GANGRENA DISECANTE DE VEJIGA

Por el Dr. RODOLFO GONZALEZ

Nuestra observacion se reflicre a una enferma que ingresa al Servicio de la
Catedra de Clinica Géntto-Urinarias ¢ 16 de Septiembre del ano ppdo., v
cuya historia clinica es 1a siguiente:

C. Roode Pooargentina, de 59 anos.

Antecedentes hereditarios. Sin impertancia.

Antecederites pecsonales. Erupiivas en la infancia. Menarquia a los 12 anos: ritmo: 3 540

Dice haber sido siempre sana.

Antecedentes de [u enfcrmedad actaal. - 240 dias antes de st ingreso presentod un cuadre
infeccioso que (ué diagnosticado “uripe’” vy tratado como tal. A los pocos dias de la iniciacion
<el mismo ce instafan (rastornes districos caracterizados por polaquiuria intensa. tenesmo. miccion
impericsa, orina turbia y hematuria terminal. Como esta sintomatologia (ué progrecivamente en
aumento y su hematuria se bizo towal v abundante. se solicitd su ingreso al Servicio.

Lstado actudl. Paciente obesa. palida. sub-febril: facie doloresa ¢ intoxicada.

Apurato respieatorio, Clintcamente normal.

Aparato circalutorio. Arca cardiaca normal. Tonos ligeramente apagados.

Pulso ritmico. OO T N 1275 (V. L.

Abdonen. Algo distendido. Se palpa el borde inferior del higado. a dos traveses de dedos
por debalo de la arcada costal, liso. sensible. Bavzo no se palpa. En el hipogastrio existe defensa
muscular. espectalmente on La region suprapubica, donde 1 palpacion despierta dolor. La picel
es de color normal. no existiendo infiliracion ni manifestaciones inflamatorias de los planos
cuperficiales.

Apuarero uro-genital. Urctra: libre. Vejiga: practicamente sin capacidad: el intento de
distinsion es muy doloroso, Rifones: no se palpan. Puntos teno-ureterales negativos.

Exdmenes de luboratorio. Sangre: Globulos rojos: 3.850.000.Hb.: 65.V.G.0.84. Glo
bulos blancos: 10.400. Polinucleares: 77. Linfomonocitos: 33, Urea: 0.64 <. Tiempo de he
mortagia vy coagulacion: normal. Eritrosedimentacion: coeliciente de Katz: 35.

Orina: maloliente. con abundante piuria v hematuria. Gran cantidad de gérmencs: coli. esta
filos v estreptococos.

Al segundo dia de su ingreso al Servicio. la hematuria se hizo particularmente intensa.
pacticindosele una transtusion sanguinea de 400 c.c. Para poner en reposo su vejiga se colod

ana sonda de Pezzer a permanencia. La teraplutica instituida consistic ¢n instilaciones vesicales
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con solucion tibia de antipirina. coagulantes. extracto hepitico, suero glucosado ¢ insulina y
antisépticos urinarios suaves.

La fetidcz de la orina era tal que obligd al aislamiento de la enferma.

Transcurren 15 dias con franca mejoria del estado general y urinario. Pero pasado este
lapso se observa una marcada intensificacién de sus sintomas: aumento de la hematuria. contrac-
tura muscular y dolot marcado en la regidén suprapibica, acentuacién de la diuria y desmejora-
mi.nto general. Y a causa del intenso tenesmo vesical, la sonda es expulsada repetidas veces.
lo que obliga a retirarla. Al intentar colecarla nuevamente. llama la atencion la presencia entrc

Figura 1

los labios de la vulva de una masa de tejido esfacelado, de fuerte olor putrido. saliendo del
orificio uretral, muy dilatado y que no podia espontianeamente eliminarse. Con suaves maniobras
de traccién logramos exteriorizar un verdadero saco de tejidos necrGticos y que en conjunto tiene
el aspecto de un molde de la vejiga y de cuya estructura nos informa el laboratorio de Anatomia
Patolégica: “'formado por tejidos necréticos. en parte calcificados, con abundantes colonias de
gérmenes. No se observan tejidos caracteristicos pero donde la morfologia general recuerda la
estructura de la mucosa verical™’,

De inmediato la enferma sicnte un gran alivio a sus trastornos disuricos. El insoportable
mal olor de la orina desaparece; la hematuria continda mas atenuada y sin codgulos.

