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Las lesiones neurogenét icas de la vejiga, p u d e n ser causadas por la pun-
ción l u m b a r . 

R e c o r d a n d o la t o p o g r a f í a espinal , sabemos que, los centros vesicales están 
s i tuados en el cono medu la r , entre el 2" y 4" segmento sacros. 

A h o r a bien, si ca lculamos la relación ent re éstos y su relación con los seg-
m e n t o s vertebrales del raquis , fác i lmente p o d r e m o s expl icarnos la existencia de 
tales t r a u m a t i s m o s por p u n c i ó n . 

N o es f recuente que haya d i f icul tades en una p u n c i ó n a pesar de su d i f u n -
d i d o uso, pero a veces suele ocurr i r que al p r imer goteo de l í qu ido céfa loraquí -
deo se inyecta el l í qu ido anestésico, sin esperar el h a r b o t a j e y entonces se corre 
el doble pel igro de inyectar el anestésico en las meninges de envo l tu ra m e d u l a r 
( p i a m a d r e ) , p r o d u c i e n d o u n a her ida p u n z a n t e medu la r , f r acasando la anestesia. 

Es de suponer que después de una mala punc ión , se rect i f ique la posición 
de la aguja y se consiga u n a buena raqui-anestes ia , pero que a pesar de eso se 
p r o d u z c a una pequeña hemor rag ia meníngea , cuyas consecuencias hemos de refle-
jar en este t r a b a j o . 

A esos t r a u m a t i s m o s por punc ión , a t r i b u i m o s los accidentes menc ionados 
ya por o t ros autores como t r a s to rnos neurogenét icos de la vejiga, a los que 
s u m a r í a m o s dos interesantes observaciones. 

De acuerdo al t ipo de operación a efectuarse se elige la a l tu ra de la p u n -
ción que nunca debe pasar de la 1 0'' ver tebra dorsal hacia a r r iba y por d e b a j o 
has ta la 5• vér tebra l u m b a r . S iendo el si t io de lesión en t re la 4 ' y 5- l u m b a r . 

La a l tu ra de la punc ión con relación al t r a u m a t i s m o , tiene gran i m p o r -
tancia, pues si es alta por arr iba de 10" D . , interesará el cent ro de la micción 
vo lun t a r i a de conducción cerebral. 

Si la p u n c i ó n lesiona el cent ro de la m u s c u l a t u r a lisa o de Budge , a nivel 
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de la u n i ó n l u m b o sacra, t e n d r e m o s la parálisis del s impát ico que inerva el 
es f ín ter in te rno , t r í g o n o y da la sensibi l idad del pe r i toneo que cubre la vej iga. 

C u a n d o el cent ro les ionado es el pa ras impá t i co h a y parálisis del det rusor 
con retención y sí la destrucción llega a la cola de cabal lo hay parálisis de los 
nervios p u d e n d o s con incont inencia . 

Fe l i zmen te el t r a u m a t i s m o en la punc ión es de p r imer g r a d o : son lesiones 
parciales que se m a n i f i e s t a n por retención aguda , d i s t in ta a la retención refleja 
pos topera to r i a debida a u n espasmo del cuello vesical en desequi l ibr io vago-
s impát ico . 

La retención del t r a u m a t i z a d o , es t a m b i é n reversible c o m o aquélla, pero 
más pe r t inaz , a lcanza a más de 5 0 0 c,c. y por lo t a n t o va seguida de complica-
ciones graves como la infección u r ina r i a . 

Ex is ten además en este t ipo de vejiga neurógena al teraciones vesicales, como 
ser vejiga en c o l u m n a s del vértice, r e l a j a m i e n t o del esf ín ter i n t e rno y ure t ra-
pros tá t ica que facil i ta el paso del cistoscopio y d i sminuc ión de la sensibil idad 
de la ure t ra pos ter ior . L a retención se hace luego incomple ta semejante a lo 
que ocurre en la tabes d o n d e hay lesiones sensi t ivo mo to ra s . 

