
G A N G R E N A D I S E C A N T E D E V E J I G A 

P o r el Dr. R O D O L F O G O N Z A L E Z 

Nuestra observación se reliere a una enferma que ingresa al Servicio de la 
Cátedra de Clínica Gén i to -Ur ina r i a s el 16 de Septiembre del año ppdo. , y 
cuya historia clínica es la siguiente: 

C . R . do I ' . , a r g e n t i n a , de 5 l) a ñ o s . 

Aiilcci denlo; hercdi tai'io>.. S in im p o r t a n e i a . 

Antecedentes p,mímales. H r u p t i v a s en la i n f a n c i a . M e n a r q u i a a los 12 a ñ o s : r u m o : í ">'' 

Dice h a b e r s i d o s i e m p r e s a n a . 

Antecedentes de la en/1 rmedad actual. - 2 0 d í a s anUvs de su i n g r e s o p r e s e n t ó un c u a d n 

in fecc ioso ( |ue lué d i a g n o s t i c a d o " g r i p e " y t r a t a d o c o m o tal . A los p o c o s d í a s de la in ic i ac ión 

:c l m i s m o :e i n s t a l a n t r a s t o r n o s d i s ú t i c o s c a r a c t e r i z a d o s p o r p o l a q u i u r i a i n t e n s a , t e n e s m o , m i c c i ó n 

i m p e r i o s a , o r i n a t u r b i a y h e m a t n r i a t e r m i n a l . C o m o esta s i n t o m a t o l o g í a f u é p r o g r e c i v a n s c n i c en 

j u m e n t o y su h e m a t u r i a se h i z o to t a l y a b u n d a n t e , se s o l i c i t ó su i n g r e s o al Se rv i c io . 

hstado anual. P a c i e n t e obesa p a l i d a . s u b f e b r i l : facie d o l o r o s a e i n t o x i c a d a . 

Aparato respiratorio. C l í n i c a m e n t e n o r m a l . 

Aparato circulatorio. Area ca rd iaca n o r m a l . I u n o s l i g e r a m e n t e a p a g a d o s . 

/ ' u / s o rítmico. I 0 0 ' T . A : 12 7 . 5 ( V . [.. ) . 

Abdon?en. A l g o d i s t e n d i d o . Se p a l p a el b o r d e i n f e r i o r del h í g a d o , a d o s t r aveses de d e d o s 

p o r d e b a j o de la a rcada cos t a l , l iso, sens ib le . B a z o n o se p a l p a . Hn eí h i p o g a s t r i o ex i s t e d e f e n s a 

m u s c u l a r , especial men t e en la r eg ión s u p r a p u b i c a , d o n d e la p a l p a c i ó n d e s p i e r t a d o l o r . 1.a pie! 

es de c o l o r n o r m a l , n o e x i s t i e n d o iní ifl r ac ión ni m a n i f e s t a c i o n e s i n f l a m a t o r i a s de los p l a n o s 

s u p e r f i c i a l e s . 

Aparato uro • ai'ni tal. U r e t i j : l ibre . V e j i g a : p rac t ica men le sin c a p a c i d a d : el i n t e n t o de 

d i s t e n s i ó n es m u y d o l o r o s o . R i ñ o n e s : no se p a l p a n . P u n t o s r e n o - u r e t e r a l e s n e g a t i v o s . 

Exámenes de laboratorio. S a n g r e : G l ó b u l o s r o j o s : i . 8 5 O.OOO.Hb. : 6 5 . V . G 0 . 8 4 . G l o 

b u l o s b l a n c o s : 1 0 . 4 0 0 , P o l i n u c l e a r e s : 7 7 . I . i n f o m o n o c i t o s : "5V U r e a : 0 . 6 4 <', . T i e m p o de h e 

m o r i a g i a y c o a g u l a c i ó n : n o r m a ! . Hri l r o s e d i m e n lac íon : c o e f i c i e n t e de K a t / , : "5 5. 

O r i n a : m a l o l i e n t e , con a b u n d a n t e p i u r i a y h e m a t u r i a . G r a n c a n t i d a d de g é r m e n e s : col i . esta 

i i los y e s t r e p t o c o c o s . 

