
COMENTARIOS SOBRE EL TRATAMIENTO QUIRURGICO 

DE LA ESTRECHEZ URETRAL 

Por el Dr. JUAN B. DERDOY 

El motivo de esta comunicación, no tiene otra finalidad que poner en 
vuestro conocimiento y consideración el resultado obtenido en los casos ope-
rados de estrechez uretral que aquí comentamos. 

La estrechez uretral es una enfermedad de asistencia frecuente en la zona 
rural de nuestra actividad profesional. 

Nos referimos solamente a los 18 pacientes que son aquellos de los cuales 
hemos podido reunir la documentación clínica, radiológica, pre y post opera 
toria; algunos llevan varios años de operados (por ejemplo, la observación 
N" 11 que fué un caso publicado en el Día Médico, 1 9 4 5 ) , otros son de 
reciente data. En su mayoría son hombres de t rabajos en el campo y en 
general con pocas comodidades de traslados o económicas para ir a la ciudad; 
factores que han repercutido para abandonarse en su tratamiento de dilata-
ciones lentas y periódicas, 

Etiológicamente 11 enfermos responden a estrechez post infecciosa (ble-
norragia) y 7 a estrechez post traumática. 

La ubicación de la estrechez ha sido en u n o de los enfermos sobre la 
uretra membranosa (obs. N" 3 ) y 17 sobre la zona de uretra bulbar mos-
trándonos a la radiografía una imagen en anillo o segmento de diferentes 
calibres y forma. 

La observación N(1 3 corresponde a una estrechez traumática de la uretra 
membranosa, ignorada por el paciente hasta que nos consultó. A este enfermo 
lo traté con dilataciones periódicas desde 1936 pero a pesar de la regularidad 
de las mismas (hasta 2 series por a ñ o ) , comprobamos su fracaso llegando el 
enfermo a tener crisis de retención completa y fiebre urinosa. Resolvimos 
por tal motivo intervenirlo, resecando la uretra membranosa por vía permeal 
prerrectal. 

Hemos constatado en algunos casos la dilatación retroestrictural de la 
uretra posterior; individualizando en la observación N" 1 un cálculo secun-
dario, núcleo de infección y fístulas urinarias, que mantenían un grave estado 
del paciente. 

Entre otros, he leído un t rabajo publicado por el Prof . Bernardi en 
la R. A. U . del año 1942 en que relata un caso con fístulas, incluso rectal, 
por un cálculo enclavado en uretra posterior. 

La observación N- 5 corresponde a un paciente que se presentó con un 
absceso periuretral supurado, recividado. estrechez fil iforme y retención de 
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orina. Procedimos a evacuar el pus, resecar los tejidos esfacelados incluso ia 
uretra dejando sonda uretral a permanencia; rehicimos el molde de la uretra 
fo rmando un túnel con los tejidos sanos quedando un drenaje perineal. 

Efectuamos cistostomia de derivación. T u v o muy buen post-operatorio 
y aunque lleva muy poco tiempo tenemos la experiencia de otros casos que 
nos satisfizo ampliamente este proceder. 

Los enfermos (obs. 1 y 13) presentaban al efectuar la uretrocistografia 
dilatación de las vías urinarias superiores (uréteres, pelvis, cálices). Esta com 
plicación es una expresión de antiguo sufrimiento que repercute sobre la fun-
ción renal y fleva a la pielonefritis. 

La etiopatogenia de esta dilatación e insuficiencia del ostium ureteral es 
condicionada por la distonía muscular vesical provocada por la cistitis crónica, 
que secundariamente lleva a la infección ascendente con la dilatación a que 
hemos hecho referencia. , , 

Las observaciones 2, 7, 8, 14 y 16 llegaron a la operacion a pesar de 
haber soportado anteriormente la Ucetrotomta Interna; persistiendo las mam 
festaciones fisiopatológicas de retención e infección que indicaban el fracaso 
de dicha terapéutica. . , , 

Al paciente (obs. N- 6) le habían efectuado la electrólisis mtrauretral 
presentándose con una estrechez inextensible e infección urinosa. Fué resecado 
el segmento uretral con sutura término-terminal de uretra. La derivación do 
orina por cistostomia suprapúbica la efectuamos en forma sistemática ocupán-
donos en este momento de explorar la cavidad vesical (observando si hay 
cálculos divertículos, tumores, etc.) y especialmente el examinar la zona de 
uretra posterior y cuello de vejiga, reparándolas cuando estuviesen alteradas. 

Hemos registrado así en 7 enfermos adenoma de próstata de diferentes 
tamaños que fueron enucleados. siempre que fué posible, en e! mismo acto 

quiruigico.pacientes presentaban esclerosis de cuello vesicaí en diferentes grados 
y en otros constatamos la dilatación con prostatosis o enfermedad de Heitz 
Boyer Realizamos en este caso resección cruenta del cuello por vía intravesical 
y al enfermo f Observación 1 8) fué amplia hasta drenar las cavidades pros-
a i c a s . , , . o 

La bemostasia fué hecha por electrocoagulacion o taponamiento, pensa-
mos que esta reparación es importante al eliminar focos sépticos y favorecer 
la dinámica vesical cuando esté la uretra con buen calibre, en el fu turo post-
operatorio. . , . 

Este proceder agrega mayor t raumatismo y alarga el acto quirúrgico pero 
contando con los recursos actuales (anestesia, antibióticos, transfusiones, etc.) 
se disminuyen los riesgos para obtener mayor posibilidad de éxito. 

La biopsia del segmento uretral ext i rpado sólo nos fué posible hacerla 
en pocos casos; sin embargo su importancia es fundamental , pues el estudio 
anátomopatológico sistemático se impone al ser la estrecehz un poco perfe: 
lamente individualizado como causa de origen a los cánceres de uretra: Guyon, 
L w o w , Goyet, Trzebiski , Lowley, etc. 

La preparación pre operatoria fué en base de antibióticos, transfusiones, 
medicación de orden general y constipación intestinal, que se prolonga algunos 
días después de operarse. Empleamos anetesia general, éter, oxigeno, pentothal, 
transfusiones. Posición de la talla. Incisión mediana bulbo perineal y disección 
prolija de los planos, piel, aponeurosis, músculos, etc., cuando ello es posible. 
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La uretrectomía fué parcial y completa con ureirorrafia circular término-ter-
minal a puntos separados con catgut cromado O, no perforantes a mucosa en 
12 casos y dejamos la sonda uretral permanente de tutora para la reparación 
y epitelización en 6 enfermos. En todos tuvimos especial cuidado en hacer una 
prolija "toilet te" al eliminar los núcleos y tejidos esclerosos existentes fislotes 
denominados por el Prof . Sabadini) dejando superficies cruentas de células 
sanas para la correcta neoformación. 

Por razones ajenas a nosotros no aplicamos la diaterma como aconseja 
el Prof . Sabadini, pero creemos es un valioso recurso para la mejor restitución 
tisular. 

Durante el post-operatono tuvimos dos epidimitis supuradas (Obs. 3 y 1 7 
que resolvimos por la epididectomía secundaria. Se trataba de los enfermos a 
quienes no habíamos efectuado la ligadura de los deferentes por ser hombres 
jóvenes y solteros. 

En las Obs. 2 y 8 asistimos al fracaso de la sutura término-terminal de 
uretra, ocurrido por la participación del enfermero, quien trató de cateterizarlo 
a los cinco días desuniendo los cabos que luego se retrajeron. 

Al enfermo de la Obs. N9 6 dejamos la sonda uretral colocada después 
de la sutura de uretra sin cistostomía de derivación. La presencia de dicha 
sonda provocó la infección y fístulas, debiendo hacer la cistostomía secundaria. 
Posteriormente curó el enfermo quedando en buen calibre uretral. 

Observamos en el paciente ( 1 8 ) un flemón perineal a tipo anaerobio que 
nos obligó a abrir la herida ampliamente, fracasando la sutura. Considero 
que el no haber sido constipado unido a que su herida operatoria no fué vigilada 
correctamente (era un enfermo del Hospital) contr ibuyó a traer esta com 
plicación. 

C O N C L U S I O N E S 

I ) Considero que este método preconizado por muchos autores debe apli-
carse más frecuentemente. 

2} Que la indicación quirúrgica que los estrechados con esclerosis resuelve 
de manera rápida la curación, pudiendo el paciente reintegrarse más precozmente 
a sus tareas habituales, 

3) Que los pocos casos que aquí menciono han tenido una evolución fa-
vorable. 

4) Las ventajas profilácticas al extirpar un núcleo de tejido anormal cuya 
constante irritación por la orina puede ser ori'gen de neoplasias. 

5) Que debe mantenerse la indicación clásica de derivar la orina por cis-
tostomía durante el período operatorio. 

6) Observar un prol i jo control del paciente sobre su estado general y 
cuidado de sus heridas operatorias e higiénicas de las sondas de drenaje. 

7) La indicación de efectuar el estudio radiológico en los estrechados 

Observación N,IJ 1. — Hosp i t a l Cen t r a l " 1 7 de O c t u b r e de R í o C u a r t o " , E. A. , arg. 
de 4 0 años, Reg. 3 5 . 8 5 4 . L e s Cisnes. Servicio de V í a s U r i n a r i a s . J e f e : D r . J u a n B. D e r d o y . 
ingresó el 2 0 de m a r z o d e 1 9 5 0 . 

Sano en la infancia . A los 15 años t u v o un t r a u m a t i s m o perineal al golpearse s o b r e d a 
c ruz del caballo. O r i n ó sangre y después t u v o u n h e m a t o m a perineal y d isur ia . A los 2 0 años 
t u v o blenorragia que curó . A los *5 0 años c o m e n z ó i n o t a r disuria de e s fue rzo y c h o r r o cada 
vt'z mas f i no . Tuvo retención comple ta que f u é s o n d a d o con b u j í a f i l i fo rme . P a s ó ¿os años 



C U A D R O N° i 

No Nombre Evolución Local ización Germen A u f o v o c u m i 
en mil lones por ce. Anf fb ió f i cos | Resu l t ados 

1 . F. D ' A . 3 años Uretr i t is retid. Estaf i lo 3 0 0 0 y 7 0 0 0 | D H E 15 grs. Curación, 
2 D . L V . 2 años » 3 7 . 5 0 0 D H E 15 grs. Curación. 
3 j D .A . 9 meses i * 3 . 0 0 0 y 7 . 0 0 0 D H E 10 grs. Curación. 

E . G 11 meses » » 3, 7 y 1 0 . 0 0 0 D H E 10 grs. Curación. 
5 ,J.L. 4 años * 3 . 0 0 0 y 7 . 0 0 0 D H E 15 grs. Curación. 
6 E . C . 2 años » * 3 . 0 0 0 y 7 . 0 0 0 D H E 10 grs. Curación. 
7 S .J . 1 año h » 7 . 0 0 0 Cloranfénicol Curación. 
8 Q.V. 8 meses » * I . 3 y 7 . 0 0 0 . Curación. 
9 L .G . 6 meses V 1, 3 y 7 . 0 0 0 D H E 15 grs. Recidiva. 

