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FIBROSIS IRREDUCTIBLE DE URETRA 
POST-TRAUMATISMO 

por los Dres. BELISARIO O T A M E N D I y ELIAS COREA 

Presentamos a esta sociedad un caso de t raumat ismo instrumental de 
uretra, seguido de esclerosis irreductible, en el que la terapéutica tan to local 
como general precozmente instituida, no logró detener, ni siquiera modificar 
la marcha progresiva hacia esta fatal secuela de los t raumatismos ureterales. 

Tales circunstancias confieren carácter particular a nuestra comunica-
ción, y nos muestran la ineficacia de las armas terapéuticas con que contamos 
en la prevención o t ra tamiento de tales fibrosis. 

Resumimos a continuación la historia clínica correspondiente: 

N':> 3 113 E I ,.r Argent ino de 65 años, obrero jubi lado, casado. En una sesión endos-
cópica verificada ti 14 de jul io de 1952 , con el obje to de aclarar la naturaleza de un 
cólico renal izquierdo, sufic un t raumat ismo a nivel aprox imado de uretra bulbar. lo que 
cbliga a suspender dicho examen. Presenta de inmediato dolor y leve uretrorragia. orde-
nándose en el acto: reposo, sonda permanente, sedantes y antibióticos, a fuertes dosis es os 
últ imos. La sonda franquea perfectamente la uretra, sin encontrar obstáculo alguno UNeia-
ton 1 6 ) . 

Antecedentes. — Hereditarios, son desconocidos. 
Antecedentes personales. — Dice haber sido un hombre relativamente sano, c o («cuer-

da más que una operación por hemorroides. Es casado y con dos hi jos sanes. Kie un gran 
fumador hasta hace des años. T o m a d o r moderado, niega venéreas. 

Estado actual.—Al examen físico: paciente con buen estado general, presentase en 
decúbito lateral izquierdo y quéjase de dolor en regiones lumbar , ilíaca y testicular izquierdas. 
Aparato digestivo: Lengua saburral. anorexia, intestino tardío en su motilidad. Hígado 
y bazo con límites normales. Apara to respiratorio; 18 respiraciones por minuto. Auscul 
cación: rales secos abundantes en ambos campos pulmonares . Apara to circulatorio: Presión 
arterial Mx. 14; Mn, 9. Pulso regular, tenso, 90 por m i n u t o . 

Ríñones y uréteres.—Punto costomuscular y ureLtral medio izquierdos dolorosos. Puno 
r rcusión del mismo lado, es positiva. 

En testículos y anexos, no se descubre nada de particular. Próstata y vesículas se-
minales, normales. 

Evolución y tratamiento seguido.— lniciabnentc, 14 de julio de 1 9 5 2 : sonda per-
manente. sedantes, antibióticos, etc. En los días siguientes aparece equimosis en periné y 
bolsas, palpándose en el centro de aquél pequeña prominencia que corresponde a un hema-
toma. Después de 6 ó 7 días, en que parece que todo evolucionará bien, se descubre al 
hematoma infectado, const i tuyendo un verdadero abeeso, acompañado de síntomas generales; 
fiebre, anorexia. insomnio. T a l estado de cosas, obligan el 

21 de julio de ¡952. a practicar talla vesical y drenar el abeeso penuretral . I i<v»c 
buen post-optrator io , y el 

/ 5 de agosta de ¡9 52 lodos los fenómenos supurat ivos han desaparecido. 
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El 22 de u^os lo , es decir, u n mes despues de ta l lado, se intenta cateter ismo ure t ra l 
para iniciar las di lataciones consiguientes , lo que n o es pos ib le p o r encontrarse a 6 ó 7 
cen t ímet ros del mea to obs tácu lo insalvable . 

30 de agosto. Se in ten ta p rac t ica r u r e t r o g r a f í a . lo que es igua lmente imposible , pues 
la substancia opaca t a m p o c o logra f r a n q u e a r la estenosis, la q u e parece es to ta l . La pa lpa-
ción de la uretra perineal descubre un cordón d u r o y resistente. 