Pero. a pesar del reposo vesical, sonda a permanencia y del activo tratamiento de orden
general. la enferma desmejora progresivamente.

Aparecen manifestaciones bronquiales y de estasis en ambas bases pulmonares. El pulso
es taquicirdico. hipotenso y hay sintomas ostensibles de colapco cardio-vascular y la enferma
fallece a los pocos dias en un cuadro de toxi-infeccién generalizada e imsuficiencia cardiaca.
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Necropcia (Dr. L., T'errarisy .

“Se comprueba en ¢l pulmén derecho grandes émbolos, detenidos en las ramificaciones infe-
riores de la arteria pulmonar.

[.a cava inferior estd trombosada a la altura de la segunda vértebra lumbar y este fenomens

se difunde a ambas venas iliacas v femorales.

Rifones. —- Ll derecho de 115 gramos y el izquierdo de 100 gramos. congestivos. se decap-
sulan con (acilidad. Sus superficies estin cubiertas de numerosas estrellas vasculares y quistes de
retencion. Pelvis y calices dilatados. particularmente en el lado derecho con ligero espesamiento
de sus paredes.

Uréteres. Involucrados ¢n su porcion pelviana ¢ intraparietal por el proceso que afecta
a la venga.

Vejiga, De paredes engrosadas. lardiceas. congestivas: se acompana de éstasis. fibrolipo-
matosis de todos los tejidos peri y yuxtavesicales. Enorme dilatacion de la uretra. por donde
penetra fdcilmente e dedo pulgar. Abierto el organo presenta una superficic interior congestiva.
hemorragica. |a muscular estd hipertrofiada con transformacion hialina de sus haces. Abundante
proliferacion det conectivo gue disocia esta tanica. acompafandose de intensa infiltracidon infla-
matoria {células plasmaticas en su mayor parie). Intensa pericistitis: en algunas zonas. focos de
supuracion. La mucosa falta por completo y se ha substituido por un tejido de granulacion inten
samente vascularizado, donde arrecian los fendmenos de infiltracion inflamatoria.”™

En la figura puede apreciarse ¢l estado de fa vejiga. abierta, v el molde de 1a mucosa vesical
climinada.

Se designa con ¢l nombre de gangrena vesical a la necrosis total o casi
total de la mucosa y a veces sub-mucosa y capa interna de la musculosa de la
vejiga. En la literatura médico-urcldgica se ha descrito esta afeccion bajo
distintas denominaciones ci:stitis gangrenosa, exfoliante, necrdtica, membra-
nosa, crupal o diftérica, gangrena disecante, etc. Se trata de un mismo proceso,
cuyo elemento caracteristico es el esfacelo o mortificacion de la mucosa vesical
que se desprende parcial o totalmente, quedande mas o menos libre en una
vejiga con orina putrida,

Si bien Fronstein dice ¢n su estudio sobre cistitis gangrenosa: “'la gan-
grena vesical ¢s a tal punto rara que deberia describirse cada caso aislado’,
Stirlin y Hopkins cncuentran hasta 1933, 207 casos y, desde entonces, se
han venido refiriendo numerosas observaciones que hacen admitir su mayor
frecuencia.

Sobre su etiologia v patogenia se han emitido opiniones y teorias dis-
tintas que derivan de la diversidad de factores que pueden producirla.  Estos
factores o causas pucden agruparse en: Tocoldgicas: incanceracion de la vejiga
por el utero gravido, entre ¢l 37 y 5" mes del embarazo: parto prolongado;
compresion por maniobras instrumentales, Infecciosas: tifoidea, meningitis,
gripe, etc. Fisico-quimicas: por accidén sobre la mucosa vesical de liquidos
calientes, causticos, necrosantes, rayos X, radium. Nerviosas: litiasis, estre-
checes, etc,
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Wilferth y Griez Miller revisan, en 1924, 123 casos de gangrena vesical
y encuentran: 43 debidos a retroflexién uterina: 21 a trabajos de parto: 11 por
compresion instrumental: 14 consccutivos a cistitis; 7 en estrechados 6 en
cnfermos con calcules; 6 consecutivas a inyecciones causticas en la vejiga:
[3 cascs en ¢l curso de una infeccion gencral, correspondiendo 7 a tifoideas:
en 11 s riconoce por causa una lesion del sistema nervioso: en 20 casos no
se menciona etiofogia.