10 E . E . 14 años > 1. 3 y 7 . 0 0 0 Teramic ina Curación, 
11 V E X . 3 meses » * 1, 3 y 7 . 0 0 0 — - Recidiva. 
12 x . v . 10 años 0 1, 3 y 7 . 0 0 0 E n t ra tamiento . 
13 V i ' . 2 años » » 1, 3 y 7 , 0 0 0 En t ra tamiento. 
14 S B. 6 años Uret ra y p ios t . 3, 7 y 1 0 . 0 0 0 DHF: 15 grs. Curación. 
15 C C . 3 a r o s » » 3, 7 y 1 0 . 0 0 0 D H E 10 grs. Curación, 
16 J . B . 4 años » » 9 3, 7 y 1 0 , 0 0 0 Teramic ina Curación. 
17 C B . 1 año » » » 3 . 7 y JO.OOO D H E 20 grs. Curación, 
18 F .F . 6 años » » 3, 7 y 1 0 . 0 0 0 Cloromicet ina Curación. 
19 G . D . 2 años Prostat i t is » 1. 3 y 1 0 . 0 0 0 D H E y Penic. Curación. 
20 E . M . 5 añcs » 1, 3 y 7 . 0 0 0 D H E y Penic. Curación. 
21 M F. 4 años » 1. 3 y 7 . 0 0 0 D H E 3 0 grs. Recidiva v se en 

cuencra en los estudios posteriores ana obstrucción de los conducios eyaculadores que se desobstruye mediante la invec-
cion de aceite yodado por vasocomia. Se repite la autovacuna a 3,7 y 1 0 . 0 0 0 millones, obteniéndose la curación 

22 P C 4 anos Prosta t i t i s Es ta f i lo 1, 3 y 5 . 0 0 0 D H E 15 grs. Curación. 
23 A M F. 3 años » » 3, 7 y 1 0 . 0 0 0 D H E y Pen, Cutac ión . 
24 H . S . 6 años V 1, 7 y 5 . 0 0 0 D H E 10 grs. Curación. 
25 A.L. 3 años » 3. 7 y 1 0 . 0 0 0 DHE y Penic. Curación. 
26 J .C .B . 1 año Estaf. y entero I . 3 y 5 . 0 0 0 D H E y Penic. Curación. 
27 V.S. 8 meses V s 3, 7 y 1 0 . 0 0 0 — Curación. 
28 D . G . 2 años » » 3, 7 y 1 0 . 0 0 0 D H E y Penic. Curación. 
29 D.K 8 años Estaf . y entera 3 . 7 y 1 0 . 0 0 0 D H E y Penic. Curación. 
30 B.S . 5 años * » 3, 7 y 1 0 . 0 0 0 D H E y Penic. Curación, 
31 J . V . 2 años 

» 9 3. 7 y 1 0 . 0 0 0 Ter ramic ina Curación. 
32 B.O M . 2 años » 3, 5 y 7 . 0 0 0 — Curación. 
33 a J . 4 años Pros ta t i t i s Es taf i lo 3, 7 y 1 0 . 0 0 0 D H E 10 grs. Curación. 
34 C . H . 6 años » 3. 7 y 1 0 . 0 0 0 D H E y Pen. Curación. 
35 M J 4 años V » 3, 7 y 1 0 . 0 0 0 D H E 15 grs. Curación, 
36 K . W . H . 7 años » » 3, 7 y ¡ 0 . 0 0 0 Ter ramic ina Sin mejor ía . 
37 M P . 2 años * » 3, 7 y ¡ 0 . 0 0 0 Ter ramic ina Curación. 
38 L . D . 3 años * * 1, 3 y 7 . 0 0 0 D H E 15 grs.' Curación. 
39 E J B 1, 3 y 7 . 0 0 0 Curación. 
40 B C. 1 año » 3, 5 y 7 . 0 0 0 Cloromicet ina Curación. 
41 P . l 9 meses > 1, 3 y 7 . 0 0 0 Sulfas Curación, 
42 B..1 L 3 años 

» » I, 3 y 7 . 0 0 0 Cloromicet in Cu ración. 
43 Y M . 6 añcs * » 3, 5 y 7 . 0 0 0 Terramicina Sin mejor ía . 
44 B . M . 2 años • Estaf i lo y proteus 1, 3 y 7 . 0 0 0 Cloromicet in Curación. 
45 R .A. 7 meses » Estafilococo 3, 7 y 1 0 . 0 0 0 D H E 10 grs. Curación. 
46 C B . ó sños t > 3, 7 y 7 . 0 0 0 Terramicina Curación. 
47 C . C . R . 2 años 

» » 1, 3 y 7 . 0 0 0 í lot ícina Curación. 
4 8 I Í .B . 9 años Hiperestesia 3, 4 , » 3. 5, y 7 . 0 0 0 D H E 20 grs. Curación, 9 años 

5 dedos 
49 C . N . 11 años Forunculosis post B 3, 5, y 7 . 0 0 0 Cloromicet in Curación. 

SO R . P . 2 años Algias generaliza- » 3, 5, y 7 . 0 0 0 Cloromicet in Curación. 2 años 
das postcoito 

51 T . B . 9 años Reumat i smo a 3, 7 y 1 0 . 0 0 0 Cíoromícet in Mejor ía . 9 años 
poliarricular 

Mejor ía . 

5> J.L. 4 años Algias generaliza- » 3. 7 y 1 0 . 0 0 0 D H E 10 grs. Curación. 
das postcoi to 

51 R . G . 1 año Reumat i smo X 3, 7 y 1 0 . 0 0 0 D H E 10 grs. Curación. 
54 C.B. 3 años Impotencia » 3, 7 y 1 0 . 0 0 0 D H E 10 grs. Curación. 
55 C.O.R. 2 años Algias articulares » 3, 7 y 1 0 . 0 0 0 D H E 10 grs. Curación. 

postcoito 
56 C . C . 5 años Reumat i smo > 3, 7 y 1 0 , 0 0 0 D H E 10 grs. Curación. 
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y f u é i n t e r n a d o en u n h o s p i t a l . A q u í lo o p e r a r o n de l u í a s e vesical, f u é d i l a t a d o y dado pos te -
r i o r m e n t e de a l ta . V o l v i ó al c a m p o : p o r tres años e s t u v o bien . e m p e o r á n d o s e n u e v a m e n t e , f u e 
í n t e r n a d o en o t r o h o s p i t a l s i endo n u e v a m e n t e in t e rven ido , d o n d e pe rmanec ió v a n o s meses. E s 

d a d o de al ta v o l v i e n d o n u e v a m e n t e al c a m p o . • • „ „ „ „ , ; 
P o s t e r i o r m e n t e comienza a sent irse m a l . t iene f í s tu l a s vesicales y pennea les con incont i -

nencia de o r ina p o r las m i s m a s nos consu l t a en m u y mal es tado general , d e s t n u t n d o , deshi 
t r a t a d o con i n tox i cac ión u r ina r i a p o r infecc ión . 

Emdo actual: Bcca , d i en t e s : f a h a n piezas y h a y a l g u n a s en mal es tado. L e n g u a seca pas-
tosa. C o r a z ó n : T o n o s n o r m a l e s . M x . 1 2 - 8 . P u l m o n e s : Se auscu l tan a lgunos rales subc rep . t an te s 
f i n o s . P u s o r í t m i c o 8 0 pu l sac iones p o r m i n u t o . Mx>12-5, Mm. 7 . A b d o m e n : P l a n e s depr i -
m i d o en la región h ipogás t r i c a . Se obse rvan una an~ha f í s t u l a con superf ic ie del t e j i do mace-
roso . lo m i s m o la piel que la rodea. t 

G é n i t o u r i n a r i a s : Se observa un pene edema toso e i n f i l t r a d o con piel macerada . La porc ion 
b u l b o pen iana macerada p o r ¡as f í s tu las que s u p u r a n . E n la región media s u p r a p u b i c a se cons-
ta ta u n a z o n a en cuyo lugar la piel está c o m p l e t a m e n t e a l te rada con el con tac to p e r m a n e n t e de 

U ° r L a exp lo rac ión u r e t r a l m u e s t r a estrechez de la u r e t r a b u l b a r y es impos ib le ca te ter izar la . 
A través de las f í s tu l a s per inealcs i n t r o d u c i m o s « n a b u j í a h a s t a la ve j iga . 

Próstata• P l ana i n f i l t r a d a , n o se p a l p a n los bordes . A u m e n t a d a de t a m a ñ o A la presión 
del dedo deja f lu i r l i q u i d o u r i ñ o s o p u r u l e n t o p o r las f í s t u l a s . E s dolorosa a la presten^ 

Uretrografía: Se cons t a t a la estrechez ure t ra l , f í s tu l a s perineales. Di la tac icnes de uretra 
pos t e r io r V e j i g a con poca capac idad . Incon t inenc ia de e s f ín t e r ureterales p o r r e f l u j o vesico ure 
teral e h id rone f ro s í s . Se procede a m e j o r a r el es tado general y luego lo somet ie ron a la inter-
vención qu i rú rg i ca . 

Análisis de sangre: H u d d l e s o n , ( — ) : Glucemia , 1 . 1 0 % ; h n t r o s e d i m e n t a c i o n . 6 9 : U r e a . 
0 7 0 ' GI . b lancos , 1 2 . 0 0 0 ; G l . ro jos , 2 . 9 4 0 . 0 0 0 . 

Análisis de orina: Acida n o c i l indros : 1 0 1 4 : pus a b u n d a n t e : k o c h . ( ) -
Análisis material fecal: ( — ) . i . 
Anestesia general. C i r u j a n o : D r . J u a n B. D e r d o y . 2 7 de m a y o de 1 9 5 0 . Se amp l i a la 

c icatr iz s u p r a p ú b i c a rescando los te j idos . Se entra en la cav idad vesical: c o n s u m o s q u e hay 
celdas en la pared de vej iga . L a región de cuello y ure t ra p ros t a t . c a esta c o m p l e t a m e n t e d i l a t ada , 
o que co r re sponde a ure t ra p ros ta t . ca es una gran cavidad y c o m p r o b a m o s la p r e senc i a .de u n 

cálculo del t a m a ñ o de u n a a l m e n d r a a! cual ex t r aemos . Resecamos el cuel o vesical. P o r vía 
perineal resecamos las f í s tu l a s y en lo posible el t e j ido escleroso j u n t o con los restos de ure t ra 
a m p l i a n d o en esa f o r m a t odo lo co r re spond ien te a la u r e t r a b u l b a r y a y u d á n d o n o s con cate 
t e n s m o s re t rógrados , las hacemos llegar has ta la cavidad vesical. La sonda u re t r a l es dejada 
a p e r m a n e n c i a p o r 3 0 días y coe táneamente se deja el d r e n a j e s u p r a p u b i c o de la ve j iga . h n 
este pe r i odo h e m o s q u i t a d o la sonda vesical y la vej iga se ha cerrado. U n a vez re t i rada la 
sonda ure t ra l el e n f e r m o o r i n a p o r u re t ra . 

Radiografía: U r e t r o g r a f í a el 2 2 - X - 5 2 . 

Comentarios: Este enfermo llegó en muy mal estado, fué operado y des-
pués de dos años constatamos un discreto estado general y urinario. 

Observación W 2. — H o s p i t a l Cen t ra l " 1 7 de O c t u b r e de R í o C u a r t o ' . R e g . 3 0 , 7 1 2 
Servic io de V í a s Ur ina r i a s . J e f e : D r . J u a n B . D e r d o v , N . N- . a rgen t ino , p e ó n . M . A-.. i -de 
j u n i o al 21 de ju l io de 1 9 5 3 . 