Al s e g u n d o d í a de su i n g r e s o al Se rv i c io , la h e m a t u r i a se h i z o p a r t i c u l a r m e n t e i n t e n s a , 

p iac t ic . ' .ndose le u n a t r a n s f u s i ó n s a n g u í n e a de 4 0 0 c.c. P a r a p o n e r en r e p o s o su ve j iga se c o l o i ó 

una s o n d a de P e z z e r a p e r m a n e n c i a . ! .a terape-ntica i n s t i t u i d a c o n s i s t i ó en i n s t i l a c i o n e s vesicales 
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con so luc ión t ibia de a n t i p i r i n a . coagu lan te s , e x t r a c t o hepá t i co , sue ro g l u c o s a d o e in su l ina y 
an t i s ép t i cos u r i n a r i o s suaves . 

La f e t i dez de la o r i n a era tal que o b l i g ó al a i s l a m i e n t o de la e n f e r m a . 

T r a n s c u r r e n 15 d ías con f r a n c a m e j o r í a del e s t ado general y u r i n a r i o . P e r o p a s a d o este 

l apso se observa u n a m a r c a d a in t ens i f i cac ión de sus s í n t o m a s : a u m e n t o de la h e m a t u r i a . con t rac-

t u r a m u s c u l a r y d o l o i m a r c a d o en la reg ión s u p r a p ú b i c a , a cen tuac ión de la d icur ia y d e s m e j o r a -

m i e n t o genera l . Y a causa del i n t e n s o t e n e s m o vesical, la s o n d a es e x p u l s a d a r epe t idas veces, 

lo que ob l iga a re t i ra r la . Al i n t e n t a r colocar la n u e v a m e n t e , l l ama la a tenc ión la presencia entre-

F i g u r a 1 

los l ab ios de la v u l v a de u n a masa de t e j i d o esfacelado, de f u e r t e o l o r p ú t r i d o , sa l i endo del 
o r i f i c io u re t ra l , m u y d i l a t a d o y q u e n o p o d í a e s p o n t á n e a m e n t e e l iminarse . C o n suaves m a n i o b r a s 
de t racción l o g r a m o s e x t e r i o r i z a r un v e r d a d e r o saco de t e j i d o s necró t icos y que en c o n j u n t o t iene 
el aspec to de un m o l d e de la ve j iga y de cuya e s t r u c t u r a n o s i n f o r m a el l a b o r a t o r i o de A n a t o m í a 
P a t o l ó g i c a : ' f o r m a d o p o r t e j i d o s necró t icos . en p a r t e calc i f icados , con a b u n d a n t e s co lon ia s de 
gérmenes . N o se obse rvan t e j i dos caracter ís t icos p e r o d o n d e la m o r f o l o g í a general recuerda la 
e s t r u c t u r a de la m u c o s a ves ica l " . 

D e i n m e d i a t o la e n f e r m a s iente un g ran a l iv io a sus t r a s t o r n o s d isúr icos . E l i n s o p o r t a b l e 
mal o l o r de la o r i n a desaparece : la h e m a t u r i a c o n t i n ú a más a t e n u a d a y sin coágu los . 

P e r o , a pesar del r eposo vesical, s o n d a a p e r m a n e n c i a y del a c t i v o t r a t a m i e n t o de o rden 
genera l , la e n f e r m a d e s m e j o r a p r o g r e s i v a m e n t e . 

Apa recen m a n i f e s t a c i o n e s b r o n q u i a l e s y de estasis en a m b a s bases p u l m o n a r e s . El p u l s o 

es t aqu icá rd ico . h i p o t e n s o y h a y s í n t o m a s os tens ib les de eo lapeo c a r d i o - v a s c u l a r y la e n f e r m a 

fallece a los pocos d ías en un c u a d r o de t o x i - i n f e c c i ó n gene ra l i zada e insuf ic ienc ia card íaca . 
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Necropaa ( D r . L. F c r r a r i s ) . 
" S e c o m p r u e b a en el p u l m ó n de recho g r a n d e s é m b o l o s , d e t e n i d o s en las r a m i f i c a c i o n e s i n f e -

r iores de la a r te r ia p u l m o n a r . 