Estas causas tan disuntas, ;por qué mecanisme actuan?  Retencion, tras-
tornos vasculares ¢ infeccion, serfa el tripode sobre ¢l que se desarrollan la mayor
parte de las gangrenas vesicales, Y c¢s la mayor o menor participacion de cada
uno de esos clementos, lo que da caracteristicas a la patogenia de los distintos
CasvLs.

En la gangrena vesical por accion del utero gravido en retroflexion, a la
refenicion por compresion se agrega la acaidon infecciosa, especialmente por el
colibacilo, que jugaria el rol primordial (Papin, Marion, etc.r y lesiones vas-
culares, arteriales y venosas, que desorganizan la circulacion vesical, lesiones
que serian para Oppel la causa fundamental del esfacelo de las capas mternas
de 1a vepga.

En los retencionistas, por obstaculo uretro vesical, la gangrena se pro-
duciria cuando interviene una infeccion virulenta, por gran cantidad de micro-
bios de clevada toxicidad y accidon necrética. En algunos casos se han aislado
anaerobios a quienes se¢ ha hecho responsables del proceso. Sin embargo, la
sangrena vesical puede desarrcllarse por accion de otros gérmenes como el colr.
bacilo y el estreptococo que pueden actuar tanto como anacrobios y acrobios.
‘T"ambién mtervienen el estafilococo, S, Viridans, B, Protous, cte. En los casos
por accion directa de medios fisices agua muy caliente, inyectada por error en
el curso de lavajes vaginales: rayos X (caso de Buch): gangrena vesical des
pués de seis sestones de radioterapia: de medios quimicos: substancias causticas
que alcanzan accidentalmente la vejiga, especialmente en mamobras con props-
«itos abortivos, la necrosis de la mucosa por la accidén fisico-quimica, s¢ cen
vierte en gangrena por influencia de la infeccion,

[a infeccion puede alcanzar la vejiga por las vias naturales, cateterismos y
maniobras sépticas o por via linfovenosa ¢n ¢l curso de procesos infeccioscs ge-
nerales. como ¢s 1o que ha sucedido seguramente ¢n nuestro ¢aso y originar
csta grave infeccion cuando encuentra la vepiga alterada por la retencion o per
irastornos troficos de ongen vasculo-nervioso. la infeccidn viene asi a des
¢mpenar el rol fundamental de la gangrena vesical.

l.as lesiones anatomo-patoldgicas varian con la extension e intensidad

del proceso destructivo, Ll elemento gue caracteriza esta afecciodn, es ¢l esfacelo
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de la pared interna de la vejiga. Y. aun cuando cstdn tomadas las restantes
capas, las lesiones mas marcadas asientan en la mucosa.

De los casos de Wilferth y Miiller, en 43 solo la mucosa estaba afectada:
en 23 habia participacién de la sub-mucosa y en 39 Ja mucosa, sub-mucosa vy
capa interna de la mucesa. Algunas raras veces el proceso llega en profundidad
hasta ¢l peritcneo. produciéndose perforaciones vesicales, causa de graves pert-
cistitis vy peritonitis mortales. En superficie, la extension de las lesiones va
desde la pequena exfolbacion hasta ¢of desprendimiento total de la mucosa, cuya
Jliminacion espontanea por la uretra se ha observado mas frecuentemente en
la muier debido a fa brevedad y ¢l diametro del conducto uretral. En ¢l hombre
ello es excepeional; sélo se registran las cbservaciones de Legueu y Oeconomos.

