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Los problema,., em·rn-lt,is en PI t rata 

miPnto de la " "j iga 1wurogfn ic-a, s 11 

bfrn couoc:iJos para la rna:,·oría de l?s 
u r ,~!og,)S y en los últirn os aíws. t·o1110 

re:ult arlo 9e las 11,· ri 1lih dl' J;1 11 1t> ·1llla, 
c~ n la segun da g-tu'na rnuudial, S t' h;1 
11otado uu rrsur~·imirnto (l,, jnt,·rt'.>..; en 
b,t.e campo. ?\o,- p r C' p o11t' 1n.,, t:' I! l' '-t (· 
trabajo di. cutir In-; yarios proerdirn irn 
t 0s ¡r1<· se u,;;an en el trat;i l!li,' ntc, d t> la 
wj ig-a m' urugén i,·,t. 

P ara cornenza r. dPbc· Jrnr·r rs<' énfw,;<:, 
í"1 nn rxarnen elíni t·o <·OJ11pl, •ro. n•qui , itn 
,·s,•ncial en el cni da,lo " ,·orrh:ta eya
hrn.ciói1 º" esto. pa ,· ien t <· ,. (}!ablam<Js 
,1 1·ÍJ rl e los c·asos 1arclí11, >. n 11 Ot' los l' :! , <h 

li!!n <los por rn f,, rn i,••lr1<l ,¡ r 1·,111111a 'i . E,' c• 
r•xan,rn in c: lu>·p ,·x, 1111 ,•n el •· l•r in,1. ll J'f•

<·nltiYo, <let ern 1i1rn , it,11 ,1,·l l'll 1!r imn-i, ,. 
,·apa (' ida<l yesi,·al. ori11 a r,·.., itlna l. ll l' it
¡.rr afía , <·i ·torn e1 r ía. ,·i<. 01tr,· tr" ,!Tc1H, :1 
ob;wrYac·ión cis t1>, ,· úpi1 ·a. 

Examen de orina y u rocuHin). 

El rxarn C' n dr orinn :,· l' l 11m,·nlti Y., 
dan a conocer la inf,·c·, ·i.',n . ,. j ,-x i,.,.t ". ) . 
la naturaleza del org·anis111,, ,1t,,· J¡-¡ pr1,

dnce. De acuer do <· on e~to. c·l iudi (·adu 
agente quirnioter úpico clr•b(· n"ar, r . 

Obstetricia y Ginecología 

Capacid ad vesical y orina residual. 

Con c·l objeto de trabajar eficiem e-
111(·ni t' . la w ,ii ¡rn deh- tPuer su capaei
dacl n (,rmal. Si es dernasiado grande, la<; 
:fibl'as nrnsr·ulares estfm sobrecl isteud i
da<., d,-bilitadas ·y no purde haber eon
t r.1t<·iún eft.di Ya; si rs demasiado pé
,1!1,·:::L <·" i;;t c· un in adrcua<lc almaceua-
1nirn to ele orina :,, corno r esultado deseo~ 
f re<·ueníPs cl e orinar. · Det erm inación 
fr eC'.nen i,· de· la or ina r esidual debe ha
C'. erse, :ni que éste es nno de los métodos 
rnfis impor iantrs pa ra determinar d 
pro¡!rl'sc, dr 1111 paeic>n t C'. 

U r :?-;rafía . 

!. ,1 1 1 " :2·1·:1fía. 111n1·stni t:'] c·s l;«ln cfo 
la r ,i,-t .. ;:lrn ck ] tra ,·1P lll'ina r io. Pn la 
;,, • :,·orí,, ,!t, los ta sus. Si por alguua 
l',!zÓ; 1 ,_ ,. frac·asa, ~l C'hl' r r·aliza rsl:' una 

p it.J<,¡.:Ta fía. 

Cist ometría. 

L a )Pc-tn ra rlf'l f'is t c,~ra nrn dete!'rnina 
l:1 1·ontr1<(·iihili clad tlr· la vejiga Y ,; j P:

Lip r_·r t .',ni,·a <• hipotó11 i<·a. La wji r.ra h i
r•Pr tf,ni :·a i·;: simila r al puño cen ado y 
];, ltipot C,11,<·a a la mano abierta . Xo se 
p1 ,,·dP t Ol'H!' c·l pian o c·ou el puño cerrado 



11: p ,·kn r dc<:tisamente c·on la ma no 
ab ierta . L a YE' jiga d ebe t ener la cuali

dad dP pasar fácilm ente del estado d e 
r daja r i<•u al estado de contractilidad 

y yj(•(' \"t' J""ª · 

Cistouretrografía. 

f ,;1 ,.¡,; " 1 1r..rrog raf ía ,·s una 1m a;,:c·:1 
y; , ,; ;¡) , · ; (ld,1 la uretra ~- la H,iig-a. Es 
1111 ,·:-:, ·,·i ,·n11· ,-:t!plPlllPll t fJ a la (';sius,·opia 
p ;11·c1 .~. 11 • · 1q~ :'t! l' , 1 J vs1cu \ i 1!1 1 !(h v:,,:;fín

t <' r,· ~ 111·,· 1 rah•::- iutern o :· ext ern o. 

