
EL CONCEPTO DE SABAD1NI EN EL TRATAMIENTO DE LA 
ESTRECHEZ TRAUMATICA E INFLAMATORIA DE 

LA URETRA 

Relato de 4 casos 

P o r los Drcs . R I C A R D O B E R N A R D I y S. W A I M B E R G 

L a vas t a exper ienc ia de S a b a d i m , u r ó l o g o del N o r t e de A f r i c a ( A r g e l i a ) , 
en el t r a t a m i e n t o de las les iones t r a u m á t i c a s e i n f l a m a t o r i a s de la u r e t r a , a d -
q u i r i d a d u r a n t e su p r o f e s i ó n y a m p l i a d a en la ú l t i m a g u e r r a con m á s de 1 5 0 
casos t r a t a d o s p e r s o n a l m e n t e , de a c u e r d o con su i n t e t e s a n t e l i b r o t i t u l a d o : 
" C h i r u r g i e de l U r é t r e " , y sus n u m e r o s o s t r a b a j o s sob re el t e m a , la h e m o s 
a p r o v e c h a d o en 4 casos as i s t idos en n u e s t i o Serv ic io del H o s p i t a l P e d r o F i o -
r i t o y c u y o s r e s u l t a d o s p r e s e n t a r e m o s en f o r m a s in té t i ca . 

E l c o n c e p o de S a b a d í n i en este t óp i co , o r i g i n a l en a l g u n o s aspectos , puede 
r e s u m i r s e a s í : 

1") E s t u d i o u r e t r o g r á f i c o c o m p l e t o , inmediato de t o d a les ión u r e t r a l , 
t r a u m á t i c a o i n f l a m a t o r i a , i n c l u y e n d o en esta ú l t i m a al f l e g m ó n d i f u s o pe r i -
u r e t r a l . 

2") A c o n i n u a c i ó n astostomía derivativa con s o n d a de P e z z e r aco-
dada., 

V i T r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o inmediato de las les iones t r a u m á t i c a s o i n -
f l a m a t o r i a s (abscesos , f l e g m ó n o f í s t u l a s ) con a m p l i a p e r i n e c t o m í a y ure t rec-
t o m í a . 

4 ' i S o l u c i ó n inmediata y lo m á s c o m p l e t a pos ib l e de la c o n d u c c i ó n o 
de lo q u e l l a m a r í a m o s con m á s p r o p i e d a d el p r o b l e m a u r e t r a l : e x t i r p a c i ó n de 
f í s t u l a s , inc is ión a cielo a b i e r t o de las estrecheces, resección de t r o z o s de u r e t r a 
c o n t e p a r a c i ó n c o m p l e t a y sobre t o d o s e c u n d a r i a a t r avés de u n l a r g o t u b o 
de g o m a de 3 0 a 6 0 c e n t í m e t r o s f e n e s t r a d o , ca l ibre 18 a 2 2 C h a r r i e r e ( 6 a 8 
m i l í m e t r o s de d i á m e t r o ) , q u e p e n e t r a p o r la u r e t r a y sale p o r la cistostomía 
realizada previamente. E s t e t u b o de c o n f e c c i ó n o r i g i n a l , a u n q u e p rác t i co y 
b a r a t o y q u e n o s o t r o s l l a m a m o s " t u b o de S a b a d i n i " , debe q u e d a r en la u r e t r a 
no menos de 30 días, 

5") S e g ú n el a u t o r y de a c u e r d o con su g r a n expe r i enc i a , los r e s u l t a d o s 
o b t e n i d o s con este p r o c e d i m i e n t o h a n s i do a l t a m e n t e s a t i s f a c t o r i o s : a ) p o r la 
r a reza en la rec idiva de las es tenos is u r e t r a l e s : b ) p o r la ausenc ia de f í s t u l a s 
s e c u n d a r i a s : c) p o r la pe r fec t a c o n t i n e n c i a e s f i n t e r i a n a . 

E n t u s i a s m a d o s p o r es tos r e s u l t a d o s q u i s i m o s r ea l i za r n u e s t r a p r o p i a ex-
per iencia , c o m o c o r r e s p o n d e a t o d o j u i c i o que p r e t e n d e ser serio, c o i n c i d i e n d o 
en g r a n p a r t e con el a u t o r . 
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D e los 4 casos t r a t a d o s c o r r e s p o n d e n 2 a r u p t u r a s t r a u m á t i c a s de la 
u r e t r a m e m b r a n o s a con f r a c t u r a del c i n t u r ó n p e l v i a n o ( H i s t o r i a N ° 1 9 6 4 y 
2 0 4 5 ) y 2 a p e r i u r e t r i t i s a g u d a u n a y c rón ica la o t r a , c o n f í s t u l a s m ú l t i p l e s 
( H i s t o r i a s N- .1657 y 1 7 9 4 ; . 