Fn Jos casos de supervivencia, la reparacion de la vejiga se hace por fibrosis.
Cuando la necrobiosis de la mucosa no e¢s total, puede alcanzarse una recupe-
racién casi completa por regeneracion de la mucosa a partir de las zonas no
afectadas. Pero esto es excepcional.  Generalmente, ¢l tejido de cicatrizacion
conduce a la contractura y reduccion de la capacidad vesical, con retracciones y
rigideces, causas de graves lesiones mecanicas a nivel del cucllo v orificios urete-
rales. Las lesiones a nivel del cuello vesical conducen a la incontinencia de
ortna v la de los meatos ureterales, a su dilatacion ¢ incontinencia.

1.a insuficiencia de los orificics urcterales ha sido muy bien estudiada por
Gayet vy Rousser en su lrabajo “1urétere forcd’, donde manifiestan que pai?
observar uréteres forzados’ experimentalmente, cs suficiente hacer en la vejiga
la inycccion de una cierta cantidad de un caustico cualquiera. La dilatacion
ureteral y la consccutiva pielo-renal, estan bajo la dependencia de la inconti-
nencia de los meatos. por retraccion de la pared vesical o ya antes, cuando los
orificios son forzados debido a las continuas, irregulares y excesivas contrac
clones vesicales.

[.a sintomatologia ¢n ¢l comienzo no es caracteristica. Sucle presentarse
¢l cuadro de una cistitis sobreaguda: micciones continuas y muy dolorosas.
otina purulenta y fétida, hematuria generalmente abundante y estado infeccioso
mas 0 Mmenos grave.

[.a procencia de orina [{tida vy hematdrica en un enfermoe. con clerta
alteracicn del estado general, debe hacer sospechar esta afeccion y aun mas. si
s observa la eliminacion de trozos de mucosa vesical esfacelada, La cvidencia
s completa cuando se produce la expulsion de todo ¢l molde de la mucosa
vesical, Para Guyon, la gangrena vesical representa un epifendomeno en el cuadre
de una cistitis infecciosa grave,

Con la eliminacién de la mucesa esfacelada suele atenuarse o desaparecer
¢l olor putrido de la orina asi como también fa disuria y retension resultant:

de 1a obstruccion del cuello por la mucosa vesical desprendida.
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El prondstico de la gangrena vesical es muy grave. De los 153 casos
reunidos por Wolferth y Muller, hay 84 muertos por piclo-nefritis, uremia,
séptico-piohemia, perforaciones vesicales con pericistitis y peritonitis. Para el
sexo masculino se ha senalado una frecuencia de mortalidad dos veces mayor
que en la mujer.

En los enfermos que sobreviven, el restitutio ad integrum es excepcional
Generalmente quedan cistitis crénicas irreductibles, incontinencias de orina y
dilatacién urétero piélica que suele conducir a la insuficiencia renal. En la
observacion de B. Scheweitzer (Leipzig) la enferma cura pero queda con
poca capacidad e incontinencia. Volante, de Turin, siguc durante tres afos
un caso de gangrena vesical (eliminacidn en block de la mucosa vesical, un mes
despu¢s de la inyeccién en la vejiga de agua casi hervida (persistiendo poca
capacidad, pclaquiuria v orina turbia. Levy-Dreyfus refiecre en 1933 a la So-
ciedad Francesa de Urologia la obszrvacion de una gangrena vesical consecutiva
a la inyeccidn, con fines abortivos, de una solucidn caustica. La enferma curd de
sus accidentes graves pero presentd, posteriormente, progresiva dilatacién ute-
teral con la consiguiente repercusion renal, infecciosa y funcional; la observacién
se refiere a 5 afos,

Lo fundamental del tratamiento es ecstablecer lo antes posible un buen
drenaje vesical. En la mujer suele ser suficiente una gruesa sonda a permanencia,
colecada por la uretra cuyo calibre permite, como hemos visto, la extraccién o
fa expulsion de la mucosa. En el hombre, la disposicién anatémica de la uretra
no se presta para un buen drenaje y menos para la eliminacion de la mucosa,
¢s nececario efectuar una cistostomia. Para algunos, la cistostomia debe hacerse
en todos los casos en que se sospecha el diagnostico. Noges, al relatar la comu-
nicacidén de Qeconomos (sociedad Franc, d'Urolo, 1922 sostiene la necesidad
de la cistostomia en tcdos los casos de infeccidon vesical mas o menos graves.
aun sin gangrena, que no cedan pronto a la sonda a permanencia.

