CISTITIS INCRUSTADA EN UNA MIELITIS
TRANSVERSA

Por el Dr. RICARDO BERNARDI

La relativa frecuencia en la concomitancia de lesiones medulares y afeccio-
nes vesiculares erroneamente atribuidas a las primeras y pasibles de reconocers
mediante un examen endoscépico detenido, cbliga a presentar esta nueva obser-
vacién muy demostrativa, por cierto.

La vejiga medular o neuropética, cord bladder de los americanos, ha sido
motivo de numerosos estudios en los dltimos tiempces, como resultado de los
traumatismos de guerra, habiéndose creado hasta departamentos especiales, dentro
de los Servicios de Urologia, para su mejor examen Yy tratamiento, habiendo en
asistencia en los Hospitales de la Armada de los E. Unidos alrededor de 1.400
casos durante el mes de octubre de 1945

Es frecuente observar trastornos vesicales (retencién, incontinencia. disuria.
etc.) en las afecciones traumaticas, infecciosas © tumorales de la médula directa-
mente imputable a cllas y que mejoran o curan clinicamente, al cabo de un
tiempo, cuando la vejiga consigue recuperar su sutomatismo, en las lesiones altas
o ¢s evacuada mediante la colaboracion del diafragma, los musculos del abdomen
y la presién manual realizada por el mismo paciente.

La reseccion endoscopica nica © multiple del cuello vesical hiperténico 0
esclerosado secundariamente por el estado de contraccion permanente, ha permi-
tido obtener resultados funcionales inesperados en los casos de vejiga neutropatica
crénica.

Ia estrecha colaboracion del neurologo, ortopedista y urélego es sumamen-
te pecesaria para lograr un resultado satisfactorio y que ha sido motivo de nume-
rosos trabajos en el extranjero y de cscasas observaciones en nuestro pais, des-
tacindose entre cllos uno de {os ultimos trabajos del Dr. Ercole.

Sin embargo, en ocasiones raras por cierto, pero innegables el trastorno uri-
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nario, retencidn, incontinencia, ctc., puede instalarse en una vejiga neuropatica
que recuperé © no su automatismo, como enfermedad concomitante, agregada

a la primitiva y secundaria o no a ésta (cistitis, litiasis vesical, papiloma, carci-
noma etc.) pasible, sin embargo de ser tratada con éxito y responsable de los
trastornos que presenta en la actualidad el enfermo. Este es precisamente nuestro

caso.

Se trata de J. C.. polaca. de 36 anos de edad. sin antecedentes hereditarios ni personales
de importancia, quien hace 2 !': afics a raiz de un proceso infeccioco de causa indefinida,
contrajo una mielilis fransversa, a la altura de la 1% lumbar aproximadamente. Con motivo de
esta complicacidn presentd una pacaplejia marcada con relencidn en los primeros tiempos. seguida
deinconiinencic. A e¢sta incontinencia completa, se le agregd posteriormente. un discreto dolor
espontdneo en ¢l hipogastrio exacerbado con la presidon, que nos llamd la atencion  (;cistitis
concomitante!) por tratarse de una vejiga medular.

En virtud de su paraplejia debe ser acompanada por otra persona para poder deambular.

Lin estas condiciones se presenta a nuestro Servicio del Tlospital Fiorito hace 7 meses, apro-
ximadamente (Noviembre de 1946).

Al examen fisico constatamos cemo datos positivos: marcada hipotonia muscular de los
miembros (nfeciores: franca disminucién de los reflejos tendinosos, eritema vulvar y crural por
la pérdida continua de la orina, presentando ésta un fuerte olor a “agua panada’. de las viejas
(pan quemado al carbon y puesto en agua fria) que estimamos caracteristico de las cistilts (n-
crustudas y que es relutivamente fdct!l de reconocer st los colegas s¢ habitdan g oler sistemdtica-
mente las ortnas turbias, come lo hacemos nosotros. Este olor podria confundirse con el de las
orinas neopldsicas vesicales. pero este ultimo es mas intenso y nauseabundo. ccmo todos. nos-
otres 1o sabemos y sumamente penetrante en las formas avanzadas, por la intensa fermentacion
amoniacal y la presencia de pequefios grumos de esfacelo tisular.

Otro detalle que nos llamé 1a atencidn por tratarse de una vejiga neuropitica, fué el intenso
dolor que acusé la enferma al practicirsele ¢l sondaje exploratorio, indice indudable de un
proceso  sobreagregado.

