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U R E T R O C E L E ; C A L C U L O G R A N D E ; F I S T U L A U R E T R O -

V A G I N A L ; O P E R A C I O N ; C U R A C I O N P O R P R I M E R A 

Por el Dr . R O B E R T O N. B A R D I N I 

El presente t raba jo tiene por obje to presentar un caso que de acuerdo a 
nuestra modesta experiencia de c i ru jano no especializado, consideramos poco 
frecuente por lo avanzado a que llegó el proceso patológico, por las compli-
caciones a que dió lugar, por los muchos años de tolerancia del mismo, y por 
el feliz resultado conseguido con la intervención quirúrgica. 

J . L . . a r g e n t i n a . 5 0 iíñM de. e d a d , H . C . N » 8 0 7 del C e n t r o de H i g i e n e M a t e r n o I n f a n t i l 
d e I . a p r i d a . 

E l d í a l | - I J - » | 5 l W: t o m a r o n los s i g u i e n t e s d a l o s : 
C o m o a n t e c e d e n t e s d i g n o s d e m e n c i ó n f i g u r a n d o s p a r t o s d i s t ó e i e o s . 
H a c e m u c h í s i m o s a ñ o s ( m á s de 2 0 ) , a r d o r y d o l o r al o r i n a r : o r i n a s de c o l o r r e s a d e 

p á l i d o ; n o se s o m e t i ó a t r a t a m i e n t o a l g u n o . P e r s i s t i ó en esas c o n d i c i o n e s a l r e d e d o r de u r 
a ñ o , al c a b o del cua l , en o c a s i ó n de r e a l i z a r su h i g i e n e í n t i m a , n o t a al t a c t o en la p a r t e i n f e r i o i 
de la p a r e d a n t e r i o r de su v a g i n a , la p re senc i a de u n c u e r p o d u r o , del t a m a ñ o de u n g a r b a n z o ; 
r e a l i z a n d o m a n i o b r a s d e e x p r e s i ó n c o n s e g u í a h a c e r l o d e s a p a r e c e r , p e r o el m i s m o r e a p a r e c í a l uegc 
e s p o n t á n e a m e n t e : el c o i t o le r e s u l t a b a s u m a m e n t e d o l o r o s o , p e r o o b v i a b a esta d i f i c u l t a d r e d u 
c i e n d o m a n u a l m e n t e el c u e r p o e x t r a ñ o p r e v i a m e n t e a a q u e l a c t o . . 

P o s t e r i o r m e n t e d i c h a f o r m a c i ó n f u é a u m e n t a n d o p a u l a t i n a m e n t e de t a m a ñ o , h a s t a _ al-
c a n z a r a los 15 a ñ o s de su c o m i e n z o {hace 4 1 , fi) t a m a ñ o a p r o x i m a d o de u n h u e v o d e g a l l i n a ; 
las m o l e s t i a s h a n s e g u i d o s i e n d o las m i s m a s , c o n el a g r e g a d o de q u e el c o i t o se h a h e c h o i m -
p o s i b l e , y a d e m a s apa rece desde h a c e 3 a ñ o s u n n u e v o s í n t o m a , q u e es la p é r d i d a de o r i n a 
d u r a n t e la m i c c i ó n a n ive l de la p a r t e m e d i a de d i c h a t u m o r a c i ó n . 

N u n c a c o n s u l t ó m é d i c o p o r d i c h a a f e c c i ó n , y s o l a m e n t e c o n m o t i v o d e u n a g r i p e a p r o v e c h ó 
la p r e s e n c i a del f a c u l t a t i v o p a r a c o n s u l t a r l e p o r la m i s m a . 

Estado actual: E n f e r m a a v e j e n t a d a en re lac ión a su e d a d . E x a m e n c l í n i c o gene ra l s in 
a n o r m a l i d a d e s d i g n a s d e m e n c i ó n . 

