NEURECTOMIA PRESACRAL EN LAS
CISTITIS DOLOROSAS

Por los Dres. D. BERRI, N. CARTELLI y C. COMOTTO

Los trabajos de diversos autores sobre la, fisiologia ¢ inervacion de la
vejiga ha permitido formarse un concepto sobre la funcidon de los nervios
que la inervan, sirviendo esto de base a un namero de intervenciones sobre
el simpatico cervical para el mejoramiento no solamente de los diversos
trastornos funcionales de los mismos, sino también en el tratamiento del
sintoma dolor, obteniéndose no solamente resultados favorables sino algu-
nos espectaculares en los variados procesos vesicales entre otros las cistitis
crénicas intersticiales v las neoplasias y gangrenas de la vejiga.

De los tres nervios que inervan la vejiga uno de ellos es el plexo-hipo-
gastrico superior o nervio pre-sacral de lLartaget o plexo inter-iliaco el que
esta conectado con la cadena de ganglios sacrales.

Este nervio pasa por delante de los cuerpos vertebrales de la 4% y 57
lumbar entre las arterias iliacas primitivas y por la bifurcacién de la aorta,
en contacto con el retro-peritoneo estando separado de la quinta lumbar por
la vena iliaca primitiva, Esta formado por un tronco dnico o una malla
plexiforme, constituido por fibras sensitivas mielinicas y células ganglio-
nares.

Mas abajo el nervio pre-sacro se divide en dos nervios hipogastricos que
terminan cada uno de ellos en ¢l ganglio hipogastrico correspondiente, situa-
c1on en las caras laterales del recto. Del ganglio los filetes terminan en las capas
muscular y mucosa vesical. Estos nervios trasmiten por sus fibras la sensacidn
de distension y dolor vesical.

Davis admite que el presacro no tiene funcidon especifica pero que su
estirpacion mejora el sintoma dolor y que st bien este resultado no es
completo, su seccién hace la vida tolerable a los pacientes, que en otra
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forma no tiencn un momento de calma. siendo por otra parte una inter-
vencién que no ocasiona complicacion seria alguna.

Nosotros nos hemos limitado en las dos observaciones que presentamos,
a la reseccion del pre-sacro respetando los ganglios hipogastricos.

La itervencion sencilla por su téenica se ha limitado a seccionar el
peritoneo, i1nvestigar ¢l pre-sacro por delante del promontorio vy una vez
obtenido esto resecarlo en una cierta extensidn,

Pasaremos a exponer cstas dos obscrvaciones:

1Y observucton. Enfermo de 32 anos. argentino, que nos consulta porque desde hace
unos 25 dias presenta polaquiuria diurna y nocturna (cada 1!, a 2 horas) sensacién dolorosa
vesical durante las micciones mas intensa al final de la misma y hematuria final. apareciendo
rambién durante las micciones pequenos coagulitos. No presenta otros trastornos en el examen
somatico a excepcion del estado de nerviosidad que le producen sus molestias vesicales,

Examinado desde ¢l punto de vista uroldgico no presenta en su uretra, prostata ni organos
genitales nada digno de llamar la atencion a excepcion de un pequeno ndcleo en cabeza de
epididimo izquierdo que ducle a la palpacion v que en ocasiones le produce dolor espontinco y
persistente que o obliga a guardar reposo.

El examen cistoscopico muestra una mucosa despulida, con cucllo ligeramente deformado vy
orificios ureterales, el derecho visible y el izquierdo oculto por una zona infiltrada que ocupa
una gran parte de la paredes lateral izquicrda ¢ inferior de la vejiga. en algunos sitios de aspecto
vegotante,

S¢ e practican secciones de clectrocoagulacion endoscdpica en la zona vegetante v medi-
caclon sintomatica especialmente para su dolor. segquida lucso de aplicaciones de radiumterapia
prosunda. Mejora el enfermo durantc un mes pero después de este periodo el dolor del nucleo
del epididimo se hace continuo, intolerable en ocasiones v que no ¢ede a ninguna medificacion. lo
que nos obliga a resecarlo. cediendo sus dolores pero persistiendo ligeras molestias en piel de la
regiones escroto inguinal vy muslo izquicrdo.

Un mes después. comicnzan nuevamente sus molestias vesicales, pere haciendose cada ver
mas intensas. siendo su polagquiuria v su tencsmo de una intensidad tal gue en ocasiones no
cede s'no con la morfina.

Se le administra toda Ia medicacién que creemos pueda ser efectiva para sedarlo. sin ningin
o muy poco resultado.