La cava i n f e r i o r está t rombo . sada a la a l t u r a de la s e g u n d a vé r t eb ra l u m b a r y este l enómer , - ; 

se d i f u n d e a a m b a s venas i l íacas v f emora l e s . 

Hiñones. — 1:1 de recho de 1 1 5 g r a m o s y el i z q u i e r d o de 1 0 0 g r a m o s , c o n g e s t i v o s , se decap -

su lan con f ac i l idad . S u s supe r f i c i e s están c u b i e r t a s de n u m e r o s a s estrel las vasculares y qu i s t e s de 

r e t e n c i ó n . Pe lv i s y cálices d i l a t a d o s , p a r t i c u l a r m e n t e en el l a d o de recho con l igero e s p e s a m i e n t o 

de sus paredes . 

Uréteres. I n v o l u c r a d o s en su p o r c i ó n pe lv i ana e i n t r a p a r i e t a l p o r el p roceso q u e afecta 

a la ve j i ga . 

Vejiga. De pa redes eng rosadas , la rdáceas , c o n g e s t i v a s : se a c o m p a ñ a de estasis, f i b r o l i p o -

m a t o s i s de t o d o s los t e j i d o s per i y yux taves í ca l e s . E n o r m e d i l a t a c i ó n de la u r e t r a , p o r d o n d e 

p e n e t r a f á c i l m e n t e el d e d o p u l g a r . A b i e r t o el ó r g a n o presen ta una supe r f i c i e i n t e r i o r conges t i va , 

h e m o r r á g i c a . I.a m u s c u l a r está h i p e r t r o f i a d a con t r a n s f o r m a c i ó n h i a l i n a de sus haces. A b u n d a n t e 

p r o l i f e r a c i ó n del c o n e c t i v o que disocia esta t ún i ca , a c o m p a ñ á n d o s e de in tensa i n f i l t r a c i ó n i n f l a -

m a t o r i a (cé lu las p l a s m á t i c a s en su m a y o r p a r t e ) . I n t ensa pe r í c i s t i t i s : en a l g u n a s z o n a s , f o c o s de 

s u p u r a c i ó n . La m u c o s a fa l ta p o r c o m p l e t o y se ha s u b s t i t u i d o p o r un t e j i d o de g r a n u l a c i ó n in ten 

sa ínen te va : :cu lar izado, d o n d e arrecian los f e n ó m e n o s de i n f i l t r a c i ó n i n f l a m a t o r i a . " 

Hn la f i g u r a p u e d e aprec iarse el e s t ado de la ve j iga , ab ie r ta , y el m o l d e de la m u c o s a vesical 

e l i m i n a d a . 

Se designa con el n o m b r e de gangrena vesical a la necrosis total o casi 
total de la mucosa y a veces sub-mucosa y capa in terna de la musculosa de la 
vejiga. Ein la l i teratura médico-urológica se ha descrito esta afección b a j o 
dis t in tas denominac iones ci :s t i t is gangrenosa, exfo l ian te , necrótica, m e m b r a -
nosa, crupal o diftérica, gangrena disecante, etc. Se t ra ta de un m i s m o proceso, 
cuyo elemento característico es el esfacelo o mor t i f icac ión de la mucosa vesical 
que se desprende parcial o to ta lmente , q u e d a n d o más o menos libre en una 
vejiga con or ina pú t r ida . 

Si bien Frons te ín dice en su es tudio sobre cistitis gangrenosa : " la gan-
grena vesical es a tal p u n t o rara que debería describirse cada caso a i s lado" , 
St i r l in y H o p k i n s encuent ran hasta 2 0 7 casos y, desde entonces, se 
h a n venido ref i r iendo numerosas observaciones que hacen admi t i r su m a y o r 
frecuencia. 

