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A UNA URETROPLASTÍA POR TRAUMATISMO 
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Torres León , de B o g o t á , c o m u n i c ó a la Sac iedad Francesa de U r o l o g í a el 
19 de n o v i e m b r e de 1 9 5 1 . una observac ión sobre un t r a u m a t i s m o del cuel lo 
vesical r e c o n s t r u i d o e x i t o s a m e n t e . En su descr ipc ión, nos interesa la referencia 
a las f í s tu l a s u r ina r i a s m ú l t i p l e s que p resen taba el e n f e r m o , una de las cuales, 
s igu iendo el t rayec to de un absceso, pe rmi t í a la salida de o r ina cerca de la 
lod i l l a . . . 

N o s o t r o s h e m o s t e n i d o o p o r t u n i d a d de t r a t a r un caso de f í s tu la u re t ro 
c rura l , que si bien es c ier to no p resen taba ¡a ex tens ión de la observac ión de 
f o r t e s León , c o n s t i t u y e un bocho de observación excepcional d e n t r o de -vaes 

ira experiencia. 

ü ! e n f e r m o , r e s i d e n t e e n T r e b o l a r e s - ( P r o v . I ; v a P e r ó n ) s u f r i ó el 1 % d e d i c i e m b r e d e 
! V 5 0 u n ¿ccidcfttc «juir le p r o v o c ó la l rae t u ra de l o s h u e s o s de la p e l v i s y r u p t u r a de la v e j i g a 
y u r e t r a p o s t e r i o r . D e i n m e d i a t o l u c c i s los - tomizac lo- en G e n e r a l P i c ó y p o s t e r i o r m e n t e c o m p l e t o 
su t r a t a m i e n t o en u n i n s t i t u t o e s p e c i a l i z a d o d e esta c a p i t a l , d o n d e p e r m a n e c i ó 5 meses . 4 de 
e l l o s c o n s o n d a en la u r e t r a . 

R e i n t e g r a d o a su p u e b l o , te l l a m ó la a t e n c i ó n s i e m p r e , la S e n s a c i ó n de q u e en l o s e s f u e r z o s 
m í c c i o n a i e s . la o r i n a p a r e c í a i n f i l t r a r s e en la ca ra i n t e r n a del m u s l o d e r e c h o , c o n d i s u r i a t e r m i n a l 
I r a n e a . 

í : n J u n i o de 1 9 5 3 . a p a r e c i ó u n a b s c e s o en cara i n t e r n a (iel m u s l o d e r e c h o , a u n o s 1 0 
c e n t í m e t r o s del p l i e g u e p e r i n e c x r u r a l . I o s m é d i c o s de la l o c a l i d a d i o r e m i t e n ,i es ta c a p i t a l 
a d i a g n ó s t i c a , cíe p e r i n r e t r i i i s t t ) . U n u n a S a l a de C i r u g í a Rcner.i l del P o l . F e r n á n d e z , le f u é 
d r e n a d o el a b s c e s o , c o m u n i c á n d o s e n o s l u e g o q u e en c a d a m i c c i ó n era o s t e n s i b l e la i n f i l t r a c i ó n 
í é m o r o - c r u r a l , a la q u e a n t e s n o s r e f e r i m o s . 

P a s a en e s t a s c o n d i c i o n e s el e n f e r m o a n u e s t r o s e r v i c i o de l i r o i o ^ i a . i n t e r n á n d o s e en l.i 
c a m a í | , H i s t o r i a -W>: 8 5 8 2 . 

L¡ e s t a d o g e n e r a l m s a t i s f a c t o r i o . I .a u r e t r a p r e s e n t a u n a e s t r e c h e z N ' 1 15 a n ive l de 1.. 
u r e t r a m e m b r a n o s a ; l.j o r i n a l i g e r a m e n t e t u r b i a , la f u e r z a de p r o y e c c i ó n del c h o r r o escasa y 
d i s c r e t a d i s u r i a ; sin r e t e n c i ó n ; el ( a c t o rec ta l n e g a t i v o . P e r o lo q u e m a s n o s l l a m a ia a t e n c i ó n 
es el o r i f i c i o q u e h a q u e d a d o d e s p u é s de la i n c i s i ó n del a b s c e s o , en la c a r a i n t e r n a del m u s l o 
en su t e r c i o s u p e r i o r , p o r d o n d e sale l e n t a m e n t e o r i n a en el t r a n s c u r s o de la m i c c i ó n liiintru 
N" 1). 