Antecedentes hereditarios: Sin i m p o r t a n c i a . 
Antecedentes personales: B lenor rag ia a los 18 a ñ o s q u e d u r ó 2 meses. Se cura sin a s s t e n -

cia médica. E n 1 9 3 6 pr imera man i fe s t ac ión de estrechez, d i sur ia de e s fue rzo Se t ra ta con dila-
c i ó n . E n 1 9 4 5 re tención c o m p l e t a de o r ina p o r estrechez uret ra l 1 , n t ™ « Se 
hace Uretrtítomia interna. Se da de alta, p o r sus t r a b a j o s del c a m p o no sigue la 
E n 1 9 4 8 ( f e b r e r o ) se i n t e rna con retención de or ina p e n u r e t t i t . s y ep id id imi t i s derecha, cedie 
con t r a t a m i e n t o médico d i l a t ac ión . Al ta m e j o r a d o . 

Enfermedad actual: D u r a n t e estos cinco a ñ o s n o se ha d i l a t ado . 
Se « i n t e r n a con re tenc ión comple t a de o r ina , reacción per iu re t ra l y f iebre . . 
Análisis de orina: Acida 1 0 2 1 : Sed imen to , p u s hemat í e s . N o h a y bacilos de Koch . 
Análisis de sanare: R o j o s . 4 4 9 . 0 0 0 ; Urea, 0 4 5 ; G lucemia , 0 . 8 0 . 
Estado actual: S u j e t o febr i l . B u e n es tado general . C o r a z ó n : T o n o s normales . I uJso regu 

lar, r í tmico , M x . 1 2 ; M i n . 8 . P u l m o n e s normales . A b d o m e n g lobu loso . N o h a y p u n t o s 
do lo rosos . Se p a l p a g l o b o vesical. 

Genitales: T e s t í c u l o s derecho, m u c h o de e p i d i d i m i u s . 
Próstata: A g r a n d a d a , f i b r o s a a expensa del l ó b u l o derecho 
Uretra: Núc leo del pe r íu re t r i t i s crónica . Est rechez u re t r a l f i l i f o r m e d u r a . U r e t r o g r a f í a . 
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Operac ión el 5 - V H 9 5 3 . Anestesia general . T r a n s f u s i ó n 2 0 0 ctn. C i r u j a n o : D r . J u a n 
B D e r d o y . A y u d a n t e s : D r . J u a n C . M a r t í n e z y Sr. Cor rea . 

Pos ic ión de la t a l la : In isión med iana pe r ineo lobu la r . Se seccionan los p lanes , se d i sa . i 
\z u r e t r a i n d i v i d u a l i z a n d o la par te estrechada. Se seccionan t o t a l m e n t e y se disecan 3 cents, 
sobre sonda uretrovcsical . Se hace u re t ro r rag ia ci tcular t é r m i n o - t e r m i n a l . Se retira la sonda uretral 

Segu idamen te se pone en posic ión de c u b i t o dorsal . C a m b i a m o s el c a m u o qu i rú rg ico 
e i n s t r u m e n t a l ; se hace c i s tos tomia y resección de cuello vesical escleroso, t a p o n a j e de la sonda 
P.ezzer. Biops ia : Urc t r i t i s crónica y esclerohial inosis Í R . G . Nac iona l de P a t o l o g í a ) . 

Comen raaos : Durante muchos años este enfermo fué víctima de las con-
secuencias d« su estrechez. Ha sido dado de alta, en buenas condiciones de 
micción. 

ÓÍMtmión N"« 3. — " C l í n i c a Regional del S n d " . M a y o 29 de 195 2. E m p l e a d o . R í o 
C u a r t o . T . A . V . 

Antecedentes hereditarios-. Sin i m p o r t a n c i a . 
Antecedentes personalesi S iempre fué sano. Recuerda que en la in íancia t u v o un trau 

m a t i s m o en la región genital , r e co rdando que o r i n ó sangre. P o s t e r i o r m e n t e a n d u v o bien p o i 
var ios años . Niega venéreas. Regu la r de vientre . . , . . . 

E n 193 7 lo e x a m i n o p e r p r imera vez p o r t r a s t o r n e s de d isur ia de es fuerzo , c o n s t a t a n d o 
una estrechez ure t ra l esclerosa en reg ión m e m b r a n o s a con calibre de b u j í a N- 6, i r regular y 
d e f o r m a d a en S iliaca. C o n t i n u a m o s la d i la tac ión has ta ob tener u n pasaje del benique N1- 11. 
A n d u v o bien dos años y luego n o t ó d i f i cu l t ad que v o l v i m o s a d i l a t a r . T u v o complicaciones de 
retención ccmple ta . Era evidente la d i sminuc ión de elasticidad de la estrechez al correr de los 
años y ú l t i m a m e n t e no consegu íamos ag randa r el calibre. La estreche?, se intensif ica cayendo 
en var ías o p o r t u n i d a d e s en nueva retención comple ta , neces i tando la colccac:on de bu.ua fili-
f o r m e a permanenc ia . E n v i r t ud de tal evoluc ión dec id imos ope ra r lo . 

Análisis de orina: N o r m a l , 
Análisis de sangre: U r e m i a . 0 .5 5 : R . g lóbu los rojos, 4 . 3 5 0 . 0 0 0 . 
Pielografia: N o r m a l , 
Uretrografía: Es t rechez de u re t ra m e m b r a n o s a . 
C i r u j a n o - D r . J u a n B. D e r d o y . 2 8 n o v i e m b r e de 1 9 5 2 . Anestesia local. C i s t o s t o m i a , 

Se hace incisión med iana s u p r a p ú b i c a . Se consta ta u n a pared vesical h ipe r t ro f i ada . Se hacc 
c is tos tomia d e j a n d o sonda Pezze r pe rmanen t e . Resección de cuel lo vesical escleroso. 

Dic iembre 15 de 1 9 5 2 . Anestesia P e n t o t h a l . É te r . O x í g e n o . Pos ic ión de l i t o t o m i a : be 
hace u n a incisión mediana de 6 cents, has ta l cm. del ano . Se diseca la piel capa a p o n e u r o -
tica y muscu la r , seccionamos el ra fe ano b u l b a r , luego el múscu lo rectouretral p e n e t r a n d o en eJ 
espacio prerectal . L i b e r a m o s pe r fec tamente la ure t ra membranosa , p rós t a t a y esf ín ter es t r iado 
a p r o x i m a n d o estos elementos a la superf ic ie qu i rú rg ica , med ian te un ben ique re t rogrado , fa-
c i l i t ando así las man iobras de disección. C o n s t a t a m o s la estrechez d u r a y esclerosa, en la u re t ra 
m e m b r a n o s a . Seccionamos este s egmen to uretral en sen t ido vert ical . Resecamos la pared p o s t e n o r 
y laterales de toda la porc ión esclerosa, d e j a n d o so lamen te un segmento an te r ior para que sirva 
de t u t o r . C o l o c a m o s una sonda N e l a t o n uretrovesical y sobre ella r econs t ru imos todos los 
p l anos Se deja la sonda a pe rmanenc ia . D r e n a j e vesical p o r c i s tos tomia . 

Evolución• L o s p r imeros días evoluciona m u y bien, a los 6 días se instala una epidi-
dimit is izquierda ( n o se hab ía l igado los deferentes en consideraciones de ser un h o m b r e sol-
t e ro ) E f e c t u a m o s ep id id idcc tomía con anestesia local. 

L u e g o todo evoluc iona n o r m a l m e n t e . A los 13 días sacamos la sonda suprapub ica y a 
los 3 0 la uretral , dándosele de al ta . „ , . . . . . . . 

Abr i l 2 7 de 1 9 5 3 : O b t e n e m o s nueva u re t rog ra f í a . El e n f e r m o anda bien y hay calibre 
ure t ra l 4 0 , 

Comentarios: Este enfermo presentaba estrechez fi l iforme de uretra mem-
branosa supraesfinteriana. Lo atendí y dilaté durante 16 años. Fracasó este 
constante y lento proceso de dilatación. Fué operado y aunque lleva poco 
tiempo su micción es correcta y manifiesta el paciente el placer y bienestar 
durante la micción, desconocido durante 20 años. 

Observación N » 4 — " H o s p i t a l Cen t ra l 17 d e Oc tub re de R í o C u a r t o " . Reg. 4 5 . 0 3 6 . 
Servicio V í a s Ur ina r i a s . J e f e : D r . J u a n B. D e r d o y . B. B.. 5 8 años . R í o De L o s Sauces, C o r d o b a . 

Antecedentes hereditarios: Padres fallecidos, sin saber la causa, 7 h e r m a n o s sanos . 
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Antecedentes personales: S iempre fué sano, a los 2 0 años t u v o blenorragia que curó con 
t r a t a m i e n t o médico. 

Enfermedad actual: C o m i e n z a hace a p r o x i m a d a m e n t e 3 años con disuria , a rdor po laqu iu r i a 
v micción cho r ro f i n o y sin f u e r z a . Ha tenido p o s t e r i o r m e n t e pe r íodos de retención completa 
U l t i m a m e n t e los s ignos y s í n t o m a s u r ina r io s se han ido reagravando hasta ob l iga r lo a ínter 
r.arse en este servicio. 

Estado actual i Buen es tado general Peso, 55 kg, Al t . , 1 .55 mis . Cabeza , o j o s : Nada de 
par t icu lar . Boca : Lengua sabur ra ! . D ien te s : F a l t a n piezas y bav piorrea, 

Tórax: C o n f o r m a c i ó n no rma l , bases p u l m o n a r e s Ubres. A p a r a t o c i rcu la to r io : Area car 
díaca* n é r m a l , T o n o s no rma les . Pu l so r í t m i c o : M x . 14 . M i n . 9. 

Abdomen: P l ano , no do lo roso . R i ñ e n es: N o se pa lpan ni duelen. P u n t o s uretrales supe-
rior y medio negat ivos . 

Geni tules: E x t e r n o s normales . Micción d i f icul tosa a gotas . Or ina tu rb ia en tres vasos. 
Exploración uretral: Es t rechez f í l i f o i m e . dura en uretra hutbar . T a c t o rectal: P r í s t a l a 

h ipe r t ro f i ada b landa , carácter de a d e n o m a . 
Análisis de sanare: G . rojos . 4 . 2 0 0 . 0 0 0 : G. b lancos . 1 0 . 2 0 0 ; P a g n i e z . I — ) ; Ure-

mia. . 0 . 5 5 . 
Análisis de orina: Alcal ina. 1 0 1 5 : p iu r i a . 
Uretrografía: Estreche/, f i l i fo rme de ure t ra bu lbar . 
2 0 de oc tubre de 1 9 5 2 : Anestesia general. C i r u j a n o : D r . J u a n C. M a r t í n e z . A y u d a n t e : 

Dr . R . B l o j . Señor i ta Hechem. P o r v ía mediana sup rapúb ica . se llega a la vej iga , t e la abre 
y p o r m a n i o b r a s bimantinlcs se ¡la e adenomec tomia t a p o n a m i e n t o de la l :dge . D r e n a j e vesical 
s i tp rapúbico sonda Pezzer , Evo luc ión buena. 