Cist.oscop ia. 

La r,1 ,, ,-nal·ión cistoscópit:a r eYela el 
r-stri rl n ·l , ] ¡¡ Yej ig-a :· da la oportunidad 

de· esn1,1i,:r la acción dr los esfínter rs. 
Y.:~fc,s , ,·fhn.' l"P" inter no :· rxtern o,. son 
r,1 1-.,·rn, rl, ,, ch1raure los deseos de mic 
('j,',n ,,,,¡, fa Hynda dl:'l pa.nendoscop io 

c;tw "·' • '. in , trn rnent o más útil pa r a rs t.0 
f!" '., b ¡.¡ j,J. 

r· n,1 ,·,;, r¡n,, r,::ros e;;tudios se han com

p1 ,·w ,l". ,, l 1rntarnien to del aparato uri-
1,,1 !' io ,1, -br· iníc·iar,;c en fo r rna int.eligen -

1,· . B n .: .. "'1l<' tal, el protPdirnir nto es el 
~i :.:n i, ·11r,·: c' I t r acto urina rio debe estar 
, .. ,, lw, 11, ,-j,,r,· ,-: con dir-ion es p osibles. Esto 
i 11 •· l 11y, · ;,, ·ci l,¡-¡ r i.:Oll la iniec-c· if,n. rxtran 
1:,, ,.;,¡, 1:1 11 1·11 ctrnlo fnrse n ecr sar io y 
,, ,.,,1, •:· 1 1,1 11r- i11a <·n nn PlJ w•nt ro o 

{1i'· 1,; J, ;, 11i, :"t· · Í1..io . E1 pr6xi1 no pa...,o. t1 ¡• . 
¡ ,• ·1 111,· , ·, .. 1.i , e:on clit iones r r, ,·dada c: p or 
,.¡ , -q ;• ]i,, q111· lwrnos inclic· ntl o 11 nt r ri or

J1 ,("111 ·: •·e n ,,] f in J e prü<·erle r pr udente
nw1i i '-' . 11n eornplr to C'On oc imiento dP lo:, 

rli\""rq,, p !'OC<'dimientos qn e indicamos, 

r· f-. r· onr1i1·ic'm illdisp ensabl c. 

!-Entrenamiento. 

Al:.rrn1<,, pa<·ientr,; respon den m ttY 

i--a 1 isf<ll' l ,, ria 1nen t e al r ntrE-n arn iento, es

_p;·c ia lnw nte si se comlJina e:on drogas 

npropiadas. Al p a C" irnte se le or \> n a 
desocupar su vr jiga, di gamos, cada 2 
};oras y pror: urar r echazar cualquier 

deseo de orinar que pueda ocurrir en. 
rstf' lapso . Si los rnúst"n lus abdorni-
1;ah•s han per,1 ido s11 in c·r\'aeiún , 
p11 ed ,, se r imposible pnni r l p acien t e la 
rn icc:ió1, por métodos 11s1rn ks. En estos 
u :isos, p] p nl·i <·n t ,· in~pir,1 prof un do y 
;rata ck ('Xhalar ,.¡ ai r, ,·u ll l: 1 g-lo ti!'> 1:e
rrHda. H P111os en c·ont rado Pste proced1-
1ni r 11to útil rn rn uc·hos easos. S i la veji
ga rs de tipo hi potóni,·o, una droga pa
n,~impatéti•·omimétic:a. r·omo Funuethi
ck se prescribe. La droga sr a dministra 
t·n inyec:c ión intr anrnsc·u lar 5 miligra mos 
rada 8 hor as. Ca d,~ in_\.P\'l·i ún rs seguidá 
después de hora "">- nic,(l ia ~1P 10 rn iE¡::T'i· 
111 0s a(lrni nistrados p 1., r YÍa o:·al. Des
pUt'>- de 3 días, las inyeeciones se sus
p en c1rn "">' la d r oga se <·on tin úa adminis
trando por vía oral a r azón de 10 m i
l igramos cada 6 h oras. Existe una de· 
finitiYa l" Outraindi C"a 1.: ión anatómica en 
el nso de esta dro¡!a 1 . 

