CONSIDERACIONES SOBRE VEJIGA NEUROGENICA®
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LA PRIMERA consideracién que debe
hacerse es sobre el nombre de “ve-
jiga neurogénica”, término del todo
incorrecto pues lo que se intenta con-
densar con ¢l se refiere a los trastornos
funcionales de la vejiga que tienen su
origen en el sistema nervioso central,
en los nervios periféricos o en los in-
trinsecos de la vejiga.

En segundo lugar cabe mencionar la
importancia de estos trastornos pues
la disfuncién del 4rbol urinario es gene-
ralmente la causa de la muerte de los
pacientes con “vejiga neurogénica” y al
contrario, el corregir el mal funciona-
miento de ella lleva a la posibilidad de
la rehabilitacién casi total de grandes
accidentados, y de su integracién a la
vida social.

En el Hospital Juarez, el contingen-
te de estos enfermos ha sido siempre
muy grande; la atencién que se tiene
con ellos es resultado de constante in-
tercambio de experiencias e ideas de los
adscritos  al
Jestis Aguilar Rodriguez y Sergio Gé-

neurocirujanos servicio,
mez Llata, con los urélogos que traba-
jan conmigo, especialmente Jestis Varela
Rico y Angel Compafi Montero, con el

1 Trabajo de seccién presentado en la se-
sién ordinaria del 22 de noviembre de 1?67.
2 Académico numerario. Hospital Judrez.

cirujano pediatra Rodolfo Kelly Diaz y
el cirujano general en la seccién de
emergencias Javier Oliva Vega. Esto ha
logrado una unidad eficiente con lo que
se ha reducido considerablemente la
mortalidad y la morbilidad que antes
habia.

Por su etiologia la mayorfa de los
casos observados corresponden en los
nifics a malformaciones congénitas, y en
los adultos a trauma de la médula espi-
nal. Hace varios afios me toed ver mu-
chos casos iatrogénicos, pacientes con
mielitis después de haber recibido tra-
tamiento antirrdbico; hace tres afios vi
cuatro casos de “vejiga neurogénica®
aguda en buceadores aficionados que
por su inexperiencia olvidaron las reglas
de descomprensién gradual y que por
querer establecer alguna marca depor-
tiva descendieron segin me decian a
mis de 30 metros de profundidad v
subieron muy rdpidamente a la super-
ficie, con consecuencias muy aparatosas.

Los efectos de la disfuncién vesical
van aparejados a la presencia de orina
residual, con reflujo ureteral con su
concomitante hidronefrosis; con infec-
cién y por lo tanto pielonefritis; con
baja de la funcién renal; con la forma-
cién de caleulos vesicales y renales. En
el nifio hay incontinencia urinaria, a
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mis de trastornos del esfinter anal.

El shock vesical que se presenta in-
mediatamente después de un trauma-
tismo a la columna vertebral trae la
retencién de orina como se la ve tam-
bién postoperatoriamente y después del
parto en algunos casos.

Lo que se requiere €5 pues poner 13.
vejiga en reposo inmediatamente mien-
tras pasa este shock en los casos favo-
rables, Para este fin se cuenta con dos
armas: el cateterismo uretral y la ca-
nalizacién directa de la vejiga.

Es generalmente suficiente el paso de
un catéter que se deja a permanencia;
pero esto debe ser hecho con la mayor
asepsia pesible como cuando se practi-
ca una intervencién quirirgica. Se usa-
rAn siempre catéteres nuevos, de prefe-
rencia del tipo desechable, del menor
calibre 1til, que drenen a un recipiente
provisto de mecanismo de vélvula que
prevenga reflujo, y que sea estéril y
pueda mantenerse asi. Tncluso el fluido
que distienda la pera de retencién del
catéter debe ser estéril, por la posibili-
dad de que difunda gérmenes a la
vejiga si no se toma esta precaucién (he
visto cuando he dejado a permanencia
un catéter por tiempo largo en personas
con vejiga infectada que el liquido que
se obtiene al vaciar el globo de reten-
ci6n, examinado inmediatamente des-
pués de aspirarlo, muestra al micros-
copio los mismos gérmenes que hay en
la vejiga); son pues de recomendarse
los catéteres que ya traen su propia
dotacién de liquido para distensién.

