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gue cree haber vaciado por completo la vejiga, aun sacaremos una considera-
ble eantidad de liguido. i

HenrIET, exponiendo las ideas de su maestro M. Guyon, ha hecho notar
que, cnando la veliga se contrae, disminuye sobre todo en sn didmetro vertical
y muy poco en el transversal. Resulta de esto que, en una vejiga vacia o poco
llena, los cuerpos extrafios rigidos y de cierta longitud estin colocados y easi
fijados transversalmente, y en este gentido y por su parte media los coge el
instrumento; de ahi que, para extraerlos, haya necesidad de colocarlos en
sentido contrario.

La distensi6n de la vejiga mediante la inyececién de un liquido, lejos de
favorecer la extraccién, la hace mis dificil, puesto que, como entonces al
cuerpo extraiio flota en todos gentidos, no puede tenerse nocién precisa de la
parte cogida.

En estado normal, la superficie interna de la vejiga presenta pliegues
o arrugas que se borran por la distensi6n del 6rgano; no se encuentran & nivel
del trigono, en donde la superficie es lisa. i

Estos pliegues son debidos al relieve que forman las fibras musculares y
adquieren a veces un volumen considerable; las vejizgas asi dispnestas se
llaman de columnas. Puede suceder que la mueosa se deprima entre estas
columnas, y de ahi el aspecto desigual de la superficie interna; éstas son las
vejigas con celdillas.

Algunas de estas celdillas estdn tan desarrolladas, que forman un verda-
dero diverticulo colgante del cuerpo del 6rgano y pueden hacer creer en la.
existencia de una vejiga doble. Presenté un caso de este género en mi clinica
de la Caridad, en 1894. La bolsa accesoria estaba detrés de la vejiga, llenando
todo el hipogastrio. La comunicacién entre la vejiga y esta enorme celda se
verificaba por un orificio estrecho sitnado a nivel del bajo fondo. ¢Cémo se
producen estos diverticulos? En este caso particular mo fué posible dar ura
explicacién exacta. Su mecanismo se comprende facilmente cuando se encuen-
tra un cuerpo extrafio, Mientras estuve de ayudante preparador encontré en
un cadaver, destinado a las disecciones de la Escuela practica, una de estas bol-
sas en comunicacién con el bajo fondo por un orificio estrecho y conteniendo
en su interior seis calenlos cortados en facetas como los biliares. La ciencia
registra un buen niimero de casos extraiios en que un edleulo, percibido por un
cirujano, no ha podido encontrarlo otro, y ni siquiera el primero lo ha encon-
trado una segunda vez. La explicacién de estos hechos debe buscarse en la
existencia de una de estas celdillasen que se aloja el caleulo. Si el orificio de
la bolsa se cierra y el cileculo anmenta de volumen, este ultimo queda engar-
zado y no puede salir. Del mismo modo se explica por qué en enfermos que
han sufrido por més o menos tiempo los dolores del célculo, éstos cesan de
repente. En efecto, resultando los dolores de la presencia del cuerpo extraiio
en el cuello de Ia vejiga o en sus inmediaciones, el calcnlo se ha dislocado, ha

penetrado en el bajo fondo o se ha alojado en una eceldilla. Por el contrario, en--

termos hay que de repente afectan los dolores caracteristicos del eélculo, y con
el cateterismo se reconoce que éste es ya voluminoso, siendo asi que hasta en-
tonees nada habia revelado su presencia. Llevo operado a un enfermo en quien
todos los accidentes databan del momento de haber saltado una zanja, yendo
de caza, y, por comsiguiente, estaba lejos de pensar en la existencia de un
cileulo, No hubo otro remedio m#s que explicar esta marcha insélita como un
efecto de la irrupeién sibita en la cavidad vesical de un caleulo hasta enton-
ces engastado :
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ESTRUCTURA DEL CUERPO DE LA VEJIGA

A més del peritoneo, que forma una tiniea incompleta y del cual me he
ocupado ya suficientemente, la vejiga esta compuesta de dos membranas, una
interna, mucosa, y otra externa, muscular.