Si la vejiga es hi pert ón.i c: a , se ad.mi, 
u_is¡ra 1111 anti espasmódico, syntr opan, 1\ 

razé,n de J 00 miligramos 3 veces al día 

"">' puede ser añadido el sulfato de efe
r!r ina a r az(,n d r 25 rni l ig-ramos 3 veces 
al día, p or \'Í ~. or al. En ocasiones h emos 
prt>t('.n dido d iskn<1•' r la wj i!!a hip .-. r-
1<.11 ic·a aumentand o l"a 1h1 díH la (·anti da.J 

rl P l íquido ÍD?P<·rndo a traYé,- dr l c.nte
t <, r uret r al. En general, los r esultados 
<1 <' Pf'tr proc:rdimi rnt(> bnn sido malos. 
T" na \" P Z qn r el esquema de 2 horas de 
int r·n n.lo ,;p esi.abl ee:r, el espacio entre 
]a;; mic·t" io1i es se prc,lnnga. P or la no , he, · 
¡¡nt es J ¡, a r·ostarse r l pac:iente, rl Phe 

orinar .v lPYantarse C' n la n oche 1 o 2 
Y<'C'.<' S phr a desoe;npar ,;u w.ii!!a. En _rs t/l 
forma, ;:¡J¡rnnos p a\'i Pnt Ps pasan el día 
completo sin mojar se. 
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.¡:;-n.eseccwn transurerraJ. 

Este procedimiento es uno de los más 
út.ilf.s en el cuidado de cier tos casos con 
vejiga neurogénica. Una extensa litera
tura existe sobr e el uso de esta opera
ción. 2- i 5 

En aquellos casos con r esiduo urina
rio en que Pl p a c i e n t e no pneck 
desocupar su wjiga dt>bido a la re
si<itencia del esfínt er interno o pseudo
esfínter, l 6 la opPración es PXtelen t c· . 
Debe hacerse énfasis en el hecho de q ur 
a menudo mirando el esfíntn intPrno 
con el endoscopio, se puede p ensar que 
DO hay suficiente tejido para r esecar 
y sin embargo, se puede obtener buen 
resultado sacando unos pocos pedazos. 
üna precaución debe tenerse en cuenta : 
es más prudente remo,er muy poquit o 
que mucho. Resecciones múltiples pue
den a menudo indicarse. 

3-Neurectomía pre-sacra. 

El valor de la neurectomía pre-sacr a 
11.22 en el tratamiento de la disfunción 
neurogénica de la ~ej iga, es motivo de 
controversia. Su única indicación sería 
en la Yejiga atónica o hipotónica neu
rogénica de origen · no específico (]u é
t ico) . Desafor tunadamente, aun si un 
rt' ultado bueno se obtiene inmediata
mente después de lr; operación, el re
" · ltado posterior no puede ser tan alen
rn.dor , y a que 'las fibras t ienden a for
marse nuevamente. Su mayor uso pue
de ser en combinación con algún otro 
procedimiento, tal como la resección 
transuretral. 

4--Sección de la raíz motora del ter
cer nervio sacro. 

En algunos casos de vejiga neurogé
nica, el paciente tiene un gran r esid il ::> 
urinario o gran dificultad para la mic-

6 Obstetricia y Ginecología 

t:JOn ui> u1uo a rn espasnt uaa uc1 <';;J m
ter externo. ~:.i Actualmente esta <:t,ndi
cióll puede ser r econocida solamen te 
después de fallar en repetidas r eseccio
nes t ransuretrales de tejido próximo a 
los rsfínt.eres. Hoen, 24 cuan do trabaja
ba en la armada naval de los Esta dos 
l ~nidos, r ealizó la sección de la ra íz 
motora del tercer nervio sacro int.rada
ralmente, en un pac ien tf' con espastici
dad del esfínter Pxterno >. obtuvo ex
celrntes r esultaq.os. Antes de decidirse 
a usar este procedimiento, una inyección 
de novocaína debe aplicarsf' en el t er cer 
orificio sacro. Después dP practicar esta 
inyección la cistouretrografía mostr ar á 
si ha habido o no dilatación en la re
u-ión del esfínter extern o. T arn biéu el 
paciente debe hacer esfuerzos para ori
nar con el fin de averiguar si se facili
ta más el acto de la mice: ión y si existe 
aúu gran cantidad de r E-siduo orinario. 
Si el r e ult.ado n o es sat isfactorio des
pués de un bl oqueo correcto, un esfuer
zo debe hacerse para descubrir si uu 
bloqueo del segundo nervio sacro o del 
cuarto, alivia la espasticidad del esfín
ter externo. Desafor tunadamente · casos 
hay en que la r elajación n o ocurr e y si 
esi.o sucede, otro medio debe intentarse. 