L o s r e s u l t a d o s h a n s i do en casi t o d o s los e n f e r m o s s a t i s f a c t o r i o s c o m o 
lo d e m u e s t r a n las u r e t o g r a f í a s a d j u n t a s , p o r la ausenc ia t o t a l de f í s t u l a s y 
t r a s t o r n o s u r i n a r i o s , s a l v o la d i sc re ta t e n d e n c i a a la. es t rechez o b s e r v a d a en el 
ú l t i m o de los e n f e r m o s que p r e s e n t a b a u n a r u p t u r a t r a u m á t i c a de la u r e t r a 
m e m b r a n o s a con " d e c a l a g e " de los c a b o s y f r a c t u r a de las r a m a s í leo e í s q u i o -
p u b í a n a s , que n o s o b l i g ó a d i l a t a r l o en f o r m a espaciada y m o d e r a d a p o r 
m a n t e n e r un ca l ib re q u e osci la en el N " 3 5 de B e n í q u é . 

L a m e n t a m o s m a n i f e s t a r q u e p o r carecer n u e s t r o Serv ic io de u n a p a r a t o 
de R a y o s X , n o h a y a m o s p o d i d o r ea l i za r las u r e t r o g r a f í a s en p l e n a f l u x i ó n 
i n f l a m a t o r i a c o m o lo aconse j a el a u t o r , a u n q u e las o b t e n i d a s en las estrecheces 
c rón icas con reacción p e r i u r e t r a l , d u r a n t e el pre y p o s t o p e r a t o r i o , n o s h a n 
p e r m i t i d o o b s e r v a r la les ión y los r e s u l t a d o s o b t e n i d o s en t i e m p o s q u e osc i lan 
e n t r e 3 a ñ o s y 2} i meses, p a r a el p r i m e r o y el ú l t i m o de los e n f e r m o s t r a t a d o s 
con este c r i t e r io . C o n s i d e r a m o s que g r a n p a r t e del é x i t o o b t e n i d o c o n el t r a -
t a m i e n t o p recoz y s i s t e m á t i c o de es tas lesiones, c o m o lo a c o n s e j a el a u t o r , se 
debe al u s o de los a n t i b i ó t i c o s ac tua le s q u e a d e m á s de ev i t a r la d i f u s i ó n bac-
t e r i ana , p e r m i t e n u n a r á p i d a c i ca t r i z ac ión de las h e r i d a s y a u m e n t a n la t o l e r a n -
cia t i s u l a r a los c u e r p o s e x t r a ñ o s ure t ra les , s o n d a o t u b o de S a b a d í n i en es tos 
casos. 

D I S C U S I O N 

Dr. Leónidas Rebaudi. — Quisiera saber si en el segundo caso, el doc tor Bernardi t ra tó el 
proceso pros ta t i co que se aprecia en la rad iograf ía 

Dr. Armando TrabucC.0. «•— N o s o t r o s h e m o s presentado en el Congreso P a n a m e r i c a n o de 
Ci rug ía , real iado en 1 9 5 0 , en L ima , unos 10 casos de r u p t u r a s de uretra t r a tados en f o r m a 
similar . P u n t u a l i z á b a m o s que la explorac ión uretral debe ser hecha to ta lmente , es decir, previa 
c is tos tomía debe tomarse la r ad iogra f í a del cueilo de la vej iga hasta el si t io de la estenosis y 
del meato uretral hasta el lugar de la incisión. La intervención debe hacerse en aquellos casos 
en que íea lmente n i n g ú n t i a t a m k n t o médico ha dado resul tado o en donde la separación de la 
uretra es muy grande, n o p u d i e n d o pieve.ise n inguna reconst i tuc ión. Debe tenerse la segur idad 
acerca de la ubicación de los cabos distal y p r o x i m a l . Esa puede conseguirse so lamente mediante 
la rad iograf ía re t rógrada, que puede hacerse como la realiza Sabadini o bien, con un benique 
colocado por la par te pos ter ior . 