C o l o c a d a en p o s i c i ó n g i n e c o l ó g i c a , se p e r c i b e t o d a la a b e r t u r a v u l v a r o c u p a d a p o r una 
t u m o r a c i ó n de! t a m a ñ o de u n h u e v o g r a n d e de g a l l i n a , r c e u b i e r t o p o r m u c o s a v a g i n a l p á l i d a 
lisa y seca; u n p o c o p o r e n c i m a y a la de r echa del p u n t o m e d i o de d i c h a t u m o r a c i ó n h a y u n a 
p é r d i d a d e s u b s t a n c i a de f o r m a m á s o m e n o s r ó m b i c a , de a p o r x i m a d a m e n t e 2 c e n t í m e t r o . ' 
p o r l a d o , a c u y o n ive l se p e r c i b e u n a s u p e r f i c i e r u g o s a , d e s p u l i d a , de c o l o r a m a r i l l o g r i s áceo . 
I n v i t a n d o a la e n f e r m a a o r i n a r se p e r c i b e q u e la o r i n a sale p o r e n c i m a del p o l o s u p e r i o r 
J e la t u m o r a c i ó n y a n ive l de esta o t r a s u p e r f i c i e r ó m b i c a . C o n l o s e s f u e r z o s , p r o p u l s a a l g o . 
L * p a l p a c i ó n m u e s t r a q u e la c o n s i s t e n c i a es p é t r e a : n o es d o l o r o s a ; n o se p u e d e r e d u c i r . Se 
g o l p e a la z o n a d e s p r o v i s t a de p a r e d v a g i n a l c o n u n i n s t r u m e n t o m e t á l i c o , y se o b t i e n e el r u i d e 
c a r a c t e r í s t i c o d e g o l p e a r u n a p i e d r a . U n a s o n d a m e t á l i c a c o l o c a d a en la u r e t r a p e n e t r a sin 
d i f i c u l t a d , p e r o se pe rc ibe el f r o t e c o n t r a el c u e r p o d u r o . 

Se h a c e d i a g n o s t i c o de UrHrúcele, cálculo untrocclar y fístula urelrovaginat 
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78 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

Operación: 2 9 - 3 - 5 1 . Dres. Bard in i , Pe r ro t t i y Avi la . Anestesia raquídea con Novoca ína 
Corbac i l 3 cc. Incisión en losange que pa r t e un poco p o r d e b a j o del m e a t o uretral , sigue a 
a m b o s lados a med io cen t íme t ro p o r d e n t r o del reborde vu lva r , y t e rmina j u n t o a la h o r q u i l l a ; 
de u n t r azo se incinde en toda la ex tens ión del corte has ta llegar al cá lculo ; se retira el losange 
de pared u re t rovag ina l , que comprende , desde luego, t ambién la f í s tu las se extrae el cálculo: 
se hace antisepsia de la u re t ra ; se diseca entre uretra y pared vaginal en todos sen t idos ; se 
in t roduce p o r el mea to u r ina r io una sonda Ne la ton que pasa a ve j iba ; se reseca el excedente 
Je pared ure t ra l , d e j a n d o solamente lo necesario para u n a cómoda reconstrucción de la misma 
median te 2 p lanos de catgut c r o m a d o a p u n t o s separados ; se reseca luego el excedente de 
pared vaginal , y se la reconstruye t ambién median te 2 p l anos de ca tgut c r o m a d o a p u n t o s se-
pa rados . 

Postoperatorio: Se deja la sonda de Ne la ton a permanencia d u r a n t e 7 días, en que se 
hacen insti laciones de n i t r a to de pla ta al 2 % . Ai re t i rar la sonda reaparecen sus micciones 
normales (después de cerca de 2 0 años) , y hasta el m o m e n t o actual se encuentra perfectamente 
bien. 

El cálculo ex t r a ído es del t a m a ñ o de un huevo grande de gall ina, pesa 8 0 g ramos . 
La sonda se halla in t roduc ida en la u r e t r a ; se ve la par te del cálculo a través de la f í s tu la . 

COMENTARIO 

Se interpreta el presente caso de la manera siguiente: en una uretra ya 
t raumat izada por partos distócicos, se instala un proceso de gonorrea que no 
tratada, pasa a la cronicidad; la pared uretral pierde su resistencia, se distiende 
y se fo rma el uretrocele; luego en éste, por precipitación de los elementos de 
la orina, se fo rma un cálculo, que una vez llegado a cierto tamaño, hace 
decúbito sobre la pared uretrovaginal , y se consti tuye la f ístula uretrovaginal. 
Mediante la intervención quirúrgica se consigue la curación por primera del 
proceso, manteniéndose dicha curación al año y 8 meses de la operación. 