Sobre su etiología y patogenia se h a n emi t ido opiniones y teorías dis-
t in tas que derivan de la diversidad de factores que pueden produci r la . Estos 
factores o causas pueden agruparse en: Tocc lóg icas : incanceracíón de la vejiga 
por el útero grávido, entre el V y 5° mes del e m b a r a z o : p a r t o p r o l o n g a d o ; 
compresión por man iob ra s ins t rumenta les . Infecciosas: t i foidea, meningi t is , 
gripe, etc. F ís ico-químicas : p o r acción sobre la mucosa vesical de l íqu idos 
calientes, cáusticos, necrosantes, rayos X, rad ium. Nerviosas : litiasis, estre-
checes, etc, 
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W i l f e r t h y G n e z Mül le r revisan, en 1924, 121 casos de gangrena vesical 
y encuen t r an : 4 1 debidos a in t rof lex ión u te r ina : 21 a t r aba jo s de p a r t o : 1 1 por 
compresión i n s t r u m e n t a l : 14 consecutivos a cistitis; 7 en estrechados 6 en 
enfe rmos con calcules: 6 consecutivas a inyecciones cáusticas en la vej iga: 
11 cascs en el curso de una inlección general, cor respondiendo 7 a t i foideas: 

en 11 se rcconoce por causa una lesión del sistema nervioso: en 20 casos no 
se menciona etiología. 

Bstas causas tan dis t intas , ¿por qué mecanismo ac túan? Retención, tras 
to rnos vasculares e infección, seria el t r ípode sobre el que se desarrol lan la m a y o r 
narte de las gangrenas vesicales, Y es la mayor o menor part icipación de cada 
uno de esos elementos, lo que da características a la patogenia de los dis t intos 
casos. 

En la gangrena vesical por acción del útero g ráv ido en retro! lexión, a L; 
retención por compres ión se agrega la acción infecciosa, especialmente por el 
colibacilo. que jugar ía el rol p r imord ia l ( P a p i n , Mar ión , etc.) y lesiones vas-
culares, arteriales y venosas, que desorganizan la circulación vesical, lesiones 
que serian para Oppel la causa f u n d a m e n t a l del esfacelo de las capas internas 
de la vejiga. 

E n los retenciomstas, por obs táculo ure t ro vesical, la gangrena se pro-
duciría c u a n d o interviene una infección vi ru lenta , por gran cant idad de micro-
bios de elevada toxicidad y acción necrótica. En a lgunos casos se han aislado 
anaerobios a quienes se ha hecho responsables del proceso. Sin embargo , la 
gangrena vesical puede desarrollarse por acción de o t ros gérmenes como el coli-
bacilo y el estreptococo que pueden actuar t a n t o como anaerobios y aerobios. 
También intervienen el estafilococo. S. Vi r idans , B. P r o t . u s , etc. En los casos 

por acción directa de medios físicos agua m u y caliente, inyectada por error en 
el curso de lavajes vaginales: rayos X (caso de B u c h ) : gangrena vesical des 
pués de seis sesiones de radio terapia ; de medios químicos ; substancias cáusticas 
que a lcanzan accidentalmente la vejiga, especialmente en man iobras con propó-
sitos abor t ivos , la necrosis de la mucosa por la acción f ís ico-química, se con 
vierte en gangrena por inf luencia ele la inlección. 

La infección puede a lcanzar la vejiga por las vías naturales, cateterismos y 
man iob ra s sépticas o por vía l infovenosa en el curso de procesos infecciosos ge-
nerales, como es lo que ha sucedido seguramente en nuest ro caso y or iginar 
esta grave infección c u a n d o encuentra la vejiga alterada por la retención o per 
t r as to rnos t róf icos de origen vásculo-nervioso. La infección viene así a des 
empeñar el rol f u n d a m e n t a l de la gangrena vesical. 

Las lesiones aná tomo-pa to lóg i ca s varían con la extensión e intensidad 
del proceso destruct ivo. El elemento que caracteriza esta afección, es el esfacelo 
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de ta pared interna de la vejiga. Y. aun cuando están tornadas las restantes 
capas, las lesiones más marcadas asientan en la mucosa. 

De los casos de W i l f e r t h y Mül ler . en 43 solo la mucosa estaba afec tada: 
en 23 había part icipación de la sub-mucosa y en la mucosa, sub-mucosa y 
capa interna de la mucosa. A lgunas raras veces el proceso llega en p r o f u n d i d a d 
hasta el peri toneo, produciéndose perforaciones vesicales, causa de graves peri 
cistitis y per i toni t i s morta les . En superficie, la extensión de las lesiones va 
desde la pequeña exfol iación hasta el desprend imien to total de la mucosa, cuya 
el iminación espontánea por la uretra se ha observado más f recuentemente en 
la mu je r debido a la brevedad y el d i áme t ro del conduc to uretral . En el h o m b r e 
ello es excepcional; sólo se registran las observaciones de Legueu y Oeconomos . 