5-Neurectomía pudenda interna. 

La sección del nervio pudendo inter
no estaría indicada en ciertos pacientes 
c:on i.·spasmo del esfínter uretr al exter
no. En efecto, cualquier espasmo distal 
al esfín ter interno, puede ser alh·iado 
por Pste procedimiento. Huggins ~5 y Al 
r ealizaron n eurectomías pudent.es uni
laterales con alguna mejoría de la mic-
0ión y menos incontinencia en varios 
casos. Un bloqueo p r eliminar con novo
c-aína de los nervios pudendos está indi
cado, con el fin de descubr ir si la r ela-

-; 

j 

i 
.! 
·l 



Ja (;Jón de la uretra ocurre, o el acto de 
la mie.ción se facilita con disminución 
del residuo urinario. Si se obtiene éxito 
se puede realizar la operación cou ma
yor seguridad en los resultados. 

6-Anastomosis intercosto-radicular. 

En casos de herida de la médula es
pin a 1, se han hecho anastomos!~ de los 
n <' r viof- que emerguen o proYienPn dP 
la médula por en cima de la lesión , con 
n l'n iof- por debajo d t>l á r t>a hnida . 2r._n 

Fúcilmente, si la herida se r ealizó en la 
wcindad de la 12? vértebra dorsa l o la 
ln.mbar, el procedimiento sería má~ sen
cillo, ya que los nervios de la cola de 
r:aballo, estarían fácilmente disponibles 
como r eceptores de los nervios intercos
tales. 

En 1945, uno de nosotros ( Charles 
Xey ), arudó al doctor T. I. R oen, 28 

ruando r ealizó una anastomosis del 119 

n er vio intercostal del lado derecho al 
tercer nervio sacro dered10 en una pa
raplejía traumática, cuya lesión estaba 
a. nivel de la J? lumbar. E ste paciente 
tenía incontinencia completa antes de 
IR operación y reflujo Yesico-uretcral de 
ambos lados. Después de la operaci6n , 
r.·anó control de la micción pero no com
;l r tamc·n te y el refluj o Yesico-ureteral 
dc•saparPt: ÍÓ en el lado izquirrclo. 

7-Rizotornía anterior. 

En al gunos pae ientes con sec<:i ón com
pleta de la médula espinal, entre el se
gundo segmento torácico y el primero 
,;aero, Munro 2» ha r ealizado una rizo
tomía anterior, cortando bilateralmente 
t odas las raíces anteriores desde el 109 

u llQ segmento torácico, hasta el primer 
sPgrnent.o sacro. Mun ro manifiesta que 
lc,s r equisitos fundam en tales anterior es 
a la rizotomía son : una completa ausen
cia de la fu erza motriz voluntaria, una 

completii pérdida de todas las fo rmas 
de percepción sensorial, predominio de 
los fle'xores o contracción de los flexo
res y aductores en los músculos abdo
minales y en cada ·pierna, en respuesta 
al más -leve- estímulo aplicado en la 
}Jlant.a de cualquier pie y el vaciamien
to de la vejiga acompañando a la ma-
1oría a estos fenóm Pnos o en respuesta 
~ otros inofensivos y yariadus estímulos. 

.Así, Munro cree que la t:ontra(;cióu 
de los músculos abdominales, que ocurre 
como parte del reflejo en ma-;a, estimula 
la vejiga urinaria y causa la expiicaeióu 
de su contenido sin tener en cuenta la 
cantidad. Estas irregulares, incontrola
Ll es y a menudo frecuentes micciones, 
son una importante causa de enojo para 
el paciente y pueden mantenerlo casi 
consta ntemente húmedo. De acuerdo con 
-l\lunro, la eliminación del reflejo en 
masa por la rizotomía anterior , a menu
cl o permite traer la veji¡rn bajo el con
trol suficiente, dr man era que el pa
ciente pueda entrenarse a permanecer 

· seco día ·Y noche. 
E sto es innegable en algunos casos; 

la rizotomía anterior es ciertamente de 
, alor desde el punto de Yista yesical, 
eliminando las mi<:ciones que r esultan 
drbido a muchos e insignif icantes estí
w1ilos. Siu embargo, aún después de la 
0pen1ción, el p r,,lilema drl r esiduo uri
nari o r l control de la micción, etc., están 

' 
aún presentes en nuest ra experiencia y 
deben ser afrontados en forma más di
r ecta por otro método. 