Un nuevo examen cistoscopico hecho con clerta dificuliad nos mostrd que la zona infiltrada
se hallaba reemplazada por una tumoracion que hacia gran relieve en vejiga.

[.a palpacidn profunda de la regidn hipogasirica electuada ahora en mejores condiciones.
pues el enferma habia perdido mucho paniculo adiposo de su abdomen. nos hace percibir una
tumoracion del tamafio de una naranja de consistencia pétrea ¢ intimamente adherida en {a pro-
Jfundidad. E! tacto combinado nos permite percibir dicha tumoracion. que ¢s fija. dura v
adherida a la vejiga.

Ante fa imposibilidad de poder mejorar los trastornos ocasionados por dicha tumoracidn,
a excepcion de la morfina (que ¢ enfermo no aceptaba como medicacion) ., se decide practicar
una reseccion del pre-sacro que ¢l enfermo acepta.

Abierto el abdomen se constata una carcinomatosis peritoneal con un gran nucleo en
pelvis, intimamente adherido a los planos vecinos v suelo de la pelvis y {ormando cuerpo con

la pared lateral izquierda de la vejiga. No pudiéndose actuar sobre dicha tumoracidn. cosa
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que no nos bubiera ilevado a ningun resultade por Ta invasion peritoncal, se decide resecar el
nervio pre-racral. extirpando un centimetro.

Los dolores vesicales que acusaba e enfermo desaparecieron por completo. no habiendo
necesidad de administrar mas morfina.

Dier dias m:s tarde ¢l enfermo hace un cuadro urtmico, produciéndose su deceso.

29 obstevacion. 1., 1., argentino, 77 afos. Se interna en el Servicio por presentar una
retencidn aguda de erina. Bs sondeado. extrayéndose unos 800 de orina ligeramente turbia.
Desde entonces sus micciones espontdineas son imposibles. lo que nos obliga a tenerio con
senda permanente

Examen urologico. Muesira tratarse de un adenoma de prostata, mostrande al tacto
rectal una prostata aumentada de volumen y de consistencia lisa con algunos puntos indurados.
no dolorosa. ni adherida a mucosa vesical.

Examen cisioscopico. - — Mucosa despulida en toda su extension con celdas y columnas.
orificios ureterales visibles de situacion v forma normales. Cuello deformado por dos lobulos
faterales pequenos y uno medio. Signo de la cortina eshorzado y Marién positivo ¢n ambos lados.

Resto del aparato urinario normal.

Veinte dias después de estar con sonda permanente y con buenas pruebas funcionales se le
practica una talla hipogdstrica mostrandanos al tacto endovesical tratarse de un discreto adenoma.
Se deia sonda Pezzer y se cierra por planos,

Post-operutorio. --- Normal.

A pesar de haber aclarado sus orinas vy luncionando perfectamente su sonda hipogastrica
o1 enfermo acusa dolores vesicales casi continuos con imperiosos deseos de miccién que no ceden
con la movilizacion de la sonda. instilaciones de nitrato de plata. lavajes con suero fisioldgico.
instilaciones de suspensiones oleosas de sulfatiazol cte.. etc.: lo que nos obliga, ya que su
estado general es bueno y sus pruebas funcionales dentro de los limites normales, a practicarle
la prostatectomia. cxtrayéndose con facilidad el adenoma.

Post-operatorio. - - Normal, cerrindose vejiga a los 25 dias.

E1 enfermo continta con su sintoma de cistitis, la capacidad es de 80 cc y 20 < de reten-
cion. Uretra libre, no observindose al cxamen citoscopico nada de particular que nos explique
estas molestias. las que al aumentar de intensidad nos llega a tener que calmarlo con lo tUnice
que lo mejora. que s fa morfina (2 a 3 cgrs diaros).

Como habiamos obtenide un feliz resultado anterior en lo que al dolor se refiere. dect-
dimos practicarle a este enfermo una reseccion del pre-sacro. resecindose un centimetro de dicho
nervio,

Desde entonces ¢l enfermo no ha necesitado mas morfina, no acusa mayor dolor. la capa-
cidad es de 100 cc. sus micciones normales no son dolorosas. pero persiste un estado general

basianrte deficiente.

CONSIDERACIONES

los resultados obtenidos en estas dos observaciones nos permiten con-
ceptuar a pesar del escaso numero de ellos que la neurectomia pre-sacral ha
dado buenos resultados, pues ¢l sintoma dolor ha llegado a desaparecer en
uno de cllos y estar muy disminuido en el otro.

La capacidad vesical mejoré en el segundo y en ambos casos, se su-
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primié por completo las inyecciones de scdantes como la morfina que se
hacia en dosis de 2 a 3 ctgs. diarios.