10 de n o v i e m b r e de 1 9 5 2 . Anestesia general. P e n t o r h a l . E te r ox igeno . C i r u j a n o ; D r . J u a n 
B. D e r d o y . A y u d a n t e : D r . J u a n C . M a r t í n e z . Señor i ta Hechem. Posición de la t a l l a : Incisión 
med iana sobre el b u l b o u re t r a l , desde el escroto has ta 1 cm. del ano . Sección de todos los p lanos 
(piel , t e j ido celular aponeuros i s muscu l a r ) que se f i jan a los bordes de la her ida. Se aisla la 

u r e t r a ; con un benique an te r io r se localiza la estrechez seccionando la uretra sobre d te j ido 
s¿no L u e g o se reseca el t r o z o en una extens ión de 2 cmts . , se coloca una s e n d a Ne la ton 16 
Uietiovenical y s a t u r a m o s los cabos uretrales con ca tgut c r o m a d o n o pe r fo ran tes a mucosa y con 
var ios p u n t o s separados Se retira la sonda ure t ra l . Se de ja d rena je vesical sup rapúb ico . 

16 de d ic iembre de 1 9 5 2 : Es dado de alta cu rado . C i l i h r c e x p l o r a d o r 18. Micción 
lu . rmal . 

13 de m a y o de m a v o de 1 9 5 3 : U r e t r o g r a f í a de c o n t r o l . 

Comentarios: A este enfermo mediante el tratamiento quirúrgico se le 
resolvió su problema uretral y prostático en menos de dos meses de permanencia 
en el Hospital, paciente que no hubiese podido concurrir al médico a hacerse 
sus dilataciones por tener su domicilio lejos de ios centros médicos. 

Observación N " 5. — " H o s p i t a l Cen i t a l 17 de Oc tubre de R i o C u a r t o ' . Servicio de 
V í a s Ur ina r i a s . J e f e : D r . J u a n B. D e r d o y . Agos to 1 9 5 3 . J , B., 6 0 años, peón . 

Antecedentes personales: Blenor rag ia a los 2 0 años que curó. Hace varios años ( 1 5 ) t u v o 
|-.i t r a u m a t i s m o p n i n r.¡ m ien t r a s t r aba j aba a cabal lo ; en el c a m p o gc lpeó sobre la uretra bul 
feaf. t u v o h e m a t o m a perineal . do lor y h e m a t u r i a . pasó bien por varios años. 

Enfermedad actual: Desde u n o s 7 años que tiene d i f i cu l t ad para or inar , chor ro f i n o y con 
f u e r / a . En 1 9 4 6 se i n t e r n ó en este Hospi ta l por t rasemi ie icnción y absceso per iuret ra l qu r 
s u p u r ó y m e j o r ó algo. P o s t e r i o r m e n t e aparecieron moles t ias po laqu iu r i a . a rdor , d isur ia . A n d u v o 
a lgunos años sin dilatarse. En los ú l t imos días se in tensi f ican las molest ias apareciendo el 
absceso per iure t ra l y retención comple ta de c r ina , po r c u y o m o t i v o se in terna en n u e s t r o servicio. 

Es tado actual: S u j e t o febri l . l engua íeca. D e n t a d u r a en malas condiciones. P u l m o n e s nad.i 
de par t icu lar . 

Corazón: T o n o s no rma les . P u l s o : recular r í tmico . 
Abdomen: Se pa lpa el g lobo vesical. 
Análisis de orina-: 1 0 1 6 . Sed imento , pus hemat íes . 
Anáfis is de sangre: G lucemia . 1.5 3; Urea . 0 . 5 0 . 
Geni ta les : Tes t í cu los no rma les . Se consta ta en la región bu lba r de la uretra ¡in obsceso 

de! t a m a ñ o de una n a r a n j a , du ro , con mucha in f i l t rac ión y f l u c t u a n t e en su in ter ior . 
Uretra: Es t rechez f i l i f o r m e bu lba r al e x p l o r a d o r . 
Próstata: P l ana , dura . 
Uretrografía: Es t rechez uretral , absceso per iure t ra l . 
Se interviene. Anestesia general. E te r ox ígeno . P f n t o t h a l . T r a n s f u s i ó n : 2 5 0 gs Se colo-

ca en posición de la talla. Se abre el absceso que drena bas tante pus , se resecan todos los 
te j idos esfacelados e in f i l t r ados , incluso la ure t ra que se ex i t rpa en unos 3 ctms. Se coloca 
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üi'M sonda N e l a t c n hasta vejiga y se cierran parcia lmente los p lanos sobre la misma que se 
dejan a permanencia cambiando luego la posición del e n f e r m o y en el c a m p o qu i rú rg ico 
vfec tuamos una c is tos tomia . Resecamos poco te j ido de cuello vesical, pues a u n q u e está endu 
ret ido es ampl io , y cons ta t amos d i la tada la uretra poster ior . Se deja sonda Pczzer vesical. 
Se cierra pared p o r p lanos . 

Biopsia del tejido uretra/: Per iure t r i t i s crónica abscedada. Maur ic io R a p p a p o r t . Regis t ro 
Nacional de Pa to log ía . 

Evolución: A los 4 5 días de ope rado sacamos rad iograf ía y alta en m u y buenas 
condiciones. Debe volver a di la tarse. 

Observación N'-' 6, — " Hosp i t a l Cent ra l 17 de Oc tubre de R i o C u a r t o " . L . B. Regís-
t ío 2 5 . 7 5 7 . 3 5 años, a rgent ino , sol tero, La Car lo t a . 21 efe diciembre de 1 9 4 8 . Servicio Vía.* 
Ur inar ias . J e f e : Dr . J u a n B. D e r d o y . 

Antecedentes hereditarios: Si¡"¡ impor tanc ia . 
Antecedentes personales: Desde n i ñ o ha t en ido a taques de epilepsia s iempre t oma luminal-

Buen ape t i to . Regular de sus func iones intestinales. Blenorragia hace 8 años. T a r d ó bas tante en 
curarse y quedó con gota m a t u t i n a . En 1 9 4 6 se le pract icó electrólisis intrauretral. Despuéí 
quedó con disuria de es fuerzo que f u é aumen tada en estes ú l t imos t iemnos. n o t a n d o mucha 
d i f icu l tad para o r i n a r por cuyo m o t i v o nos consul ta . 

Estado actual: D u r a n t e la micción necesita hacer gran es fuerza pa ta o r ina r a y u d a n d o ^ 
con la contracción de las paredes abdomina les . O r i n a con chor ro m u y f i n o y a gotas. Al 
exp lo ra r cons ta tamos estrechez f i l i f o rme y se consigue pasar una b a j í a ¡V'-' 4 . La luz uretral 
bu lba r es f ibrosa estrecha e i rregular . 

Examen clínico general: Geni ta les : E x t e r n o s normales . 
Uretra: Se pa lpa una z o n a esclerosa y dura en ure t ra bu lba r . Micción dif íc i l , or ina tu rb ia . 
Análisis de orina: A l b ú m i n a ( n o ) , sedimento no rma l . Glucosa ( n o ) . 
Análisis de sangre: K a h n ( — ) nega t iva ; Urca , 0 . 3 0 ; Ro jos , 4 . 0 0 0 . 0 0 0 ; Biancos, 7 , 2 0 0 . 
Uretroyrafía: Se constata una estrechez f ibrosa en uretra bu lbar . 
2 8 de enero de J 94 9. C i r u j a n o : D r . J u a n B. Derdoy . Stas . Cen teno , W a l l es Anestesia 

raquídea. Colocado en posición de l í t o t o m i a se efectúa una incisión vertical en la región bu lbar . 
Se diseca la uretra y loca l izando la porc ión esclerosa se ex t i rpa un segmento que corresponda 
a u n núcleo de 1 Yi cmts. S u t u r a m o s ¡os cabos con catgut 00 t é rmino- t e rmina ! . D e j a m o s sonda 
permanente sin cistostomia. Después de u n e s d ías c o m e n z ó a f i l t ra r o r ina al retirar la sonda. 
P o r esto e fec tuamos c i s tcs tomía secundaria- Pos t e r io rmen te c u r ó bien. El e n f e r m o es dado di 
alta. C u r a d o el l'-1 de m a r z o de 1 9 4 9 . E n oc tubre de 195 2 ob tenemos nueva u re t rogra f í a . 
La micción es espontánea v fácil, con calibre uretral 34 benique. 

Comentarios: A este enfermo efectuamos la extirpación del segmento escle* 
rosado, suturando corre:tamente los cabos te'rmino-terminales. El haber dejado 
la sonda uretral permanente fué el motivo que no cicatrizara bien la uretra. 
Llevó 4 años sin dilatarse y anda bien. 

Observación N1J 7. — • "Cl ín ica Regional del S u d " . A. B.. 4 2 años, casado, a rgent ino , 
Picha 1 3 . 8 5 9 , Las Perdices. C ó r d o b a . 2 4 de sept iembre de 1 9 4 2 . 

Antecedentes hereditarios: Sin impor tanc ia . 
Antecedentes personales: Es diabético, Sano en la in fanc ia . Blenorragia a los 21 años qiit' 

t r a tó con lavaos , d u r ó m u c h o s meses. Regula r de vientre. En 1 9 2 6 f u é t r a tado p o r estreche? 
uretral . Después d u r a n t e muchos años n o ha vue l to a dilatarse. 

Enfermedad actual: Consu l t a p o r disuria de es fuerzo , cho t ro f i n o y ligera hem. i tu r ' s 
f inal . C o n s t a t a m o s estrechez uretral f i l i f o rme bas tante dura y alargada en uretra bulbar . 

Estado actual: Buen estado general. D e n t a d u r a ; E n malas condiciones. Pesa 1 1 2 kilcs. 
A t o r a 2.88'. 

C o r a z ó n : Nada de par t icular . P u l m o n e s n o r m a l e s : Max . 1 2 - 7 . 
A b d o m e n globuloso. H í g a d o se palpa. Genitales ex te rnos normales . Se di la tó hasta e) 

n ú m e r o 3 6. Alta . 
2 de agosto de ¡ 9 4 8 : D u r a n t e estos 6 años no hemos vis to al e n f e r m o y no se het 

dilatado. V u e l v e a la consu lw con gran d i f icu l tad para or inar , micción a gotas , retención 
R e m i d a m o s la di latación y después de var ios días de b u j í a pe rmanen te se ampl ía ¿ lgo la ure-
tra. Después de muchas sesiones l legamos a la b u j í a 12. Est rechez d u r a y esclerosa, bu lba r . Se 
practica uretrotomía interna. 

Anáfisis de orina: 1 0 2 0 : Glucemia , 2 gs,; Sed imento no rma l . 
Análisis de sangre: Glucemia . 1.20: Urea, 0 . 5 2 . 
Uretrografía: Estrechez uretral extendida e irregular en uretra bu lbar . Se da el alta con 

indicación de dilatarse. 
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29 de sep t iembre de 19 52 Anál is is de orina: Glucosa ace tona : no cont iene. Análisis 
de sangre-. Glucemia , 1 . 2 5 %t. 

E n los ú l t i m o s dos años ha tenido pe r íodos de re tención. E n 1 9 5 2 se consiguio dilatar 
so lamente has ta la b u j í a 10 p e r o pos te r io rmen te f u é m u y i r regu la r en el t r a t amien to . L a estrechez 
se ha in tens i f icado h a b i e n d o p e r i o d o s más f recuentes de retención comple ta y f iebre u r i nc sa 
E n vista de su in tensa estrechez resolvemos opera r lo . 