Membrana mucosa. — La mucosa vesical tiene normalmente un color blan-
co grishceo. Hste color lo modifica el estado patolgico; en las inflamaciones
agudas es encarnado y muy vascularizado, pero mucho més a menudo la infla-
maci6n es crénica y proviene, ya de la presencia de un euerpo extraiio (cilen-
los u objetos diversos), ya de la extensién de una inflamacién del condueto de
la uretra o de una cistitis del cuello, y entonces su color es apizarrado. Eun este
caso0, la mucosa estd siempre engrosada y contiene en sus capas extravasados
sanguineos; a menudo es vellosa, tomentosa y sangra al menor contacto; pue-
den desarrollarse fungosidades en su superficie; algunas adquieren a veces un
volumen considerable y forman un verdadero fangus ordinariamente implan-
tado en el bajo fondo, bien pediculado y cuya ablacién es posible praeticar
por la via hipogéstrica. Se desarrollan a veces en ella verdaderos cdnceres,
euyo diagnéstico, al prineipio, ofrece siempre bastantes dificultades. La extir-
pacitn de esos tmmores ofrece a menudo dificultades insuperables, sobre todo
si aquéllos radican en el bajo fondo. La cistoscopia suele prestar entonces ver-
daderos servicios. J

La mucosa vesical puede hallarse cubierta de falsas membranas diftéricas
como las que se encuentran en el crup; las cantiridas desarrollan una ecistitis
de esta clase. Sea enal fuere la eausa, el catarro de la mucosa vesical determi-
na casi siempre la fermentacion de la orina y la produccién de amoniaco
a expensas de la urea, y entonces se forman depositos de fosfato aménicomag-
nésico que inerustan rapidamente las sondas; por esto no conviene dejarlas
dentro de la vejiga mas all4 de algunos dias, porque irritan fuertemente el
conducto al retirarlas.

Cuando la mucosa vesical estd inflamada, reblandecida o hasta micerada
en placas, y al propio tiempo la orina se ha hecho muy alealina por descom-
posieion, el liguido alterado penetra en la sangre por esta via y produce
ana verdadera intoxicacién trica. Puede sobrevenir también una infeccién
renal.

La mucosa del cuerpo de la vejiga ¢disfruta de sensibilidad? Esta es moy
obtusa cuando la mmuecosa estd sanaj asi lo demuestra todos los dias el eate-
terismo, pues la sonda se pone en contacto con las paredes de la vejiga sin
gue el enfermo tenga de ello coneiencia. Lo mismo podemos decir del con-
tacto del céalenlo. La litotricia en mna vejiga sana ocasiona poco dolor. En
esta tltima operacién es de la mayor importancia no coger la mucosa con el
litoelasto; NELATON, a fin de evitar este aceidente, contaba con la sensacién
pereibida por el enfermo y aconsejaba no cloroformizar nunca; pero no con-
viene fiar demasiado en este dato del enfermo, porque podria muy bien suce-
der que ayisara tarde, Para asegurarse de que no estd cogida la mucosa, des-
pués de haber cogido y fijado el caleulo, es preciso mover el instrumento
lateralmente y de delante atras: si es movible (la maniobra es fé4cil, porque la
vejiga debe contener agua), es sefial de que Unicamente estd cogido el edleulo.
Vemos, pues, que, en la practica de la litotricia, no hay ningin inconveniente
en anestesiar al enfermo.
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Si la mucosa vesical sana es poco o nada sensible, no sucede lo mismo con
la mueosa enférma. En este caso, a veces adquiere una sensibilidad tal, que el
menor contacto determina atroces dolores y una fiebre muy intensa. Esta es
ana delas contraindicaciones més evidentes de la litotricia. Hemos de afiadir
que, en éstas condiciones, 1a talla en si ofrece muchas menos probabilidades de
éxito que cnando la vejiga estd sana, porque existe easi siempre una pielone=-
tritis agcendente cuando la afeccion es un poco antigua.

Hoy hemos llegado a fijar de un modo exacto el valor relativo de estas
dos operaciones, Una talla bien practicada, signiendo un buen procedimiento,
en un sujeto con vejiga sana, tiene indudablemente grandes probabilidades de
éxito; pero no debe negarse que la litotricia tiene ain menos gravedad y cura
mdas prontamente al enfermo. Debo afiadir que la litotricia rapida de BIGELOW
(litolapaxia) facilita mas aln este resultado, por lo cual soy de parecer de no
abandonar esta hermosa operacién.

La mucosa vesical esta a veces incrustada de elementos caleireos que dan
al cateterismo una sensacion ansloga a la de la piedra, y de ahi la posibilidad
de un error. Pero haré notar que el cirnjano, al tocar la pared vesieal incrusta-
da, experimenta una sensacién de frote rugoso, al paso que, coando la extre-
midad del instramento da contra una piedra libre dentro de la vejiga, el ope-
rador y los asistentes perciben muy claramente un cierto ruido, aun a cierta
distaneia.