Creemos por esto que es conveniente en circunstancias en que todos
los otros tratamientos no han mejorado ¢l sintoma dolor: de efectuar esta
intervencién que no tiene mayores riesgos y si resultados satisfactorios para
fos pactentes que de no ser asi se les hace intolerable la vida.

DISCUSION

Dr. Schiappapicetra. ——~ [In casos de neoplasias. de cdnceres tnoperables. he
usado el método de Dogliotti.

En cuanto a la seccion del presacro para calmar el dolor, no siempre se es
tan afortunado. En un enfermo que efectue la seccion del presacro los dolores
no se calmaron. La vejiga es uno de los drganos mds dificiles de enervar. El
plexo del hipogastrio es tan complejo. que por indicacion del doctor Diez, inicié
la experimentacton en algunos perros; a pesar de que la anatomia del perro se
presta. no consequi lu enervacion de la vejiga en los pocos casos en que la he
buscado.

Sr. Secretario Dr, Bernards, — Estoy de acuerdo con el doctor Schiappa-
pietra en cuanto al caso que hun tenido los doctores Berri. Cartelli y Comotto,
porque es evrdente que ent una carcinests renal que llega al peritoneo. la seccion del
nervio presacro es insuficiente. La enervacidn de la vejiga no se hace exclusiva-
mente por el presacro sino que rambidn se realiza por nervios parastmpdticos.
Sobre todo, el parasimpdtico tiene filetes péluicos. Generalmente. se fracasa
cuando se tiene tumoractones vesicales y ha tenido mucha suerte el doctor Berrt
al poder resecar el nervio presacro en un centimetro y haber tenido la cesacton
completa d¢l dolor.

En cuanto al segundo caso. creo que antes de proponer a un enfermo una
tercera inlervencion, hubtera stdo mejor (v por lu via buja y hacer una anestesia
retro-vesical, o inyeccion mas alta de rodo el plexo a la manera de \Wichinsky en
los procesos dolorosos inyectando una gran cantidad de novocaina de la misma
manera que hacia Muathis para la cstitis dolorosa. Infiltrando asi toda la vejiga
y en esas condiciones. muchas veces en la cistitis dolorosa, se podia tener una
modificacion muy grande del sistema simpdtico y del parasimpdtico que inler-
vienen en la enervacion de la vejiga y del cuello. No hablamos del nervio puden-
do que pertenece a los nervios espinales. En ese caso, cuando se trata de enfermos
con un proceso que no es muy grande, puede oblenerse una modificacion euvi-
dente. En ese caso. se actuaria por sedacton, a través del simpdtico. y por modifi-
caciones circulatorias que son muy (mportantes,
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Dr, Gorodner. — £n los casos de carcinomu. en los cuales puede llegarse al
fracaso. estando el enfermo en buctnas condiciones. se han obtenido éxitos por el
método de Dogliotte y Pagés,

Dr. Berri. — En cuanto a lo que maniftesta el doctor Schiappapietra, he
tenido oportunidad de tratar varios casos de (unores de vejiga por el método
de Dogliotti. En unos casos. con buen resultado: en otros. con mal resultado.

Con respecto a lo que dice el doctor Bernardi, en este caso. hicimos el trata-
miento del presacro cuando tuvimos que haberlo hecho haciendo la extirpacion
de los nervios hipogdstricos. Subemos que para calmar el dolor, no es una sola
la seccién del nervio presacro. sino que se debe secctonar también todos los
ganglios que dun sus filetes a la vejiga. Pensamos hacer la experiencia con la
reseccion del presacro y los resultados obtenidos fueron bastante buenos. Desde
ese momenlo, no fuvimos que usar mds morfina y en el dltimo enfermo que
tenemos en lu Sala —Illeva varios dias de evolucion— se calmaron sus dolores
de inmediato al tratamienio con la seccion del presacro. Probablemente la técnica
con infiltracién de novocaing hubtera dado resultado. No tengo experiencia en
50, nos hemos limitado a presentar estos dos casos. que nos hun parectdo alen-
tadores, porque los ¢nfermos se han beneficiado. Uno de ellos, fallecié a los
15 dius. por estar en un estado muy avanzado su proceso carcinomatoso. En el
otro, aun cuando su estado es muy defictente, no se le ha vuelto « hacer mas
morfina.

Sabemos que el presacro es un nervio que inerva la boveda vesical. St
hubiéramos hecho la extirpacion de los ganglios hipogdstricos. el resultado hu-
biera sido mejor, pero nos ha alentado « presentar estos casos la eliminacion del

dolor.