Afíáíííí's de sangre: R o j o s , 4 . 5 0 0 . 0 0 0 : Blancos, 8 . 0 0 0 : Urea . 0 . 4 0 : Glucemia . 1 .25 . 
Análisis de orina: 8 %o glucosa. Res to n o r m a l . 
M e j o r a su estado general , infeccioso, diabético, etc. 
Se interviene el 15 de enero de 1 9 5 3 . Anestesia, P e n t o t h a l . Ciclo éter. C i r u j a n o : D r . J u a n 

B . D e r d o y . Se l igan los deferentes . Se efectúa una c i s tos tomía suprapúb ica . Ve j igas de pare-
des gruesas con celdas vesicales. Cue l lo vesical ccn un a d e n o m a chico, que se extrae, de j amos 
t a p o n a m i e n t o y sonda Pezzer . 

Segundo tiempo. Febre ro 16 de ¡ 9 5 3. C i r u j a n o : D r . J u a n B . D e r d o y . Anestesia Pen -
t o t h a l E te r . Pos ic ión de la t a l l a : Incis ión mediana y vertical desde la ra íz del escroto has ' a 1 c tm. 
del a no . Sección del t e j ido celular subcu táneo aponeuros i s b u l b o cavernoso. L l e g a m o s a la 
u re t ra , se ex t i rpa el t e j ido f i b r o s o de la u re t ra en una ex t ens ión de 3 cen t ímet ros y e l iminamos 
los núcleo in f i l t r ados del l uga r . La u re t ra b u l b a r p o r det rás de la estrechez está mi* - di la-
tada . C o l o c a m o s u n a sonda N e l a t o n desde el mea to y sobre la misma recons t ru ímos el canal 
ure t ra l cer rando en var ios p l anos . D e j a m o s la sonda ure t ra l colocada. 

Insu l ina , penici l ina, e s t r ep tomic ina . C o n s t i p a c i ó n in tes t ina l . A las 4 8 ho ra s se ha esta-
blecido u n a infección de la her ida que nos ob l igó a sacar a l g u n o s p u n t o s 

M a r z o 1 0 : Re t i r amos la sonda sup rapúb ica . L a her ida perineal persiste abier ta . En 
m a r z o 2 0 se sacan las sondas . 

M a r z o 3 0 : Exis te u n a pequeña f ís tula perineal, La micción sin s o n d i es fue r te y de buen 
c h o r r o . F i l t ra m u y poca o r ina . 

Abr i l 2 : Se saca la sonda y o r ina per fec tamente bien. 
Uretrografía; Buen calibre u re t ra l . 4 2 ben ique . 

Comentarios: Este paciente fué atendido en múltiples ocasiones. Sus dila-
taciones también resultaron insuficientes. La estrechez progresó hasta practi-
carse la uretrotomía interna. 

Se resecó un extenso segmento de uretra y un adenoma de próstata. 
Septiembre 1953. 
Ha sido controlado y anda muy bien. 

Observación N l ? 8 . — "Hospi ta l Regional 17 de O c t u b r e de R ío C u a r t o . Reg is t ro 3 0 . 2 0 4 . 
2 8 de j u n i o de 1 9 5 1 . 61 años , v iudo . S a m p a c h o . Servicio de Vías U r i n a r i a s . J e f e : D r . J u a n 
B . D e r d o y . 

Antecedentes hereditarios: Es t rechez ure t ra l . Padres m u e r t o s , Fue ron 4 he rmanos . 
Antecedentes personales: Sano en la infancia . B lenor rag ia a los 18 años. Bien de vien 

tre. En 1 9 4 8 c o m e n z ó a tener d isur ia de e s fue rzo y c h o r r o f i n o . Al ano siguiente c o n s u l t ó 
un médico quien le pract icó la Uretrotomía interna d i l a t á n d o l o después hasta el benique 4 6 
Pasó tres años bien y luego vuelve a no t a r t r a s to rnos de disur ia de es fuerzo y c h o r r o f i n o , 
a veces a gotas p o r c u y o m o t i v o él nos consul ta . 

Estado actual: S u j e t o obeso. 
Corazón: T o n o s no rma les . P u l s o regular r i tmico . 
Pulmón: N a d a de pa r t i cu la r . 
Abdomen: G l o b u l o s o , tenso, no es do loroso . N o hay aparen te s ignos de al teración orgánica 
Cenitales: Tes t í cu los normales . O r i n a tu rb ia , micc ión dif íci l , t u rb ia . Uretra: Se cons-

t a ta una estrechez uretral b u l b a r f i l i f o r m e d u r a e i r regular al tac to rectal. P rós ta ta a u m e n t a d a 
de t a m a ñ o p o r p res t a t i s infecciosa, bordes palpables , superf ic ie lisa. 

Uretrografía: Es t rechez bu lba r . 
Análisis de sangre: U r e m i a , 0 . 4 5 . K a h n ( — ) ; R o j o s . 4 . 8 0 0 . 0 0 0 ; Glucemia , 1 . 1 0 %c. 
C i r u j a n o : D r . J u a n B . D e r d o y . Se hace c is tos tomía sup rapúb ica y p o r m a n i o b r a s b ima-

nales se extrae un t u m o r a d e n o m a t o s o de t a m a ñ o de un h u e v o de gall ina m u y f ib roso y adhe-
rente que se debe ext taer a t i j e r a ; de j amos t a p o n a m i e n t o y sonda Pezzer suprapúb ica . 

C i r u j a n o : D r . J u a n B. D e r d o y . A y u d a n t e : D r . J u a n C . M a r t í n e z . Sta . Hechem. Anes-
tesia r aqu ídea : N o v o c a í n a , corbaci l Ó. 12 gs. Pos ic ión de l i t o t o m í a : Se secciona la piel vertical 
v mediana , hasta la región p r ó x i m a al ano (a 1 cm. del m i s m o ) . Se reclinan los p l a n o s hasta 
llegar a la u re t ra bu lba r . M e d i a n t e un ben ique ure t ra l a n t e r i o r y o t r o re t rogrado, loca l i zamos la 
ure t ra estre hada , seccionando y resecando un t r o z o de 3 cms. Se disecan los da tos uretrales 
v s u t u r a m o s en f o r m a t é r m i n o - t e r m i n a l sobre fonda u r e t r o vesical. D r e n a j e vesical s u p r a p ú b í c o . 
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D e j a m o s colocada a pe rmanenc ia la s o n d a ure t ra l . D i c h a sonda ure t ra l p r o v o c o u n í 
reacción i n f l a m a t o r i a e infecciosa sobre las s u t u r a s ; s iendo causa que d e b i m o s re t i ra r la . P o s t e 
r i c r m e n t e al mes v o l v i m o s a colocar la d e j á n d o l a a pe rmanenc ia p a r a o b s t r u i r el o r i f i c io vesical 

s u p r a p u b i c t K ^ ^ d a d o d c a ] t a , pe ro al mes regresa p o r tener dolores vesicales t i p o cist i t is . 
La u re t ra se m a n t i e n e sin tendencia a estrecharse. Después de a l g u n a s curas sin resu l ta lo hace-
rnos c i s to s tomia sospechando u n c u e r p o e x t r a ñ o y c o n s t a t a n d o u n p e q u e ñ o núcleo ca lcu lase 
que se instala sobre u n h i l o de un p u n t o de la an te r io r o p e r a c i ó n . Se cierra la ve j iga d e j a n d o 
u n a s o n d a ure t ra l a pe rmanenc i a . Se da de alta en buenas condic iones . 

A b r i l 3 0 : U r e t r o g r a f i a . 

Comentarios: En este enfermo realizamos la uretrotomía externa, pues la 
dureza e inextensibílidad de la uretra no permitía otro tratamiento. Había 
sido previamente uretrotomizado. 

Observación N'-' 9. — " H o s p i t a l Cen t ra l 17 de O c t u b r e de R i o C u a r t o " . Reg . + 7 . 6 7 4 . 
Serv ic io de V í a s U r i n a r i a s . J e f e : D r . J u a n B. D e r d o y . J . D- . a r g e n t i n o , casado, empleado , >8 
años . Genera l D e h e z a . 6 de m a r z o de 1 9 5 3 . 

Antecedentes familiares: Sin i m p o r t a n c i a . 
Antecedentes personales: Hace años b lenor rag ia con e p i d i d i m i t i s y b u b ó n . O p e r a d o de 

várices. H a t en ido cólico renal derecho. . , , 
Enfermedad actual: Se i n t e r n a p o r intensa disuria d u r a n t e la micción, o r ina con c t iorro 

f i n o y a veces se cor ta . Desde los ú l t imos d í a s con f iebre u r iñosa , y semire tenc ion de o r i n a 
por cuya r a z ó n se i n t e r n a . 

Estado actual: B u e n es tado general . 
Corazón: T o n o s no rma le s . P u l s o rgeutar . M x . 15. M i n . 10, 
Abdomen: G l o b u l o s o . N o hay p u n t o s do lorosos , 
Genitales: E x t e r n o s n o r m a l e s . M i c c i ó n : c h o r r o f i n o , o r i n a t u rb i a . 
Explorador: Se cons ta ta estrechez f i b rosa en ure t ra b u l b a r , apenas se consigue pasa i 

b u j i a N® 5 . J . 
Próstata: A u m e n t a d a de t a m a ñ o con caracteres de a d e n o m a . 
Análisis de orina: Alca l ina 1 0 1 5 . Sed imen to , hemat íes , a b u n d a n t e s f o s f a t o s a m o n i a c a . 

n ü K a h n , ( - ) ; Urea , 0 . 6 5 ; G lucemia . 1 . 1 6 ; R o j o s , 3 . 2 5 0 . Ü O O ; B l a n -

cos, 8 . 2 0 0 . 
Uretroyrafía: Es t rechez b u l b a r . Di l a t ac ión p ros ta t i ca . 
6 1 V - 5 3 - Se p repa ra c o n s t i p á n d o l o y apl icación de an t ib ió t i cos . 
17 de abri l de 1 9 5 3 . Anestes ia general , éter, o x í g e n o , P e n t o t h a l . 1 r a n s f u s i o n : ¿OU cc. 

C i r t n a n o - D r J u a n B , D e r d o y . A y u d a n t e : D r . J u a n C . M a r t í n e z . Sr ta . Hechem. Pos i c ión de 
A t o m í a ' : Tncision med iana de 6 cmts . Se disecan los d iversos p l anos l l egando has ta la » r « » . 
Se lo al iza la estrechez y resecamos u n s e g m e n t o de u n o s 3 cmts . Se coloca u n a sonda u re t ra 
v sobre ella s u t u r a m o s la ure t ra con c a t g u t c r o m a d o ( 0 ) a m a n e r a t e r m i n o - t e r m i n a l . Se re t i ra 
la s o n d a ure t ra l y co locamos al paciente en pos ic ión decúb i to dorsa l . E f e c t u a m o s la c i s to s tomia 
s u p r a p ú b i c a . Se reconoce un discre to a d e n o m a de p rós t a t a q u e enuc ieamos d e j a n d o t a p o n a -
m i e n t o . D r e n a j e vesical con s o n d a Pczze r . Pa red p o r p lanos . 

Uretrograda de control: E l 2 2 de m a y o de 1 95 3. 
Evolución: E s t u v o i n t e r n a d o 6 9 días , d a d o de alta cu r ado . 