En los casos de supervivencia, la reparación de la vejiga se hace por fibrosis. 
C u a n d o la necrobiosis de la muco-a no es to ta l , puede alcanzarse una recupe-
ración casi completa por regeneración de la mucosa a par t i r de las zonas no 
afectadas. Pero esto es excepcional. Genera lmente , el te j ido de cicatrización 
conduce a la con t rac tu ra y reducción de la capacidad vesical, con retracciones y 
rigideces, causas de graves lesiones mecánicas a nivel del cuello y orif icios urete-
rales. Las lesiones a nivel del cuello vesica! conducen a la incont inencia de 
orina y la de los meatos ureterales, a su di la tación e incont inencia . 

1 .a insuficiencia de los orificios ureterales ha sido m u y bien estudiada por 
Gayet y Roussef en su t r a b a j o "L 'u ré te re forcé" , donde mani f ies tan que par? 
observar uréteres " f o r z a d o s " e x p e n m e n t a l m e n t e , es suficiente hacer en la vejiga 
la inyección de una cierta cant idad de un cáustico cualquiera . Ea di la tación 
ureteral y la consecutiva píelo-renal , están b a j o la dependencia de la incont i -
nencia de los meatos, por retracción de la pared vesical o ya antes, cuando les 
orificios son fo rzados debido a las cont inuas , irregulares y excesivas contrac-
ciones vesicales. 

Ea s in toma to log ia en el comienzo no es característica. Suele presentarse 
el cuadro de una cistitis sobreaguda: micciones con t inuas y m u y dolorosas . 
o i ina purulenta y fétida, hematur ia generalmente a b u n d a n t e y estado infeccioso 
más o menos grave. 

Ea presencia de orina fétida y hematúr íca en un enfe rmo, con cierta 
alteración del estado general, debe hacer sospechar esta afección y aún más. si 
se observa la el iminación de t rozos de mucosa vesical esfacelada. La evidencia 
es completa cuando se produce la expuls ión de t o d o el molde de la mucosa 
vesical. Para G u y o n , la gangrena vcíical representa un ep i f enómeno en el cuadro 
de una cistitis infecciosa grave. 

Con la e l iminación de la mucosa esfacelada suele atenuarse o desaparecer 
el o lor p ú t r i d o de la orina así como también la disuria y retensión resultante 
de la obstrucción del cuello por la mucosa vesical desprendida . 



176 REVISTA A R G E N T I N A DE UROLOGÍA 

El p ronós t ico de la gangrena vesical es m u y grave. De los 153 casos 
reunidos por W o l f e r t h y Mül le r , hay 84 muer tos p o r píelo-nefr i t is , uremia, 

- sépt ico-piohemia , perforaciones vesicales con pericistit is y per i toni t i s . Pa ra el 
sexo mascul ino se ha señalado una frecuencia de mor t a l i dad dos veces m a y o r 
que en la m u j e r . 

E n los enfe rmos que sobreviven, el rest i tut io ad in tegrum es excepcional 
Genera lmente quedan cistitis crónicas irreductibles, incont inencias de or ina y 
di la tación urétero piéüca que suele conduci r a la insuficiencia renal. En la 
observación de B. Scheweitzer (Le ipz ig ) la enferma cura pero queda cor¡ 
poca capacidad e incont inencia . Vo lan t e , de T u r í n , sigue du ran te tres años 
un caso de gangrena vesical (e l iminación en block de la mucosa vesical, un mes 
después de la inyección en la vejiga de agua casi hervida (pers is t iendo poca 
capacidad, pc laqu iu r i a y or ina turb ia . L e v y - D r e y f u s refiere en 19 33 a la So-
ciedad Erancera de Uro log ía la observación de una gangrena vesical consecutiva 
a la inyección, con fines abor t ivos , de una solución cáustica. La enferma curó de 
sus accidentes graves pero presentó, pos ter iormente , progresiva di la tación ure-
teral con la consiguiente repercusión renal, infecciosa y func iona l ; la observación 
se refiere a 5 años. 