La mucosa vesical esta cubierta por una capa de epitelio pavimentoso
estratificado. No se encuentran en ella ni papilas, ni vellosidades, ni orificios.
En opinién de SAPPEY, no eontiene glandulas de ninguna clase. Otra circuns-
taneia muy notable, indicada por este mismo autor, consiste en que la mucosa
vesical, segin él, no tiene vasos linfaticos, lo cual es todavia admitido.

Membrana muscular. —La membrana muscular tiene mayor grosor que la
mucosa. Se compone de haces blanquecinos que se entrecruzan en todos sentis
dos. Paede dividirse en tres capas: una superficial compuesta de fibras longi=-
tudinales, otra profunda, formada de fibras oblicuas o cireulares, y una terce-
ra plexiforme. '

La vejiga distendida por la orina se rehace sobre si misma y se desemba-
raza de su contenido, gracias a la contraceién de sus fibras musculares. La
contractilidad de estas fibras, muy enérgica en la juventud, con la edad dismi-
nuye y hasta en algunos sujetos desaparece por eompleto. De esto resulta una
pardlisis de la vejiga. Bsta afeccisn aparece también algunas veces en sujetos
jovenes, por otra parte de buena constitucion, y dura muchos dias sin que sea
posible descubrir la causa. Si en estos sujetos no se practica desde el primer
momento la exploracion de la uretra y de la vejiga con una sonda de calibre
normal, nos exponemos a cometer un error de diagnéstico; porque, en efecto,
presentan un conjunto de sintomas que més bien hacen pensar en una estrechez
de la uretra que en una parélisis. Esta es unsa de las razones por las enales con-
sidero, como regla absoluta para todos los casos, practicar la primera explo-
racién de la uretra con una sonda metdlica ordinaria,

En los viejos, la paralisis de la vejiga va, por lo general, acompaiiada de
una hipertrofia de la préstata, de modo que ordinariamente se reanen dos can-
sas para producir la retencion de orina: aumento del obstdculo a la salida de
la orina y disminuci6n de la potencia expulsiva. Se reconoce la impotencia de
1a vejiga en la circunstancia de derramarse la orina por la sondaeomo babean-
do. Como la contraccién de los misculos del abdomen viene a menudo en
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anxilio de la vejiga, para establecer el diagnéstico es necesario poner en rela-
jacion la pared abdominal. El mejor tratamiento de esta relajacién consiste en
inyecciones intravesicales de agua fria, solas o asociadas a la electrizacion. La
inyeceién de agua fria cumple dos indicaciones: despierta la contractilidad de
las fibras musculares y lava la vejiga. Asi se evita la descomposicién de la ori-
na, que tiene lugar & menudo dentro de 1a cavidad vesical misma al contac-
to del moeo. Las més de las veces la retencién de orina en los viejos es provo-
cada por excesos en la bebida o por excitaciones venéreas; también puede
gobrevenir después de un paseo en mal carruaje, causas todas que determinan
uns congestién de la préstata, que es lo que mas conviene evitar,

He dicho ya que la vejiga podia adquirir dimensiones enormes; 1o obs-
tante, puede romperse en un estado de distensiéon moderada. Por suerte, la
inmensa mayoria de los casos, cuando la vejiga ha llegado a sus limites extre-
mos de distension, la presion excéntrica ejercida por el liquido sobre todos los
puntos de la pared interna del reservatorio, acaba por abrir mecénicamente el
cuello; entonces sale al exterior una pequefla cantidad de orina y éste es el
fen6meno que ha recibido el nombre de miccidn por rebosamiento. Unas veces
ls orina se derrama sin cesar, sin que el enfermo tenga conciencia de ello,
y son muy frecuentes los casos en que se ha confundido este estado con la
incontinencia; otras veces el enfermo expulsa voluntariamente cierta cantidad
de orina utilizando los musculos de la pared abdominal, sobre todo en la acti-
tnd en cuelillas, que favorece, como hemos Visto al estudiar el abdomen, la
expulsion de la orina y de lds materias fecales.

Pocos cirnjanos habrdé que no hayan tenido ocasién de comprobar esos
desagradables errores de diagnostico en enfermos que se creian atacados de
tumores del abdomen, que desaparecen sibitamente a consecuencia del eate~
terismo. La miceién por rebosamiento es la eausa de estos errores.