Observación N * 10. — -Hosp i t a l C e n t r a l 17 de O c t u b r e de R i o C u a r t o " . N ú m e r o Re-
g i s t ro 2 6 . 7 8 5 . Servicio V í a s U r i n a r i a s . J e f e : D r . J u a n B. D e r d o y . L . F . Reducc ión , 51 anos . 
jo rna le ro , casado. 2 2 de ab r i l de 1 9 4 9 . , _ 

Antecedentes personales: S a n o en la i n fanc ia y en la edad adu l t a . N i e g a venereas. Hace 8 
meses está de régimen p o r su e n f e r m e d a d a la ve j iga . E s p o s a v iva y sana, 4 h i j o s . Hace n 
a ñ o s t u v o u n t r a u m a t i s m o ure t ra l b u l b a r . Al tener u n accidente mien t r a s t r a b a j a b a a cabal lo 
éste se cayó a p r e t á n d o l o con t ra el suelo. Se le f o r m ó u n h e m a t o m a per ineal , que p o s t e r i o r m e n t e 
s u p u r ó l i ü b o poca u r e t r o h e m o r r a g i a y a rdor para o r i n a r . Después de u n cor to t i e m p o n o t o 
d i sur ia de e s f u e r z o y p o l a q u i n c i a que f u é in tens i f i cándose has ta nues t ro s días . E n a lguna? 

o p o r t u n i d a d e s ^ J ^ 1 * °Después de pasar var ios años con d i sur ia y c h o r r o f i n o ha e n t r a d o 
b r u s c a m e n t e en re tención c o m p l e t a de o r i n a . E n el p u e b l o d o n d e v ive no pudieron sondarlo, 
p o r lo cual es env iado a nues t ro servicio. „ . , J i . 

Es t ado actual: B u e n es tado general , s u j e t o m a g r o . T i e n e do lores vesicales y n o p u e d í 
o r i n a r . C o r a z ó n y p u l m o n e s : N a d a de p a r t i c u l a r . . , . . . 

Abdomen: Se cons ta ta la presencia de u n g lobo vesical que llega h í s t a el o m b l i g o . 
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Testículo izquierdo: D e f o r m a d o con paqu ivag ina l i t i s . 
Uretra: Se pa lpa una cicatr iz esclerosa en ure t ra bu lba r . a ia exp lorac ión hay e : t re :be7 

i i l i f o t m e con carácter f ibrosa . Se consigue pasar una b u j i a N y 4 , se deja a peunancnc ia y 
aún después de var ios días de ensayo n o es posible consegui r la d i la tac ión, 

Análisis de sangre: K a h n , nega t iva ; Urea , 0 , 4 0 . 
Anáfis is de orina: Alca l ina . Dens idad , 1 0 2 0 . 
Uretcccistografia: Es t rechez ure t ra bu lba r . 
Operación: 28 de oc tubre de 1 9 4 9 . C i r u j a n o : D r . J u a n B. D e r d o y . A y u d a n t e s : Dres . S. 

R tca l t y E. Pagan in i . Sr ta . G o r o r d o . Anestesia general : E t e r . Posic ión de la ta l la : Se hace 
c i s tos tomía suprapúb ica . e x t i r p a n d o en este t i e m p o el cuel lo escleroso de ve j iga . Segu idamen te 
hacemos nuevo c a m p o en la región pe r ineobu lba r . E f e c t u a m o s incisión vertical sebre el bu lbo 
has ta I cmt . del ano disecando los p lanos aponeu ró t i co y muscu l a r . L ibe rada la ure t ra y loca-
l izada la estrechez seccionando la misma en una extens ión de 1 cmts. co r t ando la u re t ra sobre 
t e j ido uretral sano. L u e g o p o r cate ter ismo re t róg rado y p o r via uretral ca te ter izamos la u re t ra . 

Disecamos el cabo distal para a p r o x i m a r l o y con p u n t o s separados no pene t ran tes suti l -
t a m o s a m b o s cabos. La sonda ure t ra l que s i rvió de guía para realizar la su tu ra la re t i ramos. 
A los diez días ca te te r izamos la u re t ra c o n s t a t a n d o que el calibre es correcto, A les 15 días 
eí en fe rmo or ina correc tamente s iendo dado de alta 

Comentarios: Este enfermo pasó muchos años sufriendo con su estrechez 
de origen traumático. Las dilataciones fracasaron mejorando solamente con 
uretrectomia externa. Sutura término-terminal, se resecó el cuello vesical es-
cleroso. 

Este enfermo lleva más de cuatro años de operado: no se observa tendencia 
a la estrechez en nuestro control. 

Observación N'-1 ¡ 1 . — ' Cl ínica Reg iona l del S u d " . F . G. , 38 años, C b u c u l , C ó r d o b a 
A r g e n t i n o . His t . 1 2 . 5 1 6 . M a y o 15 de 1 9 4 2 . 

R e s u m e n del t r a b a j o pub l i cado en El Día Médico, a ñ o X V I I , N ' 4 8 ( R o t u r a de uretra 
y litiasis renal en un f r a c t u r a d o p é l v i c o ) . P o r D r . J u a n B. De rdoy , 

E n f e r m o que es t r a ído a la Clínica en grave estad;, p o r un t r a u m a t i s m o ( f u é ap re t ado por 
u n s u l k y ) en que v ia jaba . 

C o n s t a t a m o s f rac turas mú l t i p l e s de pelvis, ro tu ra de ure t ra bu lba r y retención comple ta 
de or ina . 

El D r , E rnes to A lva rez t ra ta sus f r a c tu r a s del pelvis. 
Se consigue pasar una sonda Ne la ton N® 16. Se la de ja a permanencia por var ios dias. 

Después tiene micciones espontáneas . 
Análisis de sangre: K a h n ( — } : Urea . 0 . 4 2 
Análisis de orina: Alcal ina h e m a t u r i a . Pus no c í a tiene. 
A los tres meses de o r i n a r e spon táneamen te c o m e n z ó a tener disur ia intensa p o r eslíe-

chez uretral t r aumá t i ca : c o m e n z a m o s a d i la tar lo . El e n f e r m o está en este p e r í o d o en extensión 
con t inua p o r sus f rac turas . A los cua t ro meses tiene un cólico renal que se suceden y lo opera-
m o s de un. cálculo fo s f á t í co de decúbi to , 

C o m o sigue la d isur ia de e s fue rzo o b t e n e m o s las u r e t r o g r a f í a s y c o n s t a t a n d o la estrechez, 
hacemos una ure t rec tomia ex te rna y u re t rog ra f í a t é r m i n o - t e r m i n a l con c i s tos tomía . E s dado 
de al ta una vez curada sus f r a c t u r a s . 

J u l i o de 1 9 5 3 : Después de 10 años sacamos estas u re t rogra f ías . T i e n e calibre 4 0 y 
o r i na m u y bien. 

OÍJSÉTtnicj'ófi N " 12. — 'Cl ín ica Reg iona l del Sud '. J . H. . 32 años. General Cabrera 
R i g . 4 4 . 5 9 5 . J u l i o 2 8 al I 9 de agos to de 1 9 5 3 . 

Antecedentes hereditarios: Padres sanos . Casado, ! h i jo. Esposa s a n i . 
Antecedentes personales: E n f e r m o que vive y t r aba ja en eí c a m p o . Sano en la infaneia . 

Niega venéreas. Bien de v ien t re . Buen ape t i to . Hace 10 a ñ o s t u v o una intensa hemoure t ro -
r ragia que d u r ó unas 7 horas , cree f u é un t r a u m a t i s m o mien t ras anda a caballo. C o n s u l t ó 
al medico que le colocó una inyección. Hace a l g u n o s años , no sabe precisar cuan t a s , tiene 
ardores para o r ina r . E n el ú l t i m o a ñ o se hab ía declarado una intensa disur ia de esfuerzo-
d u r a n t e toda la micción con cho r ro f ino , se a c o m p a ñ a b a de po l aqu iu r i a . E n ocasiones sabi.n 
tener hemouretrorragia. 

Buen es tado general . Cabeza , b c c a : dientes conservados . L e n g u a h ú m e d a . A m í g d a l a s nc 
due len . 

Corazón: T o n o s n o r m a l e s en los 4 focos. Pu l so regular , r í tmico igual . M x 13 -9, 
Pulmones: N a d a de pa r t i cu la r . 
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Abdomen: G lobu losa n o hay p u n t o s dolorosos . 
Genitales externos: Normales . Erección l ib ido no rma l . 
[ / r e t r o : Se constata una estrechez cicatricial esclerosa f i l i f o rme en la región bu lbar . 
Próstata: Conges t ionada y aumen tada de t a m a ñ o . 
Uretrografia: Est rechez ure t ra l f i l i fo rme . 
Análisis de sangre: Urea 0 . 5 4 %c. 
Análisis de orina: 1 0 1 0 alcal ina; n o ci l indros ni hemat ies . 
28 de ju l io de 1 9 5 3 . Anestesia general. C i r u j a n o : D r . J u a n B. Derdoy . C i s to s tomia supra-

pubic;:. Sonda Pczzer . T r a n s f u s i ó n 2 5 0 gs. Región uret ra l . Posic ión d i la ta l la : Se disecan 
los te j idos periuretrales y l iberada la región b u l b a r i n t roduc imos u n betiíque p o r el mea to 
hasta chocar con la estrechez: seccionamos t o t a l m e n t e la uretra y luego resecamos el segmento 
Ljclercsado. Se retira el beniqué y colocando otra sonda N e l a t o n : s u t u r a m o s la uretra t é r m i n o 
terminal . Pared perineal p o r planos, 

Evolución: Agosto 14 de 1 9 5 3 . Se saca la sonda suprapúb ica y el e n f e r m o or ina 
espontáneamente . 

P o r la her ida sup rapúb ica ha d renado muy poca or ina sólo el p r imer d ía , cer rando la 
herida sin necesidad de colocar la sonda uretral . 

Comentarios: Esre enfermo se intervino y en 17 días fué dado de alta. 

Observación N v 13. — " H o s p i t a l Regional 17 de Oc tubre de R í o C u a r t o " . Servicio d i 
V ías Ur inar ias . J e f e ; D r . J u a n B. D e r d o y . E d a d ; 4 9 años. P r o f e s i ó n : Guarda de Ferrocarr i l . 

Diagnóstico: Estrechez bu lba r t raumát ica o c o n j u n t i v a de 3 c tm. 
Antecedentes hered i ta r ios : Sin impor tanc ia . 
Antecedentes personales: S a r a m p i ó n , tos convulsa en ja in fan ia, con evolución normal 
Desde n i ñ o no recuerda haber t en ido chor ro de or ina grueso. Niega venéreas. V i v í a en el 

c ampo , t u v o muchas caídas de caballo según éi sin consecuencia. 
N o recuerda hema tu r i a ni t r as to rnos uretral . Se casó a los 28 años, tiene dos l l i jcs , 

sanos. 
Hace JO años h e m a t u r i a terminal . retención aguda de or ina , mejora con sellos, a los 8 

meses nueva retención, le colocamos b u j í a f i l i f o rme pero n o se dilata, hace un año concur r ió 
por su intensa d isur ia al Hosp i t a l Fe r rov ia r io de Buenos Aires. 

C o m e n z ó con b u j í a f i l i f o r m e y du ran te un mes y medio no se puede adelantar m s di 
la N y 12. Viene a esta ciudad y nos consul ta en el servicio leí Hospi ta l Regional , para con 
l icuarse t r a t amien to . 