2 de septiembre. In ic iamos t r a t a m i e n t o med icamen toso : E n p r imen lugar , a d m i n i s t r a m o s 
C o r t i s o n a ( 2 5 mgrs . p o r d í a ) , t r a t a m i e n t o que suspendemos a los tres días p o r fa l t a r ci 
med icamento , pe ro d iez dias después r e a n u d a m o s con A . C . T . 1 I . . previa p rueba de T h o r n 
posi t iva ( E o s i n ó f i l o s b a j a n de 1 1 0 a 6 0 ) . a la dosis de 2 5 m g r s . p o r d ía , sos ten iéndolo 
d u r a n t e siete días. 

22 de septiembre. La esclerosis parece haber m e j o r a d o l igeramente, y a p r o v e c h a n d o ac 
d ó n del salicilato de sodio á t ravés del Sistema H i p ó f i s o - S u p r a r r e n a l , c o n t i n u a m c s el t ra -
t a m i e n t o con Salici lato (3 grs. d i a r i o s ) . 

28 de septiembre. A la pa lpac ión , la uretra parece m e j o r a d a , no obs tan te los in t en tos 
de cate ter ismo siguen f a l l ando . 

3 de octubre. Ap l i camos C c r t i s o n a ( 2 5 mgrs . d iar ios) d u i a n t e 12 dias . Al cabo de 
este t i e m p o prac t icamos rad iogra f í a de u re t r a ( 1 8 de o c t u b r e ) , inyec tando substancia opa -
ca p o r meato . , e n c o n t r a n d o )a s igu ien te i m a g e n : ure t ra t o r tuosa , i r regular y de calibre m u y 
reduc ido ; la substancia opaca no pasa más alia del bu lbo . 

Ó de noviembre. Después de inyección de C i a n u r o de Mercu r io , prac t icamos reacciones 
de Wasse rman y K a b n . las que resultan negat ivas , no obs tan te , hacemos el t r a t a m i e n t o res-
pect ivo a base de I c d o b i s m u t a t o de q u i n i n a . 

15 de noviembre. I n t enso a r d o r a la defecación que se i r radia a ure t ra y glande. 
17 de noviembre. Ca te te r i smo siempre impos ib le . 
20 de noviembre U r e t r o g r a f í a que da la siguiente imagen ( inyec tamos substancia de 

cont ras te p o r uretra y p o r ve j iga ) : Se observa i n t e r rupc ión de la imagen desde ure t ra p r o s 
[ática hasta uretra peneana : en ese t rayecto n e g a t i v o : sombra circular , bien l imi tada que nos 
impres iona como u n cálculo enc lavado lo que expl icar ía su a r d o r antes acusado. C o n tal ima 
gen y en vista del to ta l f racaso de tal t r a t a m i e n t o , se decide t en ta r ¡a solucion del p rob lema 
por la vía qu i rú rg ica . 

21 de noviembre de 1952. O p e r a c i ó n : Dres. T r a b u c c o . Corea . O t a m e n d i . Anestesia 
raqu ídea ( 0 , 1 2 gr . de n o v o c a í n a ) , r e f o r z a d a con 0 , 3 0 gr . de p e n t o t h a l sódico. 