[.os examenes de laboratorio acusaban: una abundante piuria con hematies y albuminuria;
Un recuento sanguinec normal v una urea en suero de 0.32 gr. Las reacciones de Wassermann y
Khan en sangre. era negativa.

Le indicamos sulfatiazol ¢ instilaciones de nitrato de plata al 1 ‘%, para mejorar su vejiga.
Después de 10 curaciones. que aclararon ligeramente sus orinas, pero no la incontinencia, le
practicamos la primera cistoscopia. [.a distension fuy muy dolorosa en esa oportunidad y la
veyiga de una capacidad de 80 c.c.. mostraba abundantes lesiones vegetantes y blanquecinus. que
ccupaban la pared lateral izquierd y el trigono. como podrd reconocerse en la cistografia de la
urografia excreroria. LEn virtud de la reducida capacidad vesical esas formaciones ocupaban pric-
ticamente todo el campo cistoscdpico, no siende posible precisar otros datos relacionados con el
resto de la mucosa.

Ante esta imagen cistoscOpica, pensamos primeramente en una cistitis incrustada (“‘olor
a agua panada’) una neoplasia o una tuberculosis pseudopoliposa e incrustada sobreagregada.

Insistimos en el tratamiente local y sulfamidico con el propésito de mejorar las lesiones.

l.a segunda cistoscopia practicada | mes después en buenas condiciones locales permitié es-
tablecer el diagndstico de cisiitis incrustada.

[.a electrocoagulacion realizada dias después bajo anestesia raquidea, hizo desaparecer total-
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mente la persistente incontinencia, devolviéndole en parte la felicidad a esta pobre cnferma.

Debemos agregar que la ultima cistoscopia practicada hace 8 dias, y 2 meses después de la
clectroccagulacion, permitié observar todavia la existencia de algunas lesiones de cistitis incrus-
tada, que tratamos exclusivamente con altas dosis de penicilina. 50.000 u. cada 3 Thoras
(2.000.000) de acuerdo con el criterio esbozado en esta Sociedad por ¢l Dr. Garcia el afo

pasado.

Con esta terapéutica mejoré aun mas el aspecto de las orinas y la mucosa vesical. ha-
biéndose reducido en parte el tamano de las lesiones. asi como aclarudo su tinte: mds blanco y

briflunte, detalle que nos llamo la atencion, pero sin desaparccer totalmente.

Esperamos eliminarlas con una buena electrocoagulacién.
La enferma en la actualidad orina cada 3 ¢ 4 horas con unas dircretas molestias y st la

lu menor tnconiinencid.

De este breve relato podemos extraer una conclusion de indudable valor
clinico y terapéutico sobre: la necesidad y hasta la obligacién diriamos del uro-
logo de realizar sistemdticamente el examen cistoscépico satisfactorio vale decir
con buena capacidad. de todo enfermo neuropdtico. sin distincion  de afeccion,
que presente 1rastornos urinarios.

No pccas sorpresas y muchas posibilidades de éxito, se presentaran siguien-

do este acertado criterio. ,
DISCUSION
Dr. Irazu, — Le preguntaria al Dr. Bernardi si hizo control del Ph
urinario y en caso, qué Ph existia.
Dr. Bernardi. — No se hizo.
Dr Irazu. — JSe hizo tratamiento modificatorio acidificante?
Dr Bernardi. — No se ensayo el tratamiento acidificante a base de acido

fosférico. etc. porque consideramos que a nosolros no nos ha dado el resul-
tado exitoso que han obtemdo otros autores. Consideramos que es un lrata-
miento largo y engorroso y que ha sido mas satisfectorio la electrocougulacton.

[a clectrocoagulacion nos ha dado brilluntes resultados en cusos de cis-
titis incrustadds a consecuencia de adencmectomias. Intentamos ensayar el tra-
tamiento de que nos hablé a la ligera el Der. Garcia. El nos dijo que habia
tenido buen resultado con la penicilina a altas dosis. pero como no especiftco
la cantidad que suministraba, nos quedamos én la duda. Como habttualmente
hemos 30.000 unidades cada 3 horas. hicimos 50.000 en el mismo lapso y
llegamos a inyectar dos mullones de untdades. Hicimos ese tratamiento du-
rante 12 6 13 dias. Las lesiones de cistitis difusas concomitantes agregadas a
las incrustaciones mejoraron y llamé la atencion de que se hubtera limpiado
fos depositos calcdreos. pero no tuvimos un resultado absoluto.
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La enferma mejord en forma cast total con la electrocoagulacion, pero
toduvia subsisten lesiones lo que quiere dectr. que la peniciling en dosts de
dos millones de unidades no nos ha dado el resultado de que hablan los au-

rores. Quizd se necesiten mayores dosis.