Pero si el cuello de la vejiga est4 herméticamente cerrado por una vilvula
prostitica, por la tumefaceién de la mucosa, etc., la miceién por rebosamiento
no puede tener lugar y la rotura de la vejiga es inminente. Por esto, ecuando
no se puede consegnir practicar el cateterismo en un caso de retencién de ori-
na, el cirnjano debe ante todo cerciorarse de si el enfermo orina por rebosa-
miento; si la vejiga rebesa, puede esperarse, no debemos proceder con precipi-
tacion y si emplear sucesivamente los diversos modos de cateterismo; 8i no hay
rebosamiento, debe puncionarse por el hipogastrio, empleando siempre un
aspirador. El experimento siguiente, que he repetido muchas veees, explica
perfectamente lo que en estos casos sucede. Inyéctese agua en la vejiga por
uno de los nréteres, y se vera que aquélla se distiende y no tarda en llenar el
hipogastrio eomo en el vivo, En segnida se nota ana cierta resistencia por par-
ta de la pared, resistencia que pronto cede, y entonces se ve al agua salir por
la uretra, Esta es la mieeion por rebosamiento, fenémeno, por consiguiente, de
orden puramente fisico y que se produce durante la vida sin que en ello inter-
venga la voluntad del enfermo.

Podemos continuar euanto queramos la inyeceién en estas condiciones, sin
que nada acontezea a la vejiga y hasta sin que cambie de volumen. En vez de
dejar el condueto libre, 4tese el miembro y entonces se verd que la vejiga, al
llegar & su grado extremo de distension, estalla, produciendo un ruido sordo,
y al propio tiempo descendera de repente ol abultamiento del vientre. Las més
de las veces he encontrado la vejiga rota por sus earas laterales y por fuera
del peritoneo.

A mas de estas rotaras esponténeas, existen roturas trauméticas de la,
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vejiga, bajo la presién de la rueda de un carruaje, sobre una vejiga distendida,
o por una coz de caballo.

La capa muscular de la vejiga puede alcanzar un engrosamiento conside-
rable; 1 centimetro y més atin, Se encuentra este estado hipertréfico en la
cistitis erénica, ya del cnerpo, ya del cuello; en las estrecheces de la uretra,
en la cistitis calenlosa, en todos los casos, en una palabra, en que las contrac-
ciones de la tinica museular se reproducen muy a menudo por frecuente nece-
sidad de orinar, o también cuando tienen que vencer un obsticulo situado en
el eurso de la orina. La hipertrofia de las fibras musculares puede existir con
una mayor capacidad o con dimensiones casi normales del 6rgano, y entonces
no tiene grandes inconvenientes; pero se produce casi siempre una especie de
hipertrofia conecéntrica, en tal grado que a veces apenas contiene la cavidad
algunos gramos de orina, En este estado, que es muy grave, el enfermo siente
casi continua necesidad de orinar, y el defecto es absolutamente incurable;
por esto conviene practicar un orificio superficial en el hipogastrio.

Cuello de la vejiga

El cuello de la vejiga es esa poreién estrechada del reservatorio de la orina
a través de la cual 1as orinas salen al exterior. El cuello merece una deserip-
cion especial, porque difiere del cuerpo desde los diversos puntos de vista ana-
témico, fisiolégico y patolégico. En efecto, las fibras musculares que entran en
su estractura ofrecen una disposicién especial; estd destinado a oponerse a la
salida de la orina, al paso que el cuerpo de la vejiga tiende a expulsar dicho
liquido; por lo demés, el cuerpo es poco sensible, al paso que el cuello ofrece

una exquisita sensibilidad. Finalmente, las ‘enfermedades de estas dos partes
se tradneen por sintomas diferentes y exigen un tratamiento distinto.

Colocado el cuello entre el cuerpoy el conducto que lo continta, o sea la
uretra, es bastante dificil su delimitacion. ;Debemos considerarlo como una
gimple interseccién? Seguramente que no, pues ofrece alguna extensién. Cons-
tituye una regién cayo papel estd absolutamente definido, como el delas regio-
nes anal, bucal y palpebral; es un orificio formado por un esfinter, cuyo papel
es activo. La verdadera definicion anatémieca del cuello es, pues, la siguiente;
el cuello es la poreién intermedia entre el cuerpo de la vejiga y el econducto
de la uretra, a cuyo alrededor se encuentra el esfinter vesical.

El esfinter marea los limites del cuello; empieza y acaba con él, es deeir,
comprende algunos milimetros de la porcién prostética de la uretra. Colocéndo-
“me ahora en un punto de vista fisiolégico, diré que el cuello de la vejiga es una
porei6n contractil, situada entre el reservatorio de la orina y su conducto excre-
tor, porcion destinada a oponerse al derrame incesante del liqguido a medida
que llega al reservatorio.