La cistostomia permite la extraccion y eliminacién de los tejidos esfacelados
y al establecer un buen drenaje se hace la mejor profilaxis a las graves compli-
caciones de la infeccién urinaria.

La terapéutica de las secuelas, sobre todo de la vejiga retraida con incen-
tinencia uretral y ureteral, no es otra que la cistostomia, casi siempre definitiva,
Es el unico medio para evitar la progresiva dilatacion utero-pielo renal y la
" subsiguiente insuficiencia.

Schelle, de Francfort, ha propuesto tratar la vejiga retraida, secuela de
la gangrena vesical, agranddndola por medio de un asa intestinal delgada ex-
cluida por sus dos extremos y suturada a la vejiga abierta. Refiere un caso
de éxito; pero se trata de una operacién muy grave, muy pocas veces aplicable a
enfermos infectados e insuficientes.
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RESUMEN

A propdsito de nuestra observacidén de un caso de gangrena disecante de
la vejiga, estudiamos su ctiopatogenia, sintomatologia, diagnéstico, prondstico y
tratamiento, desprendiéndose de aquella y de las referidas, en la literatura médico-
urologica, la extraordinaria gravedad de ese proceso.
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DISCUSION

Dr. Comotto. -—— En ¢l ano 1932, presencié un caso similar, tan similar que

parecia calcado a ¢éste,

La sintomatoloegia de la enferma empezd con una cistitis intensa, sin mayo-
res antecedentes, Se la tratd con nitrato de plata ¢ instilaciones. Tenia orinas
muy fétidas y la paciente fué presa de un acceso de retencidén completo. la que
cesd al expulsar por la urctra un verdadero molde de la vejiga. Instilamos varias
ampollas de sueros antigangrenosos y le hicimos también, per via intramuscular,
estas tnyecciones. la enferma curo. Despuds, se le hicieron radiografias, las que
revelaros un pequeno reflujo del lado derccho v con mucha fortuna se produjo
una resertucion completa de la funcion v de la enferma,
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Dr. Llanos. — Hace bastante afos, unos 20 mas o menos, tuve oportunidad
de tratar un enfermo, quien se habia hecho un lavaje con una solucién muy
concentrada de permanganato de potasio en Ja vejiga. A ccnsecuencia de esto.
tuvo una retencién. En esas circunstancias, vino el hombre a nosotros en un
estado afligente. Yo me decidi a hacerle una talla y al hacerla, vi que la mucosa
se habia desprendido completamente de la vejiga y que presentaba ¢! molde de
ella. Extirpé eso por la talla, pusc sonda a permanencia y todo evolucioné favo
rablemente, pero el enfermo quedé después con una polaquiuria, es decir, que la
capacidad de su vejiga habia disminuido considerablemente,

El hombre se fué al campo, por lo que no sé si csa polaquiuria se modifico
0 no,

Supongo que al desprenderse la mucosa, se haya interesado la parte submu-
cosa, produciéndose un proceso de fibrosis, que trajo una disminucién de su
capacidad para la distension.

En cuanto a los casos que refiere el Dr. Gonzalez, a mi juicio, en esas situa-
ciones graves debidas a un proceso grave, quizd sea mejor abrir la vejiga antes
de pensar de que la parte de submucosa sea expulsada espontiancamente, porquc
la permanencia de ese tejido esfascelado contribuye a la agravacién del paciente
vy entonces, abriendo la vejiga, extirpando esa mucosa que esta putrefacta y
haciendo un buen drenaje vesical por via hipogistrica ——que slempre s mejor
que la via uretral-— me parece que el sujeto se encontrara mejor y que aumentan
las probabilidades de su curacidn.



