
PLASTICA DE URETRA CON ARTERIA HUMANA 

Por los Di-es. A. E. T R A B U C O ) , H. F. J. MUSSO y R. J. BORZONE 

Desde que H o p f u r en 1903 in je r tó con éxito arteria femora l de un 
perro en la carót ida de o t ro , han sido numerosos los autores que se h a n 
ocupado de este apas ionante tema. 

E n general, se acepta que los au to y h o m o i n j e r t o s son más sat isfactorios 
que los he teroin jer tos . 

E n 1910 , Carrel relató los resultados de sus investigaciones con el uso 
de arterias preservadas. 

Ese m i s m o año, P i r o v a n o realizó en el hombre , aunque sin éxito, el 
i n t en to de in je r ta r arteria en una brecha de la arteria ilíaca. 

Pos te r io rmente se real izaron nuevos ensayos, sobre todo para t ra ta r defec-
tos congéni tos del corazón y grandes vasos. 

El t r a b a j o de Gross y colaboradores en 1949 , revive el interés por los 
h o m o i n j e r t o s arteriales. 

E n los t rasplantes de arteria en el hombre las arterias se obt ienen de 
ind iv iduos no neoplásicos, ni con enfermedades infecciosas, muer tos general-
mente en accidentes y den t ro de las 6 pr imeras horas de ocurr ido el deceso. 

La extracción se hace en ambiente quirúrgico con rigurosa asepsia y 
pueden obtenerse de la aorta, carót ida, subclavia e ilíaca. 

El g rupo antes mencionado , aconseja preservar las arterias, en solución 
salina balanceada con 10 c/c de suero en un frasco Er lenmeyer estéril, con 
t apón estéril y man ten ida en el refr igerador a una tempera tura de 1 a 4 gra-
dos cent ígrados. 

C o n este m é t o d o mant ienen arterias en buenas condiciones hasta 4 0 días 
de extra ídas . 

E n la actual idad son numerosos los métodos conocidos para la preser-
vación de arterias, pero no los mencionamos , por no ser éste, el m o t i v o de 
nuestra comunicación. 

Queremos, eso esí, dejar establecido que el in je r to de arterias conserva-
das, en el hombre , es posible como lo demuest ran a lgunos casos ex t ran je ros 
y el de Guas t av ino en nuest ro país. 

E n la l i teratura mund ia l especializada, a nuest ro alcance no hemos encon-
t rado referencia a lguna sobre el in je r to de arteria en uretra. 

E n 1939 Leónidas Reband i publ icó, en la Revista Argen t ina de U r o -
logía, un caso de plástica de uretra con un t rozo de vena safena. T u v o éxito, 
p«ro t ropezó con el inconveniente de la retracción cicatricial posterior . 

E n nues t ro caso, se efectuó la plástica uretral con un t r o z o de u n o s 
10 cms. de arteria ilíaca externa que se o b t u v o inmedia tamente de fallecido, 
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u n paciente. Se conservó la ar ter ia en suero f is io lógico a 3 7 ° d u r a n t e u n a 
h o r a a p r o x i m a d a m e n t e . 

Segu idamente se rea l izó la anas tomos i s con los cabos uretrales. 
A con t inuac ión t r ansc r ib imos la h i s tor ia clínica de nues t ro paciente . 

J u a n Mosca, i ta l iano de 8 0 años, casado, jorna lero , ingresa el 9 de agosto de 1 9 5 5 
enviado p o r el servicio de guardia con diagnóst ico de f l emón u r i n o s o y p resen tando además 
de una talla bipogástr ica, un drenaje qu i rú rg ico en el rafe pen íano . 

Refiere que desde hace varios años tiene dif icul tades para o r inar , hac iéndolo por rebo-
samien to . 

Antecedentes personales: Enfe rmedades de la infancia . Blenorragia a los 2 0 años, con 
frecuentes rcagudizaciones. En la misma época dice haber ten ida , una lesión ulcerosa en 

l i g u r a I 

glande, que curó sin t r a t amien to . N o refiere haber padecido n inguna ot ra enfe rmedad ¡m* 
por t an te . 