N o u t i l i z amos tubos de goma, pues nos parece un cue rpo a l tamente g r a n u l o m a t o s o en 
la uretra , d i f i c u l t a n d o la cicatr ización. 

N o s inc l inamos más al uso de t u b o de mol ibdeno . que no produce reacción. N o ut i l iza-
mos un t u b o m u y la rgo p e r q u é no lo cons ideramos necesario para man tene r el eje de la estruc-
tura corregida; a t a m o s un hi lo en f o r m a de circuito cerrado, vale decir, en el m o m e n t o en que 
uno quiere cambiar el t u b o por o t r o m i s grande, con a ta r lo en la p u n t a del h i lo que está en 
un ex t remo, se hace correr en la uretra y se deposita en la vej iga, sin necesidad de sacar el t u b o 
de la herida h ipogás t r ica . De ese m o d o , es tando así du ran t e 5 0 días, el e n f e r m o se hace más 
cont inente , pues su talla h ipogás t r ica no se m o j a y permanece con una herida comple tamen te 
lim pia. 

Ademas , hay que prepara r a estos s u j e t o s para que eviten la infección lo que se logra 
con el uso de an t ib ió t icos . Deben evitarse a s imismo los f e n ó m e n o s de erección y de excitación 
que interf ieren en la cicatr ización del proceso y p rovocan la fo rmac ión de h e m a t o m a s . U s a m o s 
dosis considerables de estrógenos pa ra d o m i n a r la secreción testicular y el desagradable proceso 
erectógeno que siempre tienen estos pacientes con una sonda colocada en la ure t ra . 

C o n respecto al pos tope ra to r io , si bien Sabadini a f i rma no observar inconvenien tes des-
pués de la in tervención , creo que todos estos en fe rmos no deben ser a b a n d o n a d o s y sí t r a tados 
s is temáticamente d u r a n t e 6 a 7 meses o un año con di lataciones cons tantes que el m i s m o e n f e r m o 
puede aprender a hacer p o r sí m i s m o . 

En aquellas estrecheces crónicas, a pesar de que se extraiga todo el te j ido esc 'erógeno y se 
efectúe una plástica correcta de uretra y se utilicen ant ibiót icos , hay tendencia a que se p roduzca 
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esclerosis en el si t io de la cicatriz. Considerarnos , pues, que no debe ser a b a n d o n a d o el e n f e r m o 
sino que debe ser t ra tado después de safársele el t ubo . Recién entonces, se pod rá dar de al ta 
de f in i t ivamente , pero hasta entonces, es p ruden te tenerlo en cons tan te vigilancia medica. 

Dr. José Gorodner. — A p r o p ó s i t o del ú l t i m o de los p u n t o s tocados p o r el D r . T r a b u c c o 
recuerdo 1 e n f e r m o s a los cuales les hice una resección de u re t r a ; eran an t iguos blenorrágicos, con 
per íure t r i t i s crónica f ibrosa . U n a vez resecados y realizada la anas tomosis de ex t remo a 
ext remo, pá<a comba t i r la tendencia a la estenosis. Í8oi en fe rmos a b a n d o n a r o n el servicio sabien-
do coloca reí ellos mi smos unas b u j í a s 18 con la que c o n t i n u a r o n d u r a n t e varios años, 

Dr. Juan irttzú. — N o s o t r o s hemos presentado en esta Sociedad varios casos de r u p t u r a 
de or-etía y h e m o s ob ten ido los éxi tos que menciona el Dr . Bernardi . es decir, han sido saiis-
fac to i ios . 

M e parece un t an to exagerado que se bame al p roced imien to a que h i zo mención el 
Dr . Berna id i intervención de Sabadin i . ya que conoc í amos iste m é t o d o como t r a t a m i e n t o de 
uretrOrraf ía sobre sonda . Actua lmente , se efectúa c o m o lo dice el Dr. T r a b u c c o sobre la sonda 
de mol íbdeno . 

Es interesante que refiera un caso t r a tado por n o s o t r o s : era una estrechez crónica de 
uretra , acompañada de o t ras complicaciones, tales c o m o cálculo gigante de la vejiga y una 
estreche/, i n f r anqueab le de la uretra. Gracias al p roced imien to a que h izo mención el Dr . I ra 
bucco, la r ad iogra f ía re t rógrada, p u d i m o s c o m p r o b a r la existencia de una estenosis del cuello 
de la vejiga. El e n f e r m o a n d u v o bien f t cnd ien io* o p o r t u n i d a d de presentar lo en una de las 
p róx imas sesiones. . , 

Q u e r e m o s resaltar el concepto emi t ido en el sent ido de que estas uret ras deben vigilarse. 
N o podemos decir que ese e n f e r m o tenga una uretra comple tamen te ampl i a . Pasa una sonda 18 f 
con ese calibre creemcs que lo pod remos man tene r haciéndole dilataciones periódicas. 