Dr. Schiappapictra, — Nosotros hemos observado que las cistitis incrus-
tadas coinciden stempre con una reaccton alcalna de la orina. La dificuliad
rudica en cambiar el tono de las orinas,

Hemos ensayado todos los tratannentos en boga y hemos llegado a las
irrigaciones continuadas con solucton G. St la solucién G tiene que dar algun
resultado, y hemos hecho irrigaciones continuadas con esa solucidn en la pel-
vis renal y diwerticulos vesicales, tendria que ser precisamente en la cistitis
incrustada.

En ocasiones, hemos observado que la cistitis tncrustada y [os fenémenos
vesicales se modifican favorablemente con la solucion G, st los fendmenos do-
torosos de la vejiga lo toleran. A pesar de que a veces sedamos al enfermo,
aun con infiltracién de novocaina a través de la vagina y tratamiento sedante
y dopante en todo sentido, para que tclere la accion local continuada de la
solucton G, si bien algunas de esas vejigas han mejorado. al suspenderse la
administracién de la solucion G, por lo general, vuelven a productrse otra vez
los mismos fendmenos,

Hay que insistir con la medicacion de orden general y lo que nos ha dado
mds resultado ha sido el neo-salvarsin. 1.o usamos desde hace mucho, desde
que, un colega que tenia un tumor de vejiga con fendmenos inflamatorios,
mejoré tanto que nos dié la impresion de que iba a la curacién, No fué mds
que la accion benéfica del neo-salvarsdn al acidificar la orina, tdpico que ha
stdo bien estudiado. entre otros por el Profesor Castano.

Lo que nos ha dado mejor resultado para limpiar la orina séptica con
orings alcalinas, ha sido el neo-salvarsdn,

Dr. de Surra Canard, — EI Dr. Schiappapteira ha puesto al dia el cri-
terio general sobre la accion medicamentosa para el tratamiento de la cistitis
(ncrusteda.

Refiriéndose a la comunicacion del Dr. Bernardi, diré que es una ldstima
que no haya practicado la cistometria. sobre todo tratdndose de una vejiga
medular. En este caso particular, hubiera sido de gran interés la cistometria
sertada para valorar cuando estaba en periodo de incrustada la mucosa de la
vejiga. para valorar la participacion de la vejiga, a fin de formarse criterio sobre
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el porvenir de esa vejigu neuropdtica que ha quedado después de su shoch
medular.

Dr. Irazu, — Coincide con el Dr. Schiappapietra en el sentido de que el
tratamiento modificatorio de la alcalinidad urinaria por medio de la solucién G
es cficaz,

Ultimamente., hemos tenido un caso interesante en ol Hospital Argerich.
servicio del Dr. de Surra Canard. Se trataba de un sujeto que tenia un diag-
nostico de neoplasia de vejiga. Posteriormente, se constguis capactdad  vesical
y se instituyd ¢l tratamiento de la irrigacién continua, Actualmente. esa per-
sona estd curada. De modo que creo necesario insistir sobre ese tratamiento

que es altamente eficaz.

Dr. Bernardi. - Dado que ahora se encuentra presente ¢l Dr. Garcia, yo

me permitiria prequntarle en qué dosis emplea la pentcilina.

Dr. Garcia. — En los ditimos tiempos. a ruiz de las prostatectomias. ob-
servabamos con marcada frecuencia la Tormacién de granulomas con incrusia-
cién de los mismos, que daban origen ¢ un cuadro poOCO Menos que (NSOPOr-
tuble para los enfermos, prdcticamente mds grave que la dolencia causal,

Empezamos a utilizar la penicilina y con gran sorpresa obtuvimos me-
joria en esos granulomas. en los incrustados y en los no incrustados. Habla-
mas con el Dr. Ercole acerca de los resultados obtenidos y cor el mismo cri-
terto, hicimos la terapéutica de la cistilis incrustada suponiendo que existe una
patogenta scmefante. Siobien la etiologia puede ser distinta. ¢s probable que
la patclegia sea semejante.