Estado actual: E n f e r m o con mal estado general, febril , pál ido, con muco:as secas. 
Facte. Norma/: Ref le jos oculares S / P . 
Corazón: T o n o s normales en los 4 focos. 
Pulso: Regular , igual, poco tenso, con una frecuencia de 100 p o r m i n u t o . 
Tensión arterial: M x . 16. M n . 9. 
Pulmones: Rales subcrepi tantes gruesos en ambas bases. 
Abdomen superior: Se palpa h ígado a u n través de dedo p o r deba jo del reborde costal. 

Es liso y de consistencia du ra . 
Abdomen inferior: Her ida ope ta tor ia p o r c i s tos tomía . 
A p a r a f o génito-urinario: Pene tumefac to . P u s p o r mea to ure t ra l . Her ida qui rúrg ica de 

unos 3 a 4 cm. en el rafe peneano. Adenopa t í a inguina l bi lateral . 
Tactorrecta!: P rós ta ta pequeña, con caracteres normales . 
Res to del examen clínico sin par t icular idades 
Exámenes de laboratorio: Urea en sangre : 0 . 9 8 % . Glucosa en sangre: 1 . 1 8 G l ó -

bulos r o j o s : 3 . 8 0 0 . 0 0 0 p o r m m 3 . G lóbu los b lancos : 1 5 . 0 0 0 p o r m m 3 . T i e m p o de coagula -
c ión : 5 m inu to s . T i e m p o de sangr í a : 2 m i n u t o s . 

•Rci/ccíones serolágicas: W y K negat ivas . 
Orina: Dens idad ; 1 . 0 2 0 . Glucosa : N o contiene. A l b ú m i n a : Vest igios . Reacc ión : A c i d i , 

P h 5 ,2 , 
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Tratamiento: Te r r amic ina d u r a n t e 3 días a razón de 2 cápsulas cada 6 horas . Al 4 9 

día se suspende y se cont inúa con penicil ina 2 0 0 . 0 0 0 unidades cada 4 horas y es t reptomicina 
0 . 5 0 gramos cada 12 horas . . 

Suero glucosado h iper tón ico , endovenoso , a razón de 1 ampol la diaria con V i t aminas 
B y C, du ran te 10 días. 

Se le efectuaron además 2 t ransfus iones de p lasma y 3 de sangre de 3 5 0 c.c. cada una . 
M u y me jo rado y a su pedido, abandona t empora r i amen te el hosp i ta l . 
Reingreso: 15 de febrero de 1 9 5 6 . El e n f e r m o mant iene la c is tos tomía. 
La tumefacción del pene ha deraparecido, pero se constata un ani l lo f imót i co . 
E l l abora to r io i n f o r m a : úrea en sangre 0 . 4 0 gr. %c glucemia 1 .65 gr . %>. 
La u re t tog ra f í a muest ra lo s iguiente : F iguras 1 y 2. 
Se corrige qu i rúrg icamente la f imosis y se comienza el t r a t amien to para di latar la 

u re t ra . Se estudia la posibi l idad de efectuar la plástica uretral con arteria h u m a n a . 

Este material logra conseguirse el 14 de abril de 1 9 5 6 , de un en fe rmo fallecido en la 
S a l a de operaciones por accidente anestésico. 

Se e x t i a j o la arteria ilíaca externa izquierda en casi su to ta l idad colocándose en suero 
f is iológico caliente ( 3 7 ° ) . . , 

Mient ras t a n t o en la Sala de Operaciones vecina, nues t ro en fe rmo es colocado en 
posición períneal y se comienza la intervención con una incisión long i tud ina l que se desdobla 
a u n o s 3 cms. p o r encima del ano . , „ 

Se inciden los d is t in tos p l anos y re llega a la uretra incidiendola en la par te estre-
cha Scbre un t u t o r cons t i t u ido p o r un t u b o de vinelita se realiza la su tura del cabo distal 
de la uretra, y la arteria con p u n t o s separados de catgut c romado triple cero, con n u d o 

t X K r n 0 U n beniqué in t roduc ido p o r el or i f ic io h ipogást r ico . choca con la estrechez de u re t ra 
la que es seccionada y pos te r iormente su tu rada a la arteria, con la m i s m o técnica y cu idando 
que esta mantenga una tensión adecuada. La su tura se efectúa también sobre un t u t o r de 
vineli ta, que mant iene el calibre uretral , desde el cuello vesical hasta el meato . 