Dr. Luis Paqliere. — ÉL p rob lema , a mi juicio, debe ser considerado desde tres p u n t o s 
de vista. C u a n d o se t j a t a de lesiones crónicas íistulí '/.adas su t r a t amien to es de carácter clásico, 
o s.a. el restabl c imiento def conduc to uretral que s:e puede conseguir previa talla. Ese e's un 
concepto adqu i r ido hace t i empo. 

En cuán to a las lesiones t raumát icas , debe considerárselas en el pe r iodo inmedia to para 
reatablec rse la con t inu idad uretral , t r a t a n d o de evitar que se haga una cicatriz que de te rmine las 
estrecheces consecutivas. 

Si se trata de lesiones adqui r idas y es una estenosis provocada por un t r a u m a t i s m o uretral , 
s iempre que la zona de la estenosis sea corta, conviene hacer la resección y la su tura terminal 
cabo a cabo de la uretra. 

Dr. Ricardo Berntunii. — - He de contestar en general. He d icho que se trata de un 
concepto i d a t i v a m e n t e or iginal . T o d o s los que tenemos experiencia en materia de cirugía 
de la uretra y los que ac tuamos en hospi ta les c o m e el E i c r i t o en donde son tan frecuentes las 
lesiones de la uret ra , conocemos bien estos conceptos. Y digo " re l a t ivamen te o r ig ina l " , por-
que ya G u y o n y Mar ión colocaban sondas en permanenc ia . 

M e he quer ido referir a la ven ta ja del t u b o Sabadini p o r q u e es c ó m o d o de colocar y 
no se sale c o m o las sondas bequiíle o néla ton, que co locábamos hasta hace pocos artes. 

So lamente que r í amos relatar la experiencia de 150 casos t ra tados por Sabadini Me 
ha impres ionado m u y bien su l ibra sobre * Ch i ru rg i e de l ' u r c t r c " que esia d o c u m e n t a d o con 
espléndidas uretrograf ¡as. Lamen tab l emen te nosot ros no tenernos apa ra to s de rayos como para 
poder d o c u m e n t a r el g rado de la lesión y evolución. 

Algo or iginal de Sabadini es q t i í . c . n su gran experiencia, interviene en ios casos 
agudos, aun en los f lemones de la uretra , reparándola . El p rob lema uretral no lo deja para 
m¿s adelante, s ino que trata de so luc ionar lo . Si es que no puede unir la uretra cabo a cabo, 
que is lo ideal, pe r lo menos, t rata de colocar ese t u b o sin temor . Ha dado un paso mas 
hacia adelante f ren te a un p rob lema que siempre ñas f rena un poco c u a n d o existe un 
proceso i n f l a m a t o r i o de la uretra. 

Sab ido es que las estenosis secundarias a procesos i n f l ama to r io s de la uretra , de origen 
blenorrágico, sé a compañan de estrecheces y de inf i l t rac ión del t e j ido vecino. A esos e n f e r m o s 
hay que cuidar los . Nos l lama la a tención haber p o d i d o intervenir los rápidamente , sin espe-
rar t a n t o t i empo como antes y én segundo lugar, el resul tado ob ten ido , salvo el u l t imo 
paciente, ha sido sat isfactor io . En ese e n f e r m o después de haber logrado pasar un benique de 
calibre 50 . ésta se r edu jo a un calibre 

F s t o está de a a i e i d o con los conceptos de C h a u v m . enunc iado ú l t imamente en la 
Sociedad Frane tsa de Uro log í a , donde d i j o que no se puede aceptar en un cien por ciento en 
lo que se refiere al calibre de la uretra. Prevalece el a n t i g u o concepto de que debe cuidarse 
la estrechez uretra l , l o que se pretende impone r en esta exposición es que se puede hacer 
el d iagnós t ico precoz c intervenciones más rápidas en lugar de esperar 4 o t meses hasta 
que la f l ux ión de la uretra desaparezca, vale: decir, s iguiendo un c n t e n o similar . Se va 
directamente al procesa y se lo t ra ta . En consecuencia, salen beneficiados el en fe rmo y el 
médico, 