Estado actual: Buen estado general, fa l tan piezas dentar ias y otras enfermas . 
Tórax: C o r a z ó n nada de par t icu lar M x . 13 M n , 8. 
Pulmones-, N a d a de par t icu lar . 
Abdomen. N o hay p u n t o s dolorosos L-n planos. 
Hígado y bazo: n o se p j l p a n . 
Genitales externos: normales . P rós ta ta aumen tada un i fo rmemen te , no do lorosa conges 

(¡óí¡, o r ina clara 'horro fino, con fue rza . 
Uretra: M e a t o ampl ío , U r e t r a : Para exp lorador N y 2U uue se detiene a m i t a J de la 

bulbar . Hay una estrechez d u r a que acepta una b u j í a N ' 7. estrechez esclerosa inextensible, 
de una extensión de 2 c tm. 

Anáfis is de orina: 1 0 2 5 , a lgunos g lóbulos ro jos . U r e m i a : 0 . 6 5 . 
Análisis de sangre: K a h n : ( — ) . G l ó b u l o s r o j o s : 3 . 1 0 0 . 0 0 0 . G l ó b u l o s b lancos : 1 1 . 0 0 0 
Pielagraíia: N o r m a l , 
Uretrografia: Mues l ra estrechez de uretra bulbar . 
Operación. ' Anestesia general, pen to lha l éter. C i r u j a n o : Dr . J u a n B. Derdoy . Ayu-

duntes: D r . M a r t í n e z , D r . G o n z á l e z . Posición de l i t c t o m i a : Incisión mediana de periné de 
fi c tm. aber tura de la aponeuros i s muscular , co locamos un ben ique 38 en uretra, local izamos 
la estrechez, sección en f o r m a vertical y sección de 2 Yi del t racto de la uret ra , ponemos una 
b u j í a y sobre ella s u t u r a m o s los dos cabos con cinco p u n t o s no p e n e t r a n d o en ure t ra . 

C i s tos tomia y sonda vesical pe rmanen te . Resección de cuello vesical. N o d e j a m o s catete: 
uretral . 

Evolución: A los Jü días pasamos una b u j í a 16 v vejiga fácilmente. D e j a m o s 
sonda pe rmanen te para que cierre la vej iga, 

Comen tari os: Este enfermo tenia su estrechez uretral posiblemente trauma-, 
tica. No dio resultado la dilatación. En poco días de tratamiento quirúrgico, 
El enfermo fué en buenas condiciones a sus tareas. 
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Observación N g 1 4 . — " C l í n i c a Reg iona l del S u d " . F icha 2 1 . 6 4 2 . L . M . 3 8 añ s. ar-
g e n t i n o . 3 1 de A g o s t o de 1 9 4 5 . R í o C u a r t o . 

Anfeceí/entes hereditarios: Sano en la infancia . A los 2 3 años b lenor rag ia . Hace a ñ o s es 
d ispépt ico p o r litiasis vesicular . La b lenorragia f u é m u y p r o l o n g a d a . O p e r a d o de amígdalas . 
Co lec i s t ec tomizado biliar. 

Enfermedad actual: C o n s u l t a en 1 9 4 5 p o r disuria de e s fue rzo d u r a n t e la micción, chor ro 
f i n o a la rgado y en ocasiones con tendencia a cortarse y ser gota a gota . Se la aplica b u j i a 
f i l i f o r m e n o c o n t i n u a n d o con el t r a t a m i e n t o . 

En 1 9 4 6 después de un v ia je ent re en retención comple ta . 
Se vuelve a de ja r la b u j í a y luego se c o n t i n ú a n las di la taciones . La estrechez es d u r a , alar-

gada, ocupa la ure t ra bu lba r y es poco elástica, lo cual lleva var ios meses de d i la tac ión sin con 
seguir que la m i s m a sea pe rmane te . Al d e j a r a l g u n o s meses vuelve la estrchaz a maní f s t a r se . 
H a y infección con f iebre u r i n o s a . 

C o n fecha 8 de O c t u b r e se hace Uretrotomía interna, p r e p a r á n d o l o en esta o p o r t u n i d a 1 
pa ra m e j o r a r su estado u r i n a r i o e in t e rven i r lo p o r su vesícula bi l iar . E n el mes de N v i e m - r e 
se hace colecistectomía. C o n t i n ú a después el t r a t a m i e n t o die tá t ico especif icado p o r su clis ;eps 3 
hepát ica . D u r a n t e tres años n o hace ningna dilatación y pa sado este t i empo vuelve a consu l -
t a r n o s por f r ancos t r a s to rnes a la micc ión y tendencia a la re tención. Se insiste con la di la tación, 
n o ob ten i endo n i n g ú n benef ic io p o r tener u n a estrechez d u r a y esclerosa. 

Se repite la U r e t r o g r a f í a y Anál is is . 
Análisis de sangre: H u d d l e s o n ( — ) . K a h n : ( — ) , I K a t z : í 7. G. R o j o s : 3 . 0 0 0 . 0 0 0 . 
16 de Febre ro de 1 9 5 1 . C i r u j a n o D r . J u a n B. D e r d o y . Anestesia general . Se hace 

á s t e s t o m í a suprapúb ica y c o n s t a t a n d o u n cuello a d e n o m a t o s o ex t raemos el t u m o r pros tá t ico 
q u e es del t a m a ñ o de un h u e v o de p a l o m a . T a p o n a m i e n t o de la " l o g e " . Sonda vesical supra 
púb ica . 

12 de Abr i l de 1 9 5 1 : U r e t r o t o m í a ex terna . 
Cirujano: D r . J u a n B. D e r d o y . Pos ic ión de l i r o t o m í a . Incisión mediana sobre el b u l b o 

ure t ra l . Desde la ra íz del escroto has ta I c t m . del ano . Se seccionan los p l a n e s a p o n e u r ó -
ticos y muscu la res : f i j á n d o l o s separados a la pared de la incisión. L l egamos a la ure t ra 
e spon josa . 

Se secciona la ure t ra en u n a extens ión de 3 c tm. resecamos en esta ex tens ión t o d o el es 
pesor de la ure t ra , d e j a n d o só lo un segmento en la pa red super io r de la misma sobre una 
sonda Ne la ton uretrovesical rehacemos los p l anos que luego n e o f o r m a r á n la ure t ra . P e r m a -
nece la sonda vesical s u p r a p ú b i c a que se retira a los 20 días . L a sonda ure t ra l la re t i ramos 
a los 4 0 días . 

A los 6 meses h e m o s c o n t r o l a d o y cons t a t amos buena micción y c'alibre uretra l benique 4 0 
U r e t r o g r a f í a . 

Comentarios; Este enfermo tuvo una estrechez fibrosa que se dilató en 
varias oportunidades practicándosele también uretrotomía interna. Se ha bene 
fíciado con la resección parcial de la uretra. 

Observación Nv 15- — Hosp i t a l Regiona l 17 de O c t u b r e de R i o C u a r t o " . Reg. 1 2 . 6 5 5 . 
Servic io de V í a s Ur ina r i a s . J e f e : D r . J u a n B. D e r d o y . Ing re so el I 0 - V ; al ta el 1 2 - V I - 5 3 
L a s T a p i a s . J . M . , 5 2 años . Agen te de Pol ic ía . 

Antecedentes hereditarios'. Padres fal lecidos. 3 h e r m a n o s que v iven . 
Antecedentes personales: S a n o en la infanc ia , B lenor rag ia a los 2 0 años que t a r d ó va r io , 

meses en curarse. Ep id id imi t i s . C u a n d o hacía la conscr ipción t u v o una pleuresía que curó . Suf re 
¿ c dispepsia vesicular. 

Enf. actual: A los 2 6 a ñ o s t u v o a lgo de disur ia , lo d i l a ta ron , pasó bien va r ios años. 
En 1 9 4 3 fué necesaria nueva d i la tac ión que c o m e n z ó del 8 a n d u v o bien has ta 1 9 5 1 en que 
f u é necesario pasarle u n a b u j í a f i l i f o r m e c o n t i n u a n d o su di la tación. A los 2 años se nos 
presenta con gran disur ia casi en retención comple ta . 

Se lo explora c o n s t a n d o un ani l lo de estrechez b u l b a r esclerosa d u r a que sólo pasamos 
u n a b u j í a f i l i f o r m e que se de ja a permanenc ia e i n t e r n á n d o l o en el Servicio. 

Estado actual: Buen es tado general . Cabeza , o jos , o í d o s : N a d a de par t icu la r . 
Lengua húmeda. F a l t a n piezas dentar ias . 
Tórax pulmones: N o r m a l e s . 
Corazón: Area cardiaca n o r m a l , t o n o s conservados en los c u a t r o focos. P u l s o r í t m i c o : 

M x 14 V%-9 ' . 
Abdomen: G l o b u l o s o . 
Se pa lpa el h í g a d o y la vesícula es do lorosa . 
GenitalesS E x t e r n o s : T e s t í c u l o s izq . normal - E p í d i d i m c con n ó d u i o p e r a n t i g u a epi-

d id imi t i s , 
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Uretra: Exis te una estrechez f ibrosa en ia uretra b u l b a r , n o pasa ei exp lo rado r 10. Co-
locamos b u j í a f i l i f o r m e . 

Próstata: A u m e n t a d a de t a m a ñ o y esclerosada. 
Uretrografía: Est rechez en la z o n a bu lba r . 
Análisis de sangre: G l u c e m i a : 1 . 1 0 . U r e a : 0 . 5 2 . 
Análisis de orina: Alcal ina 1 0 2 0 . P iu r í a , n o elementos renales. 
Se prepara con an t ib ió t i cos y cons t ipac ión intes t inal . 
Operación del 11 de m a y o de 1 9 5 3 . . Anestesia general: Sr ta . M a r i a de la Fuen te . C . r u -

játtoi D r . J u a n B. D e r d o y . Ayudante: D r . J u a n C . M a r t í n e z , Sr . Cor rea . T r a n s f u s i ó n : 
2 5 0 cc. 

Pos i ' aon de la talla: Inc is ión de piel y t e j i d o celular m u s c u l o s o y apeneuros i s . Se di-
sEca la ure t ra y c o n s t a t a n d o la estrechez se reseca u n o s 3 cms, y se s u t u r a sobre sonda 
t e i n i n o - t e r m i n a l . Se saca la sonda uretral y se cierra la pared p o r p lanos . Se cambia c a m p o 
q u i r ú r g i c o y posic ión del e n f e r m o ; hacemos la c i s tos tomia y cons t a t amos u n cuello vesical 
d u r o escleroso con ure t ra pos t e r io r d i l a tado . Se resecan e! cuel lo vesical d e j a n d o un t a p o n a -
m i e n t o y sonda P e z z e r s u p r a p ú b i c a . Biopsia de la u r e t r a : Es t rechez ure t ra] i n f l ama to r i a por 
g i z n u l o m a . R a p p a p o r t , Reg i s t ro Nac iona l de P a t o l o g í a . 

Se da de alta t o n buen calibre ureta l . El e n f e r m o o r i n a b a bien, pe ro después de 1 me^ 
a p r o x i m a d a m e n t e vuelve con s í n t o m a s de cistitis, P o r este m o t i v o hacemos c is tos tomia sos-
pechando u n cuerpo e x t r a ñ o . Se extrae un cálculo secundar io . Pos t e r i o rmen te evoluc iona bien. 

U r e t r o g r a f i a de con t ro l , 

Observac ión N " 16. — " C l í n i c a Reg iona l del S u d " . J . P . 35 años. Reg, 1 0 . 2 0 4 . A g o s t o 
10 de - 1 9 5 2 . 