En general prefierc no irrigar una
vejiga asi canalizada; y cambio el caté-
ter con todo su equipo cada tercer dia
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mientras se restablece la funcién nor-
mal. Pero si no se pueden llenar todos
los requisitos que pide el uso de un
catéter uretral considero mas segura la
talla suprapibica que es mas facil de
mantener sin infeccién y que evita ure-
tritis por la presencia del catéter que
puede incluso llevar hasta la formacion
de fistulas uretrales si se establece la
“vejiga neurogénica” crénica; u otras
complicaciones como las epididimitis.

El uso de antisépticos y antibidticos
tampeco me parece indispensable en
esta fase del tratamiento; me limito a
forzar los liquidos y a tener la orina
4cida.

El cuidado escrupuloso del medio de
drenaje, sea catéter o tubo suprapibico,
es la base del éxito, pues es mevitable
la progresién de gérmenes que llegan
al catéter por la piel del pene, del peri-
né, de los genitales externos. Se favore-
cerd pues el escurrimiento de las secre-
ciones intrauretrales, se quitaran las cos-
tras que puedan obstruir el meato, ete.
Estas medidas serdn maés faciles cuando
se generalicen los catéteres bacterios-
taticos que no irriten la mucosa uretral.

Cuando se establece definitivamente
una ‘“vejiza neurogénica” por lesidn
nerviosa irreversible, el tratamiento
tiende a huscar que la vejiga se vacie
completa y espontdneamente pues fini-
camente asi se pedra tener una buena
funcién renal.

Tedricamente hay tres caminos para
lograr esto: el obtener el ajuste nece-
sario en forma espontinea al regene-
rarse la capacidad natural de las fibras
musculares lisas del detrusor, aunque
sus conexiones con el sistema nervioso
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central estén cortadas. Hablando toda-
via en forma tedrica se esperaria este
resultado cuando no haya habido hiper-
distensién de las fibras musculares del
detrusor, y que tampoco la infeccién de
la mucosa vesical haya comprometido
esta recuperacién que presupone la in-
tegridad del arco reflejo en la médula
espinal,

El segundo procedimiento seria el
obtener esta contraccién por substan-
cias quimicas que en cierte momento
lograran hacer que los husos musculares
se contrajeran y se estableciera la mic-
cién total,

También se lograria esto, tedricamen-
te insisto, con estimules eléctricos, si-
milares nada mis hasta cierto punto a
los de los marcapasos (pues se trata
de una viscera que se va llenando len-
tamente y cuyo vaciamiento puede ve-
nir en tiempo variable, no ritmico}.

Una tGltima forma de lograr que no
exista’ orina residual es el obrar sobre
la resistencia, sobre el esfinter, debili-
tandolo de forma tal que no oponga
chstaculo a la débil contraccién de un
miusculo que no trabaja en la manera
usual; esto se logra con la reseccién del
cuello vesical.

Lo importante en resumen es lograr
al vaciamiento de la vejiga cuando ven-
ga la miccién en la forma que se pue-
da, para asi erradicar la infeccién que
indefectiblemente llegaria a las pelvis
renales; que con factores agregados
como la poca movilidad de estos pa-
cientes, su hipercalciuria, etc., son pro-
pensos a formar célculos.

Para saber la conducta adecuada a
seguir hay que practicar todos los estu-
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dios conducentes al diagnéstico preciso,
tanto neurolégicos como urolégicos.

