N E S 

C o m o se desprende p o r la lectura de nues t ro caso, nos ha l l amos en 
presencia de una prevej iga debida a u n a obs t rucc ión uretral de t ipo crónico 
(estrechez b lenor rág ica ) s imilar a la del e n f e r m o es tud iado po r Conceicao E . 
Silva. 
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Recordaremos que, los casos presentados en esta Sociedad al igual que 
los de C h o r y Helfer , obedecían a un origen congéni to . Puede ser producida , 
t ambién , por una tuberculosis prostática, por un absceso único o miliares 

que, al conf lu i r , f o r m a n una gran cavidad. 
H e n n i n g . cita como factor etiológico, a ia cavidad resul tante de la extir-

pación de un adenoma u o t ro t u m o r pros té t ico o cálculos. 
Su confus ión con una diverticulosis prostát ica, n o es posible, dado el 

mayor n ú m e r o de cavidades, la pequeñez y el estrecho orif icio de comunicación 
con la uretra posterior, característica de esta afección. 

B I B L I O G R A F I A 

/ Chor l P. J. Helfer. — L a prevess ie o u " V o r b l a s c " des a l k m a n d s c o m m c e n t i l é n o s o l o g . -

q u e d a n s la p a l h o l o g i e u r i n a i r e . — J o u r n a l d ' U r o l o g i e . A g o s t o 1 9 3 6 . p á g . 1 5 7 . 

Conceicao E. Silva ¡amor. - P r e b e x i c a . - II C o n g r e s o A m e r i c a n o y I A r g e n t . n o de U r o l o g í a . 

¡•iqueroa Alcor,a V Corodner. — P r c v e j i g a . - S e m a n a M e d i c a . F e b r e r o 9 de 1 9 3 9 . p a g . 3 18 . 

D I S C U S I O N 

D r . Schiappapietra . — No estoy de acuerdo con el Dr. Bernardi en lo que 
se refiere a la rareza de esta disposición anatómica. Desgraciadamente, nuestros 
servicio de urología no están muy suficientemente limpios como para poder 

pensar en que estos casos son raros. 
I a pcevejiqa que es una disposición anatómica, complicación y secuela de 

una cantidad de lesiones es muy frecuente. Se presenta por obstrucciones ante-
riores. por lesiones graves vaciantes de la misma próstata, ya sean específicas o 
puramente piógenas. por complicaciones de estrecheces uretales. 

Ye. desearía que fuera una lesión de menos frecuencia en la estadística de 

los serviciourológicos. 