Incis ión l o n g i t u d i n a l e m p e z a n d o en base del pene, s igu iendo p o r rafe e sc rou l y termi-
n a n d o *a tres cen t ímet ros del ano . Se cateteriza ure t ra hasta d o n d e es permeable an terógrada 
y r e t róg radamen te con el o b j e t o de l imi ta r la z o n a esclerosa, hecho esto, se aisla y se libera 
dicho conduc to de los- p lanos vecinos, seccionándose en los ex t r emos de a m b o s catéteres ( los 
que reparan las z o n a s p e r m e a b l e s ) . E n t r e a m b o s or i f ic ios h a y una z o n a esclerosa, que co 
r responde a u n t rayecto c o m o de 10 cen t íme t ro de ure t ra que ha pe rd ido por comple to su 
permeabi l idad t r a n s f o r m á n d o s e én u n a masa f ibrosa , t odo lo cual es ex t i rpado . L a reconstruc-
ción t é t m i n o - t e r m i n a l es impos ib le , p o r lo que se abocan los ex t remos resul tantes a per iné: 
se de ja en cada u n o sondas de N é l a t o n . A con t inuac ión s u t u r a de cubier tas del test ículo ( ex -
cepto pie l ) a f lancos derecho e i z q u i e r d a del lecho resu l tan te ; así se cons t i tuye u n canal 
f o r m a d o tres paredes : resu l tan te : así se cons t i t uye u n canal f o r m a d o p o r tres paredes : 
una super io r cons t i tu ida p o r z o n a ocupada p o r el t e j ido escleroso resecado, y dos laterales 
cons t i tu idas p o r ambas bolsas hacia delante, y bacía atrás p o r piel del periné. Se deja 
d icho canal a m p l i a m e n t e cubier to . 

P o s t - o p e r a t o r i o i n m e d i a t o : Sangre , an t ib ió t icos , etc.. 
20 de enero de 1953. Zona c ruenta resu l tan te de la operac ión , comple tamente epiteli 

z a d a : se indica depilación per ineo-escrota l para proceder al s e g u n d o t iempo, o sea la talla 
de la pared in fe r ior de la nueva ure t ra . 

El 25 de mayo, la depi lac ión es comple ta . E s t a d o general del paciente es excelente: sólo 
quéjase de dolores a la defecación i r radiados a per iné, despeños diarreicos y heces acintadas a 
veces ( n o cons ta tado p o r n o s o t r o s ) . U n examen rectoscópico y una rad iograf ía de co lon 
p o r enema permi ten in te rp re ta r tales t r a s to rnos c o m o debidos a paras i t i smo, para lo que se 
indica el t r a t a m i e n t o cons iguien te . Se r a d i c a n di lataciones per iódicas de los cabos uretrales 
permeables. 

\Segundo tiempo. 14 de j u l i o de 1 9 5 3 . Dres. T r a b u c c o . O t a m e n d í , B o r z o n e . 
Incisión elíptica, alargada, que circunda la z o n a de ure t ra a reconst rui r y l imi tada an -

ter ior y pos t e r io rmen te p o r a m b o s meatos oerineales a los que rebasa en u n cen t ímet ro . Se 
coloca sonda de Vine l i t a p o r el m e a t o ure t ra l y se saca p o r el o r i f i c io de la talla, j u n t á n -
dose a m b o s ex t remos con u n h i l o . 

Se disecan d o s colga jos que se s u t u r a n p o r sobre la sonda con p u n t e s de n y l o n n o per-
fo ran tes . cons t ruyendo así u n p r i m e r p l a n o de la pared i n f e r i o r de la neoure t r a . C o n el 
te j ido subcu táneo hacemos un segundo plano, también con p u n t o s de n y l o n . y f i na lmen te 
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cubrimos con un piano cutáneo. E¡ tutor de Vinelita se dt'fa en permanencia, conservando 
asimismo la talla vesical. 

Evolución post-operaroria normal. 

R E S U M E N 

Presentamos un caso de esclerosis uretral post-traumatismo instrumen-
tal en donde la terapéutica medicamentosa y hormonal precozmente insti-
tuidas no logró detener ni modificar la evolución del cuadro patológico; 
encontrando la solución final por la vía quirúrgica, con el procedimiento 
de Duplay. 

D I S C U S I O N 

Dr. Alberto E. Garúa. — Quisiera saber si !a uretra era normal antes del tratamiento íns-
UUrnental. Porque el t raumatismo pudo haberse ocasionado sobre una uretra ya modificada. 
I o señalo per la intensidad de la teacción. 

Dr. Elias Corea. — H u b o una exploración anterior. Se había constatado la permeabilidad 
normal 