La c is tometr ía , da una curva la tera l izada a la derecha el deseo de o r ina r 
( D . o . ) aparece con can t idades de l i qu ido mayore s de 2 5 0 c.c., o t r o t an to ocu-
rre con la apar ic ión del d o l o r a la d is tensión ( D . D . ) y la pres ión m á x i m a 
v o l u n t a r í a ( P . M . V . ) es s iempre m e n o r de 8 0 m m . de H g . de las vejigas 

normales . 

Observación A •' i . — P e r t e s » a u n a e n f e r m a : J . B. de ©., de 4 5 a ñ o s . F icha 1 5 0 9 

del H o s p i t a l A r g c r i c h . O p e r a d a de u lcus gás t r ico el 19 de enero de 1 9 4 2 , con r aqu ianes -

tesia, p u n c i ó n en t re 1 1" y í f ? dorsa l con p e r c a í n a ; que en t ra en re tenc ión comple ta en 

el p o s t o p e r a t o r i o . Es ca te te r izada en var ias o p o r t u n i d a d e s , a p a r e c i e n d o c o m o consecuencia 

la in fecc ión u r i n a r i a . Su e s t ado n o p e r m i t i ó m á s que c o n s t a t a r u n g ran g lobo vesical y 

hacer u n a c i s t o m e t r í a que d ió la s igu ien te c u r v a : í l> . O . ) con 6 0 0 c.c. de l í q u i d o 

4 m m . K g . ; ( D . D . ) con 7 0 0 ce.. 8 m m . K g . ; ( P . M . V . ) 12 m m . Kg , v r e f l u j o 

a l rededor del ca té te r . 

C o m o su p i u r i a se acen túa y sus o r inas son fé t idas alcal inas, se i n s t i t uye una i r r i -

gac ión c o n t i n u a con sol . G . ( A c . c í t r ico 2 3 , 5 0 g is . C a r b o n a t o de s o d i o 4 , 4 0 grs. O x i d o 

de magnes io 3 , 8 grs . A g u a des t i lada 1 . 0 0 0 c . c . ) , en marea , al 8' ! d ía . en una pac ien ta 

febr i l p o r su in fecc ión ascendente y con recarga uréica. D o s d í a s después al c ambia r el 

catéter que se o b s t r u y e , a s o m a p o r el m e a t o u re t r a l un c o l g a j o de t e j i d o con aspecto de 

u n c u a j o gris o b s c u r o , que se ex t rae con p i n z a s . 

C o n g ran sorpre ra o b s e r v a m o s q u e se t r a t a de! d e s p r e n d i m i e n t o en b lock de una 

e n v o l t u r a que p o r su aspecto y • c o n f o r m a c i ó n n o p o d í a ser o t r a que t oda la cub ie r t a 

m u c o s a vesical y cuya ex t r acc ión se v io f ac i l i t ada p o r la g r a n d i l a t ac ión del es f ín te r e x t e r n o 

p o r d o n d e se i n t r o d u c í a con f ac i l i dad el dedo m e ñ i q u e . 
D e m á s está decir q u e la e n f e r m a fa l leció a l g u n o s d í a s después p o r las causas ya ci tadas . 
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Observación N" Z. — H . G . . 5 0 años , o p e r a d o en el H o s p i t a l A r g c r i c h de h e r n i a 

i n gu ino-esc ro ta ! b a j o raquianes tes ia . E n el p o s t o p e r a t o r i o i n m e d i a t o se establece una r e t enc ión 

a g u d a p a t i n a / , que n o cede a los ca te te r i smos ni a los exc i t an tes p a r a s í m p á t i c o s de acelil co l ina . 

C o m o consecuencia de su ca te t e r i smo, se establece una infecc ión u r i n a r i a q u e se 

a c o m p a ñ a de f recuencia , d isur ia de e s f u e r z o y el paciente debe p o n e r en acción la p rensa 

a b d o m i n a l pa ra evacuar p e q u e ñ a s c a n t i d a d e s de o r i n a . 