Antecedentes persona/es, — S a n o en la in fanc ia . Blenor rag ia a los 3 3 años . Después de 
var ios años con p o l a q u i u r i a y ú l t i m a m e n t e retención comple ta de o r ina . Se dilata y m e j o r a . 
Se indica t ratarse per iód icamente lo cual n o lo cumple . 

2 9 de N o v i e m b r e de 1 9 4 7 : Se in te rna en nues t ro servicio de U r i n a r i a s del H o s p i u J 
C e n t r a l 17 de Oc tub re de R í o C u a r t o . E n t r a en retención comple ta de or ina p o r estrechez 
ure t ra l . 

Examen general: N a d a especial. 
Análisis de orinír : A l b ú m i n a ras t ros pus , hemat íes . 
Análisis de sangre: K a h n : ( — ) . R o j c s ; 4 . 4 6 0 . 0 0 0 Blancos : 4 . 4 6 0 . 
Se t ra ta de di la tarse p e r o n o se consigue progresar pues la estrechez es du ra e inextensible . 
2 de Oc tub re de 1 9 4 8 . Cirujano: D r . J u a n B. D e r d o y . Ayudante: D r . D ian te . Anestesia 

general , Uretrotomía interna. D a d o de alta con indicación de volver a di latarse que t a m p o c o 
cumple . 

Abr i l 6 ¿e 1 9 5 1 . Hosp i t a l Centra l 17 de O c t u b r e . Se in te rna en r : t enc ión de o r i na p o i 
estrechez y pe r iu re t r i t i s bu lbar . En esa o p o r t u n i d a d se hace aber tu ra del absceso y se deja 
una sonda N 9 1 2 a permanenc ia . Al ta con indicación de vo lver . 

22 de Abr i l de 1 9 5 3 . Se presenta con fiebre, males tar y re tención comple ta r de o r i n a 
Se t r a t a de pasar b u j í a f i l i f o r m e s iendo impos ib le su i n t roducc ión . D u r a n t e su estadía en la 
Sala de Gua rd i a del Hosp i t a l 1c e fec tuaron punc ión vesical sup rapúb ica . Se hacen análisis, 
u r e t rog ra f i a . An t ib ió t i cos y se in terviene. 

2 4 de Abr i l de 1 9 5 3 . Cirujano: D r . J u a n B. D e r b o y . Ayudante: D r . J u a n C . M a r t í -
nez y Feria . Anestesia, P e n t c t h a l , éter. O x í g e n o , E f e c t u a m o s c i s tos tomia . E l cuello 
vesical es d u r o y escleroso, u re t ra pos te r io r d i la tada . Resecamcs el cuello vesical, d e j a n d o 
t a p o n a m i e n t o , d rena je , vesical con sonda P e z z e t , 

Después de a lgunos dias procedemos a resecar la ure t ra , e x t i r p a n d o b a j o anestesia general 
3 c t m . de ure t ra b u l b a r esclerosa. 

S u t u r a m o s en m a n e r a t é r m i n o - t e r m i n a l sobre sonda u re t r a l la cual es luego ret i rada. Se 
Je ja la sonda vesical de der ivación de o r ina . 

30 de M a y o de 1 9 5 3 . Biops ia de la u re t ra resecada. Ure t r i t i s crónica, f ib rosa activa 
( F . M . R a p p a p o r t ) . Reg i s t ro Nac iona l de P a t o l o g í a A l t a : Or ina n o r ma l , ure t ra ccn eálifcrí 
N1? 4 0 . U r e t r o g r a f i a . 

Comentarios: Este enfermo fué largamente atendido pero en forma 
insuficiente e irregular. Esta razón hizo que llegara a una estrechez irreductible 
encuadrando en la indicación de la uretrectomia externa. 

Observación N 9 1 7 . — " C l í n i c a Reg iona l de! S u d " . F icha 4 4 . 6 2 8 . J . P . , 5 8 añtís. 
Abr i l 14 de 1 9 5 3 . 

Antecedentes personales: Hace m u c h o s años b lenorragia que t a r d ó m u c h o en curarse. 
E n 1 9 3 6 lo examiné p o r retención comple ta de o r i na p o r estrechez f i l i f o r m e u re t i a l , 
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Desde entonces ha hecho a l g u n o s t r a t a m i e n t o s en f o r m a i r regular , t en iendo pe r iodos con m 

u c c i o n ^ u n n o s a ^ ^ ^ N q ¡ j c o n s u U a n u e V a m e n t e p o r re tención de or ina , existe su estrechen 

f i l i f o r m e que c o n s t a t a m o s es inex tens íb le . 
Análisis de sangra: K a h n ( — ) . U r e a : 0 , 6 2 . 
Análisis de orina: 1 0 1 8 . S e d i m e n t o , se obse rvan p u s n o hay c i l indros . 
Se p r epa ra pa ra la i n t e rvenc ión . 17 de abri l de 1 9 5 3 . C i r u j a n o : D r . J u a n B . D e r d o y 

Se hace c i s tos tomía s u p r a p ú b i c a . resecando el cuello vesical. Se coloca en pos ic icn de l i t o t o m w 
y m e d i a n t e incis ión vert ical l l egamos a la u re t r a , la cual una vez disecada la resecamos en una 
ex t ens ión de tres c tms . , s u t u r a m o s les cabos t é r m i n o - t e r m i n a l sobre sonda . Se rehacen los 
p l anos pcrineales y r e t i r amos !a sonda ure t ra l . E v o l u c i o n a n o r m a l m e n t e . 

A los 2 5 días se compl ica de ep id id imi t i s s u p u r a d a y e f e c t u a m o s ep id idec tomia secun-
dar ia . El e n f e r m o evo luc iona bien y cura . C o n fecha 2 0 de agos to de 1 9 5 3 se hace ureLro-
g ra f í a . H a y calibre N'-1 4 0 . 

Observación N * 18. — " H o s p i t a l R e g i o n a l 17 de O c t u b r e de R í o C u a r t o " . Reg . 4 9 . 0 8 5 . 
M S 6 1 años . Servicio de V í a s U r i n a r i a s . J e f e : D r . J u a n D e r d o y . 

Antecedentes personales: Hace 15 a ñ o s t u v o b l e n o r r a g i a que f u é curada p o r una L u r a n 

t " í i a ' Desde 1 a ñ o p o l a q u i u r i a , d i sur ia intensa que ha t en ido retención parcial hasta tener re-
t enc ión comple ta p o r c u y o m o t i v o se i n t e rna en esLe servicio. 

E l c h o r r o de o r ina era f i n o a veces a go tas . 
litado actual: M a l es tado general . Boca: f a l t an o iezas den ta r las , lengua seca, t o . u z o n : 

Aica cardíaca a u m e n t a d a . T o n c s apagados , pu l so r í t m i c o . Pulmón: N a d a de pa r t i cu la r . Ab-
domen: d i s t end ido se pa lpa el g l o b o vesical hasta o m b l i g o . N o hay p u n t o s do lo rosos . 

R í ñ o n e s : n o se p a l p a n , . . . . 
Genitales externes: n o r m a l e s , estrechez esclerosa d u r a en uretra bu lbar . C o n gran d i f i -

cu l t ad pa ra colocar la b u j í a f i l i f o r m e . 
Próstata: A g r a n d a d a con los caracteres de a d e n o m a . 
2 2 V I - 5 3 Análisis de sangre: R o j o s : 2 . 5 0 0 . 0 0 0 . B l a n c o s : O.20Ü. 
Análisis de orina: A l b ú m i n a rastros, 120 . Sed. p u s . Se p r e p a r a con an t ib ió t i cos y irans-

t u s ión . 
8 de M a y o de 1 9 5 3 . Anestes ia local. Cirujano: Dr . J u a n B. D e r d o y . Ayudan ei D r 

M a r t í n e z R a v e t t i . C i s t o s t o m í a s u p r a p ú b i c a y se enuclea un a d e n o m a del t a m a ñ o de u n h u e v o 

de sall ina.^ ^ ^ Anes tes ia general. Cirujano D r . J u a n B. De rdoy . Ayudantes: Di-
M a r t í n e z Sr C o r r e a . Pos ic ión de la t a l l a : inc i s ión per ineal de S c tm. Se diseca la « r e í r , 
b u l b a r y se reseca 3 c tm. de u re t r a csclerosada s u t u r a T . T . sobre sonda que luego se retira 
Cie r ra p o r p lanos . . £ l ) , 

Evolución: N o hay inconvenien te los p r i m e r o s d ías q u e es n o r m a l . Al veo al e n f e r m o 
con un f l e m ó n per inea l : h u b o de abr i r a m p l i a m e n t e ia he r ida d r e n a n d o toda la cav idad . Pos -
t e r i o r m e n t e el e n f e r m o m e j o r a . 

J u n i o 16 de 1 9 5 3 . Se t r a t ó de ca te ter izar a uretra p e r o es impos ib le pues se ha sepa rado 
k ' S " K S o 2 E l e n f e r m o ha t e n i d o un estado f e b r i l . Infección u r ina r i a que lo ha d e s n u t r i d o . 
C o n s i g u i ó con gran d i f i c u l t a d pasar un ben ique y con el m i s m o cate ter izar la u re t ra . 

Radiouretrografia: E n A g o s t o 3 de 1 9 5 3 se cons t a t a que persis te una estrechez p e r des-
u n i ó n de los cabos uret ra les . 

Comentarios. Este enfermo ha tenido una post-operatoria accidentado: 
primero por ser un paciente de mucha edad, en mal estado general con infección 
de la zona operada. 

D I S C U S I O N 

Dr. Ricardo Bernardi. — E s i n d u d a b l e que el doc to r De rdoy ha p re sen tado un t r a b a j o 

m u y bien d o c u m e n t a d o . 
T o d o s sabemos que las estrecheces b l e n o r r a g i a s gene ra lmen te suelen ser bien d i la tadas . 

P e r o a veccs. es menester p roceder a la resección con la cons igu ien te reacción del t e j i do pe -

i luret ia l .^ c l l i n d o n o s o n b [ c n v igi ladas, pueden conduc i r a la estrechez uret ra l 

o b l i g a n d o a la resección. , . . . . . 
E n c u a n t o a las r u p t u r a s , si bien se dice que la estrechez t r auma t t ea es única e indiia 

table. se ha p o d i d o c o m p r o b a r que a l g u n a s son di la tables . Son di la tables las r u p t u r a s mte r s t i 
eiales. es decir, las r u p t u r a s t r a u m á t i c a s que no p roducen gran estrechez. 
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Acerca del t u b o de 5 a b a d i n i , considero m u y interesante la insistencia del doc to r D e r d o y . 
N o s o t r o s hemos p resen tado a lgunos casos, sobre t o d o con pol ie t i lcno . que traen escasa reacción. 
El t u b o de Sabad ín i asegura la pe rmeab i l idad cuando permanece d u r a n t e un lapso de un mes 
y m e d i o a dos meses. 

D ; s e o además, feli i t a t l o al d o c t o r D e r d o y p o r su t r a b a j o y agradecerle la concurrenc ia . 
Dorque debemos considerar que el d o c t o r D e r d o y es un d i s t i n g u i d o u r ó l o g o que actúa a 6 0 0 
k i lóme t ros de esta c iudad. Eso s ignif ica u n gran sacrificio y m u c h o en tus iasmo p o r la espe-
cial idad. 

Dr. D e r d o y . — N o me q u e d a s ino agradecer las amables pa labras del señor Pres idente 
v la atención que los colegas h a n d i spensado a mi m o d e s t o t r a b a j o . 