La u re r r o f i S t o g r á f i a f la l í s t u l o y r a í i a p e r m i t e n c o m p l e t a r el e x a m e n de es te p r o c e s o ( ¡n 
c i u s i v e se e f e c t u ó , c u a n d o se c o n s i g u i ó c a l i b r e , u re t t o s c o p ía ) c y m o p u e d e a p r e c i a r s e I íic/lifus 

D e s p u é s de u n p e r í o d o de s o n d a p e r m a n e n t e c o n l o q u e se lo? , ra un a m p l i o ca l ib re , y feK 
el ti y e n d o ¡>or e x a m e n e n d o s - c ó p i r o l e s iones a s r c j j n d . i s se p r o c e d e a i n t e r v e n i r q u i r ú r g i c a m e n t e 
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Operación: 2 de o c t u b r e de 1 9 5 3 . B a j o anestesia r aqu ídea ( n o v o c a í n a - p e r c a í n a ) se 
efectúa la p e r i n e o t o m í a l o n g i t u d i n a l pa ra a b o r d a r la u re t ra b u l b a r y m e m b r a n o s a . Reconocida 
la zona de esclerosis q u e se o r i g i n a en la cara derecha de la u r e t r a m e m b r a n o s a se reseca el callo 
de la misma y por una incisión que se ex t i ende has ta el o r i f i c i o de la f í s t u l a , se reseca t o d o ci 
trayecto. (EL examen a n á t o m o - p a t o l ó g i c o , N'-' 1 9 . 3 1 1 . P r o f . A. E. Biancbí , dice: " T e j i d o 
f ib romuscu la r con z o n a s i n f l a m a t o r i a s c rónicas n o e spec i f i ca s" . ) 

FLG. 1 . — - S e observa el o r i f i c i o c o r r e s p o n d i e n t e a la incis ión p rac -
ticada en el absceso del m u s l o derecho, que p o r u n t r ayec to pa lpab le 
se ex tend ía hacia el i squ ión has ta c o n f u n d i r s e con la u re t ra 

p e r i n e o b u l b a r . 

FlG. 2. — U r e t r o c i s t o g r a f i a de f r e n t e con 
U m b r a d i l U . Se p u e d e aprec iar p o r enc ima 
de la di la tación b u l b a r la s u b s t a n c i a de 
contras te , que desde la u re t r a se d i f u n d e 

hacia la cara in te rna del m u s l o . 

3 
PLG. 3. — U r e t r o c i s t o g r a f i a ob l icua derecha 
que p e r m i t e establecer la z o n a de ure t ra 
d o n d e se o r ig ina el t r ayec to f i s t u l o s o y la 
t r ayec to r ia de éste hac ia el absceso c ru ra l , 

d o n d e se ha i n t r o d u c i d o u n catéter . 
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La solución de cont inuidad de la uretra restante después de la resección es parcial y no 
alcanza a un cent ímetro de extensión, se repara sobre sonda y aposición de tejidos vecir.cs. 
Drenaje perineal. cierre de la herida crural y de la per íneotomía y cistostomia, e s t a b l e á n d o s e un 

SU1 f ' n É l pos t -opera tor io n o ofreció inconvenientes. El 13 de nov . de 1953 . se retira la sonda 
uretral y se practica la uretrocistografia de control ( f i g u r a s 4 y 5). observándose un pequeño 
trayecto f is tuloso ciego, a nivel de la zona afectada. A u n q u e el resultado lo consideramos en 
principio exitoso, creemos prudente p ro longar la permanencia de la sonda uretral un. per íodo 
mayor. E n estas condiciones se halla actualmente. 

p;IG 4 . . — Uretrocistografia post-operator ia 
con aceite yodado, de frente. 

FIG. 5. — Uretrocis tograf ia oblicua derecha 
post-operator ia . Se observa una perfecta con-

tinuidad del túnel uretral . 

C O M E N T A R I O S 

El trayecto poco habitual de la fístula uretral consecutiva a una uretro-
plastía ( o al traumatismo original) que observamos en este caso, su evolución 
tardía y la reparación que hemos intentado, confieren a esta observación ca-
racterísticas particulares que justifican la presente comunicación. 

R E S U M E N 

Se presenta una observación de fístula urinaria que se extiende de uretra 
membranosa a tercio medio de muslo derecho. 

Se practica la corrección quirúrgica resecando el trayecto y abordando la 
uretra por perineotomía, además de la talla hipogástrica. 
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