L o f u n d a m e n t a l del t r a t a m i e n t o es establecer lo antes posible un buen 
drena je vesical. E n la m u j e r suele ser suficiente una gruesa sonda a permanencia , 
colocada por la uretra cuyo calibre permite, como hemos visto, la extracción o 
la expuls ión de la mucosa. En el hombre , la disposición ana tómica de la uretra 
no se presta para un buen drena je y menos para la e l iminación de la mucosa , 
es neceeario efectuar una c is tos tomía. Pa r a a lgunos , la c is tostomía debe hacerse 
en todos los casos en que se sospecha el d iagnóst ico. Noges, al relatar la comu-
nicación de O e c o n o m o s (sociedad Eranc, d ' U r o l o , 1 9 2 2 ) sostiene la necesidad 
de la c is tos tomía en todos los casos de infección vesical más o menos graves, 
aun sin gangrena, que no cedan p r o n t o a la sonda a permanencia . 

La c is tos tomía permite la extracción y el iminación de los te j idos esfacelados 
y al establecer un buen drena je se hace la me jo r p rof i l ax i s a las graves compli-
caciones de la infección ur inar ia . 

La terapéutica de las secuelas, sobre t o d o de la vejiga retraída con incon-
tinencia uretral y ureteral, no es o t ra que la c is tos tomía, casi siempre def in i t iva . 
Es el único medio para evitar la progresiva di la tación útero-píe lo renal y la 
subsiguiente insuficiencia. 

Schelle, de F r a n c f o r t , ha p ropues to t ra ta r la vejiga retraída, secuela de 
Ja gangrena vesical, a g r a n d á n d o l a p o r medio de un asa in tes t inal delgada ex-
cluida por sus dos ex t remos y su tu rada a la vejiga abierta. Refiere un caso 
de éx i to : pero se t ra ta de una operación m u y grave, m u y pocas veces aplicable a 
en fe rmos infectados e insuficientes. 
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R E S U M E N 

A propós i t o de nuestra observación de un caso de gangrena disecante de 
la vej iga, es tud iamos su e t iopatogenia , s i n toma to log i a , d iagnóst ico , p ronós t i co y 
t r a t amien to , desprendiéndose de aquel la y de las referidas, en la l i tera tura médico-
urológica, la ex t r ao rd ina r i a gravedad de ese proceso. 

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

(hxonomox, S. ¡Y. ( D ' A l h e ñ e s ) . — U n cas de g a n g r e n e d i s s e q u a n t e de la vessic: e l i m i n a t i o n 

s p o n t a n e e pa r Fu retro de la m u q u e u s e vésicale sphacé le ; c y s l o s t o m i e ; m o r t p a r sép t ico 

p y o h e m i e : R a p p o r i de M . N o g u e s . J o u r n a l d ' U r o l o g i e . T . X I I I . pág , 3 3 7, 1 9 2 2 . 

B% rnard Schweif/.vr ( L e i p z i g ) . - C y s t i t e d i s s e q u a n t e g a n g r é n e u s e consécu t ive a la r e t r o f l e x i ó n 

d ' u n u t e r u s ( Z e i t z . f. G y n . . N " 2 8 : 14 .luillet 1 0 2 3 : pág . 1 1 4 0 . J o u r n a l d ' U r o l o g i e . T . X V I I , 

pág . 8 8 , 1 9 2 4 . 

\ ' o U i n l e , G . ( T u r i n ) . — U n cas de g a n g r e n e d i s s e q u a n t e de la vessic ( M i n e r v a M e d . T u r í n . 

U l e . a n n é e ; N " 5 : lere . M a r s ; 1 9 2 3 . . Jou rna l d ' U r o l o g i e . T . X V I . p a g . 8 9 , 1 9 2 4 . 

Ciayel. C. el lioussel. ,/. - L ' U r é t e r e forcé Le J o u r n a l d ' U r o l o g i e . T . X V I I . pág . 9 6 . 1 9 2 4 . 

Cnn/ei, G . A p r o p o s de l ' u i é t e r e forcé . Le . Journa l d ' U r o l o g i e . T . X V I I I : pág . 1 0 5 . 1 9 2 4 . 