8i el cuerpo de la vejiga disfruta de cierta movilidad, no suncede Io mismo
con el cuello, que permanece casi del todo fijo, lo mismo cuando estd vacia
que cuando est4 llena la vejiga. Parece que el cuello sea el centro alrede-
dor del cnal se mueve el 6rgano durante su dilatacién. AmussaT afirmaba
que, cuando el recto estd vacio, el cusello se dirige mucho hacia atras; pero ya
estudiaremos este punto al ocuparnos de la uretra.

;Cuéales son las relaciones del cuello de la vejiga con la sinfisis del pubis?
Esta cuestion ha preocupado mucho a los anatémicos y a los ecirujanos y ha
sido objeto de soluciones muy diversas, JARJavVAY creyd que la causa de estas
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divergencias estd en las diferentes actitudes en que se coloca al sujeto para

estudiar estas relaciones, porque, decia, éstas cambian por completo segln que
el hombre esté en pie o echado. Sin duda que varian: lo que miraba hacia
arriba mira hacia atras; es evidente que, si estando el hombre echado; se hace
pasar por el centro del cuello una linea horizontal, ésta pasar4a por debajo de
1a sinfisis, al paso que, en actitud vertical, esta lines encontrara la sinfisis en
an punto de su altura. Pero mo estriba en esto la cuestién; todos los 6rganos
contenidos en la pelvis ejecutan el mismo movimiento que el cuello; por consi-
gniente, las relaciones respectivas no varian, sea cual fuere la posieién del
sujeto, puesto gue el cuello ostd fnertemente sojeto a la sinfisis, Son, pues, las
relaciones del cuello respecto de la sinfisis, considerada ésta como punto fije,
que se tratan de determinar; por lo demas, éste es el unico detalle importante
para el cateterismo.

Daspués de haber estudiado, como todos mis antecesores, esta cuestion, he
Negado a los resultados signientes. Importa resolver dos puntos: ¢% qué nivel
de la sinfisis pubiana corresponde el euello? Za qué distancia se encnentra éste
por detrds de aquélla? ‘

La primera de estas cnestiones es la més dificil de resolver a causa de la
oblicnidad de la sinfisis, y repito que, para llegar a una solnci6n exacta, seria
necesario agrupar todas las relaciones alrededor de esta ginfisis como centro.
Pues bien, he aqui, y permitaseme la expresién, de qué modo establezco la
construceién del eueilo. (La figura 251 tiene la exactitud de un dibujo geomée-
trico, y adem4is me parece ser un excelente método mnemotécnico para recor-
dar las relaciones algo complicadas del cuello de Ja vejiga. Esta misma figura
nos servird mds adelante para estudiar la direccién de la uretra, de la cual el
cuelio no es m4s que su punto de origen.)

Empecemos por trazar la linea horizontal HD, v luego la BF, perpendicu-
lar a la primera, Tirese en segnida la linea oblicna AE, de modo que divida
en dos partes iguales el 4ngnlo recto que resulta de la convergencia de las dcs
primeras. En el trayecto de esta linea oblicua AE, hemos de suponer construida
la sinfisis pubiana, de tal modo que la extremidad inferior de ésta corresponda
al vértice del 4ngulo. La inclinacion de la sinfisis varia mucho en los distintos
snjetos; pero puede aceptarse que su eje mayor, oblicuo de delante a atrdsy de
arriba abajo, forma con el horizonte un dngulo de 45° abierto hacia delante,
Tirese en seguida la linea GE, perpendicular a la AE y cortando a ésta a nivel
del borde inferior de la sinfisis. En el trayecto de esta ultima linea GC,
y & unos 3 centimetros por detris de la sinfisis, se encuentra el cuello de
la vejiga.

Ahora bien, tirese una nueva linea horizontal IJ, paralela ala HD y pasan-
do por el centro del cuello: esta linea encontrari a la sinfisis poco mas 0 menos
en el punto de unién de su tercio inferior con los dos superiores (1).

Vemos, pues, que el enello de la vejiga se encuentra en la prolongacion de

una linea perpendicular al eje de la sinfisis pubiana y pasando por el bords

inferior de esta sinfisis. Est4 situado a 3 centimetros por detras de ésta y
corresponde a su tercio inferior.

No todos los autores han llegado a estas mismas conclusiones; pero se
encuentra una nueva prueba de gue son exactas en el hecho de que, aun

(1) De la oblicuidad de la sinfisis resulta que la linea IJ no corta las dos caras de la misma
a igual nivel: encuentra a la cara posterior en el punto de unién de su tercio inferior con los dos ter-
cios superiores, al paso que en la anterior pasa por el punto de unién del tercio superior con los dos
ercios inferioras de dicha sinfisis. — (N, del A.)