8-Excisión de la bóveda vesical. 

Ciertas vejigas neurogénicas llegan a 
· un estado de distención, amplitud, de

bilidad y sobredistención que parecen 
m1 saco. Muellner, 30 crPe qur la resec
ción de la bóveda sobredistendida y .no 
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ef ee to, man ifiesta que la pequrf1a Y<· ji
ga r esultante, que consiste especia]m c, nt l' 
de la base de la vejiga y de sus par edes, 
purde llegar a ser ·sorprendent t' mente 
un órgano con suficient e p oder r xp11 l
sn-o. 

Ci r rt amcnte, en caso,; espec ialr,,, la 
0pera ('ión ti ene ...-alor :· p o,:ibh•Jt1t•n t f' 
df'1J<0 ría t· omáclc•r nrs<' t·on mú,: fr ec· nP1w ia. 

. . 9-Uretrostomía externa com o dre
naje de la vejiga. 

Lrwis. :l i ha p at ro1·im: ,l, , la un·1 :·,,,-;¡ ,. ,

mía prrineal par a el drena j e de la w 
j iga n r urogénica . 

Ya qu e esta operación se complica 
ffici lm eute con epidimitis :· uret rit is, los 
nn t c,r~s prefier en la c· ist ostomía su prn 
¡, úbiea. 

10-Cistcstomía suprapú bica. 

De prim era im por tau e: i11 pa ra ·el urú
h!!o q ne tra ta un a Yej ig-a neurogénica, 
·._.~ · obten er un órgano que actúc.1 tau. 

h·;'ca a lo n ormal, e:on o sea posibl e. E s 
,· ;, -rto que tubos en cualquier pa rt que 
,-;l';t n eolocados actúan como cuerpos ex
t ,·Hño.: y pueden ser causa de infecc·ión 
_,· ;or11rn c·iém clr c·á k nlos. ::::n ,. , .. 1,,i:·:..:·c ,. 
,. i,·')r n •c-on or<'rse, que tlt·,1-;iuna lment.~ 
í,,., t c:istostornía supr apú bica. puH¡(· ser 
, 1 · Íillico y segn r o mrdio d ispu11ihh-. Por 

, .i· 1 i¡ilo. algunos pa til·lltr" ti,'Jll· n t Fia 
1<1. , !ns riiíones e:on hi tlrom fr :,~i.., ~- ]) Í t' -

. 1< ,: wfrit i;.: bila1 eral qu l' n n t1 1 hr, s11 prit 
p úh ieo puede salvar]Ps la Yida. Annqu<' 
ln operación pn"de ser r eal iz,1da t·on el 
ti¡·,-. ,•o de r em overl o más t arde, este úl
t im o procrdimi eut.o pul:'de no f:' er p0si -. 
hlP, dr bido a las pi·t>c-Rr ia <: r-ondi (" io1ws 
<·',·l pa cirnte. Adem ás de e,;to . l·i,-.t o, to
n ,ías han s ido rralividas en ¡-¡¡<.;.->s de 
¡,.,•\·r ra in con tinen eüi (·on e l pac:iente en 

8 Obstetricia y Ginocología 

p 1·ot·t•tl imi('t11o podría haber se ind icado. 

Discusión. 

El tratRmirnto de los c-asos de nji:;a 
n r11ro~é11 ica es extremadamente difíc: il 
y un traba jo p¡·noso. E ,- la opinión <le 
h;,, a ut,ir ,·s. qu r tlllla u1,0 es di fe r ente 
). (1t•b1· svr manrj,1do comr, 1111 problem a 
i; ,1li ,·i'1 1111l. 1~n cxarnrn c· omplt-to c-omo 
s<· d,·linl'Ú vs esrm: ial. Lvs YRr ivs pro
<-< ·,l i111i1·ntos qnr ha n si clo propu esto.~ 1· n 
el tratalll.i e11t0 dr la n ji¡:ra neurogéni c-,1 .. 
<l rh,•n sr r rorn pldanwnil- rnten clidos él.l i 

t es r] (; aplicar cualquier a de ellos. Eu 
e~te traba j o, los autores han discuti dr1 
ef:'tos procedi mirntos dando la indita· 
ción y los p eligr os en su uso. 

Sumario. 

L os <li Yerso,: proe"?dimientos usados 
e:i. el tri'ltamiento de las vejigas n eu
r ogénic-as ha n ,:ido presentados. 

Su uso ~- dernso son d iscu t idos. 
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