Limperg. /'. (1 iai/.endorí). G y s t i t e g a n g r é n e u s e d i s s e q u a n t e ( S e i t z . f. G y n . . N " 18. Mai 
19 2 6 : p a g . 1 2 0 3 ) . Le J o u r n a l d ' U r o l o g i e . T . X I I I , p á . 2 8 3 . 1 9 2 7 . 

Wetser. A. — A p r o p o s d ' u n cas de g a n g r é n e gaz.euse de la vessic ( Z e i t z . 1. U r o l . C h i r . 

V o l . X X V I I I : fase. 1; A o u t 1 9 2 9 : pág . 1 3 3 - 1 2 0 ) . Le J o u r n a l d ' U r o l o g i e . T . X X X , 

p á g . ¿ 2 2 . 1 9 3 0 . 

Román Ouglev ( O d e s a ) . — La g a n g r e n e vésicale. Le J o u r n a l d ' U r o l o g i e . T . X X X I I . p á g . 1 2 0 . 

1 9 3 1. 

Lt'vy. M.-Dreytus. - D e u x cas de a n g r é n e vésicale. R a p p o r t de M . M a r i ó n . Le J o u r n a l d ' U r o -

logie. T . X X X V . pag . 2 4 8 , 1 9 3 3. 

llncyclopedia f-raneaise d'Urologie. — T . 4 . pag . 2 1 6 

¡.oiCslcii and Kiru'ni. — Cl in ica l U r o l o g y . 2:J e d i t i o n . V o l . II. pág . 1 0 0 8 . 

D I S C U S I Ó N 

Dr. Comotto. — En el a ñ o 19 32, presencié u n caso similar , tan s imilar que 
parecía calcado a éste. 

La s i n toma to log i a de la enfe rma empezó con una cistitis in tensa , sin mayo-
res antecedentes. Se la t r a tó con n i t r a to de p la ta e insti laciones. T e n í a or inas 
m u y fét idas y la paciente fue presa de un acceso de retención comple to , la que 
cesó al expulsar por la uretra un verdadero molde de la vej iga. Ins t i l amos varias 
a m p o l l a s de sueros an t igangrenosos y le hicimos t amb ién , po r vía in t r amuscu la r , 
estas inyecciones. La en fe rma curó. Después, se le hicieron rad iograf ías , las que 
revelaron un pequeño r e f l u j o del lado derecho y con mucha f o r t u n a se p r o d u j o 
una rest i tución comple ta de la func ión y de la enfe rma . 
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Dr. Líanos. — H a c e bastante años, unos 20 más o menos, tuve opor tun idad 
de t ra tar un enfermo, quien se había hecho un lavaje con una solución muy 
concentrada de pe rmangana to de potas io en la vejiga. A consecuencia de esto, 
tuvo una retención. En esas circunstancias, v ino el hombre a nosotros en un 
estado afligente. Y o me decidí a hacerle una talla y al hacerla, vi que la mucosa 
se había desprendido comple tamente de la vejiga y que presentaba el molde de 
ella. Ex t i rpé eso por la talla, puse sonda a permanencia y todo evolucionó favo 
rablemente, pero el enfermo quedó después con una polaquiur ía , es decir, que la 
capacidad de su vejiga había d i sminu ido considerablemente. 

El hombre se fué al campo, por lo que no sé si esa polaquiur ía se modif icó 
o no. 

Supongo que al desprenderse la mucosa, se haya interesado la parte submu-
cosa, produciéndose un proceso de fibrosis, que t r a jo una disminución de su 
capacidad para la distensión. 

E n cuan to a los casos que refiere el Dr . González , a mí juicio, en esas situa-
ciones graves debidas a un proceso grave, quizá sea mejor abrir la vejiga antes 
de pensar de que la parte de submucosa sea expulsada espontáneamente, porque 
la permanencia de ese tej ido esfascelado cont r ibuye a la agravación del paciente 
y entonces, abr iendo la vejiga, ex t i rpando esa mucosa que está putrefacta y 
haciendo un buen drenaje vesical por vía hípogástrica — q u e siempre es me jo r 
que la vía u r e t r a l — me parece que el su je to se encontrará mejor y que aumentan 
las probabil idades de su curación. 