El estudio radiolégico de los medu-
lares muestra en forma casi constante
la existencia de reflujo urinario cuando
intenta contraerse la vejiga, reflujo que
como su nembre lo indica lleva hacia
atrds la columna urinaria y distiende
las pelvis renales con las conseceuncias
ineludibles de dificultad de la circula-
cién glomerular, de la nutricién y la
oxigenacién de los tibulos, a mas de
infeccidn casi obligada del tejido inters-
ticial renal y su ataque a linfiticos y
nervios a mas de los vasos sanguineos,
o sea la pielonefritis. La gran obra de
Hutch, de California, aclard que la ex-
plicacién de este reflujo, y su resultante,
la presién retrégrada sobre el arbol uri-
nario, esta en que el mecanismo valvular
normal se convierte en extravesical en
vez de serlo intravesical. La consecuen-
cia de esta interpretacién radiolégica
correcta de lo que chservd lo llevé a
proponer su intervencién, mediante la
cual introduce un segmento del uretero
terminal dentro de la vejiga y asi impi-
de los desastrosos efectos del reflujo.

En los nifios la mieledisplasia domina
¢l cuadro tal como la espina bifida con
mielomeningocele. El cuadro clinico es
diferente del del adulto, pues general-
mente hay incontinencia y no retencién
urinaria, a mas de trastornos del esfin-
ter anal y de los miembros inferiores.
Los intentos de intervencién quirtrgica
llevan frecuentemente a la hidrocefalia;
la infeccién urinaria es la regla, y el
pronéstico tanto funcicnal como social
es muy aleatorio.

El use de derivaciones operatorias de
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la orina puede ser la solucién menos
mala. Aunque el cuadro sea tan som-
brio, el médico no debe detenerse, sino
que, por todes los medios posible? debe
luchar por rehabilitar a estos pacientes.

La prevencién de la “vejiga medu-
lar” traumdtica es indispensable. Todo
médico que esté conectado con servicios
de emergencia debe estar capacitado
para atender en las primeras horas
después del accidente a cualquier per-
sona que se suponga con lesion medu-
lar: proceder a practicar estudios ra-
diograficos, raquimanométricos, mielo-
grafia, e intervencién quirtrgica co-
rrecta si el estudio clinico indica esta
secuencia como necesaria, y asi liberar
una médula comprimida, pues si la
intervencion se pospone, el dafio ya no
podra ser corregido. Si la médula esti
seecionada por supuesto que no cabe el
tratamiento preventivo. Felizmente ya
hace wvarios anos que no wveo mielitis
transversa provocada por la vacuna
antirrabica.

En los lugares en donde se practica
el buceo deportivo debe haber todo lo
necesario para atender a las personas
que lo hacen sin las precauciones en
que insisten los profesionales.

El problema de la “vejiga neurogé-
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nica” en los nifios es muy serio y su
prevencion es problemdtica, pero de to-
dos modos debe
programa de atencién cuidadosa duran-

extenderse todo el

te el embarazo a fin de que abarque
a todas las futuras madres, que segin
las teorfas mdas aceptadas del origen
de las malformacocines, deberdn preca-
verse de ellas recibiendo dosis adecua-
das de vitaminas, adecuado aporte de
oxigeno, lo que quiere decir que se de-
ben limitar los vuelos y las anestesias
en los 3 primeros meses de la concep-
cién; se evitard también el uso de me-
dicamentos que influyen sobre el em-
brién como los esteroles, el alcohol, los
estrégenos; se buscard la inmunizacién
contra las enfermedades virales y se
tendrd especial cuidado con las epide-
mias reinantes; se luchari contra la
sifilis; y se restringirdn las radiografias
y todo contacto con radiaciones que
ademdas son acumultaivas. Si las mal-
formaciones son de origen genético, el
riesgo de que el proximo nifio tenga
también la misma malformacion, u otra,
sube hasta el 25%. Por Ultimo la edad
de la madre parece también tener im-
portancia pues el riesgo de una malfor-
macién del nifio es tres veces mayor en
una mujer de 40 afios de edad que en
una mis joven.