A] examen f i s i co : G l o b o vesical i n d o l e n t e p o r d e b a j o del o m b l i g o , al tacto p r ó s t a t a 

n o r m a ! . 1:1 ca te t e r i smo recoge 5 0 0 c.c. de o r i n a res idual p iú r i ca de o l o r amon iaca l y 

reacción f r a n c a m e n t e a lcal ina . 

L a c is toscopía i n d o l o r a t r aduce una conges t ión m u c o s a d i f u s a y t r abecu lac ión espas-

módica en c ú p u l a . Cuello: Su e s f ín t e r i n t e r n o con p é r d i d a de t o n o , su con t racc ión es 

lenta , i n c o m p l e t a . 

Cistometría; ( l - V - 4 ) 8 . ( D . O . ) con 6 1 5 c.c. de l í q u i d o ; p res ión 13 mrn . H g . ; 

( D . D . ) con 8 0 0 c.c., 17 m m . H g . ; ( P . M . V . ) 4 8 m m . g. 

Se i n s t i t u y ó c o m o t r a t a m i e n t o , d r e n a j e en marca , con so luc ión G, go t a a g o t a , a 

r a z ó n de 6 0 ' y de r ivac ión del d r e n a j e a ¡ 0 c tms . de a l t u r a con relación al p u b i s . Se 

c o m p l e t a su t r a t a m i e n t o con acidificantes, p o r boca de c l o r u r o de a m o n i o y en inyecciones 

so luc ión de 0 . 0 0 2 de es t r icnina d ia p o r m e d i o a dos is p rogres ivas , d u r a n t e 8 dias , c o n t i n ú a 

la ac id i f i cac ión . 

E l 1 5 - V L 4 8 , él r e s iduo vesical ha d i s m i n u i d o a 2 0 0 c.c. de o r i na l í m p i d a . L a 

c i s tome t r í a d e m u e s t r a la r ecuperac ión vesical con las s igu ien tes c i f r a s : f D . O , ) con 3 0 0 c.c. 

de l í q u i d o , 8 m m . H g . de p res ión . ( D . D . ) con 5 3 0 c.c., 13 m m . H g . y la ( P . M . V . ) 

3 8 n i m . H g . 

A los 4 5 d í a s de t r a t a m i e n t o n o hay res iduo , o r i na l í m p i d a c o n t o m e t r í a n o r m a l y es d a d o 

de alta cu rado . 

C O M E N T A R I O S 

Se ci tan dos observaciones de vej iga neurogenét ica como accidente de la 
punc ión l u m b a r en dos in tervenciones de cirugía general . 

La lesión que debe a t r ibui rse a la fa l la del c i r u j a n o y n o a la tox ic idad 
del anestésico, interesó los cent ros motores y sensi t ivos del pa ras impá t i co p r o -
duc iendo u n a parálisis vesical y la retención de o r ina . 

La in tegr idad del sistema s impát ico y del esf ínter ex t e rno así lo hace supo-
ner, El resu l tado de la endoscopia y la c is tometr ía lo c o m p r o b a r o n . 

E n a m b o s casos se t r a t a b a de lesiones reversibles d i s t in tas a las observa-
das en la sección t r a u m á t i c a de los paraplégicos y la vej iga medu la r de los 
tabéticos y de m a y o r in tens idad que las vej igas b ipo tón icas por lesiones de 
los nervios periféricos. 

La gravedad del s í n d r o m e se debe a la infección del sistema ur ina r io v 
sus consecuencias, deb ido a cateter ismos sépticos in tempes t ivos . 

El t r a t a m i e n t o i n s t i t u ido nos parece el más razonab le , ya que el d r ena j e 
en marea, la solución G, los es t imulan tes paras ímpát icos y la acción de los an t i -
biót icos, pe rmi ten la recuperación vesical, b a j o el con t ro l de la c is tometr ía . 