Obtuvimos excelentes resultados iniciales. Hace dos anos y medio o tres
que utilizamos esta terapéutica y con frecuencia. a los resultados inmediatos
y brilantes, sucedié un periodo de calma y la reaparicién de la sintomatologia
y de la incrustacion, Sabemos que en la penicilinoterapia ha variado mucho las
dosis; hoy se administran dosis infinitamente mayores que las que se utili-
zaban antes.

Lamento que no haya concurrido a esta reunién el Dr. Bertolasi, por-
que hemos tratado conjuntamente, un caso muy interesante. Hemos visto que
el aumento de las dosts en la administracion diaria no mejora prdcticamente
los resultados obtenidos con las dosts medianas. Llamamos dosis medianas a
unas 200.000 umidades diarias. pero si, en cambio. ha sido beneficiosa la pro-
longacion de la terapéutica. al punto de que ocurre en caso todos los casos. un
fendmeno perfectamente perceptible. A medida que se va acenluando la me-
joria la vejiga se va limpiando y lo primero en desaparecer son las incrusta-
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ciones, pero persisten las ulceraciones. Mientras subsista la ulceracion en la
vejiga. stempre es posible la incrustacion.

En sintesis. diremos que hay que insistir con la peruciling hasta obtener,
si es posible. la epitelizacion de las lesiones. Pequenos intervalos sin quimio-
terapa permiten la progresion de la cicatrizacién vale decir, que la adminis-
tracion de la penicilinag no necesita ser continuada. Se pueden hacer pequefios
intervalos, pero llega un momento en que, si esa cicatrizacion no ha sido
completa, la lesion sufre una regresién, aumenta nuevamente los fenomenos
inflamatorios locales y vuelven a producirse las incrustaciones,

En lo que respecta a las dosis, creemos que es mds importante la pro-
longacién del efecto de la penicilina que la administracion cuantitativa de las
dosis. Hay que tener al medio urinario sin la influencia que creemos debe ser
bacteriana, aun cuando no podemos adelantar qué gérmen es el que estd en
juego, porque casi stempre la infeccion es mixta.

Lo fundamental es que ¢l estado de asepsia relativa, sino absoluta, se
mantenga, que la lesion regrese y que llegue a epitelizar, En los casos en que
hemos administrado la penicilina en forma prolongada, llegando a varios mi-
llones de unidades, los resultados obtenidos en algunos meses son, al parecer,
definitivos. Insistimos, pues, en la prolongacion mds que en el factor cuan-
titativo en el tiempo del efecto. A ello agregamos habitualmente Vitamina A.
Creemos que puede influir como factor reepitelizador. Hemos tenido casos en
que sin ninguna medicacién local. desde el segundo dia de la aplicacién de la
penicilina. hemos observado disminucién de todas las molestias. aumento de
la capacidad vesical y una mejoria subjetiva que al tercero o cuarto dig, en
algunas oportunidades, es bien manifiesta.

Vimos eliminar las incrustaciones en masa dando lugar a verdaderos
cuerpos extranos. formaciones calculosas. por supuesto que sin la consistencia
de tales. Hemos visto desaparecer esas incrustaciones como grumos y observar
la lesiones 4 & 5 dias después de la eliminacion de esos grumos.

Sequimos esa terapéutica. porque todo el mundo sabe cudn ingrato ha

sido hasta ahora el tratar una cistitis (ncrustada,

Dr. Irazu. — Seria interesante saber cudnto tiempo dura ese tratamiento

y qué cantidad aproximada de untdades hay que hacer.

Dr. Garcia, — Habitualmente. utilizamos de 25 a 30.000 unidades cada
3 horas en la prdctica hospitalaria. En la clientela privada. utilizamos dosis
mds altas y espaciadas: unas 250.000 unidades cada 8 horas y tratamos de
mantener la terapéutica penicilinica por lo menos durante cuatro semanas.

Cada 4 6 7 dias se pueden espactar 3 & 4. para que no se manifieste una re-
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gresién inmediata de la lesion. EI proceso de reparacion va mds alld de la
interrupcion del tratamiento, Entonces, no digamos que duranle esds cualro
semanas el Iratamiento es continuado; es discontinuo pero con espactos de
discontinuidad breves.

Dr. Bernardi. — Agradezco mucho la contribucién del Dr. Garcia a un
femu tan interesante.