Se mant iene la sonda de Pezzer h ipogást r ica . . . . 
Se efectúan 2 p lanos sobre el in je r to , cerrándose sin dejar drenaje . 
Se medica con ant ib iót icos en fuer tes dosis. 
El pos t -ope ra to r io es no rma l . . . . 
E'. 2 3 - 6 - 5 6 , se efectúa panendcscop ía , observándose ure t ra anter ior libre, t i i n j e r t o 

ai teríal es normal , con una discreta estenosis en el cabo p r o x i m a l . 
Se medica con cort isona, 50 mgr . p o r día^ du ran te una semana. 
Se efectúan nuevas u re t rogra f ías de cont ro l 
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El 1 5 - 9 - 5 6 . se efectúa electrocoagulación, de una g ranu loma s i tuado en la porción, 
p rox ima l de la anastomosis . 

El 1 8 - 1 2 - 5 6, se realiza una refección cndoscópica del cuello vesical. 
El en fe rmo me jo ra pau la t inamente y las rad iograf ías que a cont inuación se exponen, 

demuestran la evolución del mismo. (F ig . 3 ) . 

Consideraciones clínicas: E n el éxi to de u n h o m o - i n j e r t o con ar ter ia 
deben tenerse en cuenta tres factores. 

Primero: La v i ta l idad de la arteria en el m o m e n t o de la i m p l a n t a c i ó n . 
Segundo: El g r ado de reacción inmub io lóg ica entre el huésped y el 

i n j e r to . 
Tercero: Técnica empleada en la anas tomos is . 
C o n respecto al p r imer p u n t o , se sostiene que no deben pasar más de 

6 horas , desde la muer te del d o n a n t e . El t i empo ó p t i m o es de 3 a 4 ho ra s . 
E n nues t ro caso el t i empo t r anscu r r ido entre la muer te del d a d o r y la 

extracción de la artería fué de pocos m i n u t o s . 
La conservación fué hecha en suero f is iológico a 3 7 ° . N o se le agregó 

suero sanguíneo , ni se lo colocó en el re f r igerador , p o r q u e mien t r a s se ex t ra ía 
el i n j e r to , se real izaba la preparac ión del receptor. 

C o n los medios hab i tua les de preservación las arterias conservan su 
v i ta l idad bas ta los 4 0 días. 

El fac tor de la reacción i n m u n o b i o l ó g i c a es m u y difícil de evaluar . 
E n nues t ro caso se dió la coincidencia de que a m b o s pacientes eran: 

R h posi t ivos y del g r u p o O A B . 
Sí bien es cierto que O u d o t , de Par í s , comun icó tres casos de i n j e r t o s 

en el h o m b r e con arterias de perro, bas ta el m o m e n t o t o d o aconseja efectuar 
h o m o i n j e r t o s en arterias, efectúan ú l t i m a m e n t e una su tu ra c o n t i n u a evert iente. 

E n c u a n t o a la técnica empleada en la anas tomos is , los que pract ican 
h o m o i n j e r t o s e narter ias , efectúan ú l t i m a m e n t e u n a su tura c o n t i n u a evertiente. 

E n nues t ro caso, se efectuó la anas tomos i s de la arteria con la u re t ra , 
con p u n t o s separados de C a t g u t c r o m a d o tres ceros. 

El resu l tado fué b u e n o , a u n q u e como h ic imos n o t a r en la h is tor ia clínica, 
deb imos electrocoagular un g r a n u l o m a en el cabo p r o x i m a l de la anas tomos i s . 

R E S U M E N 

Se efectúa en este t r a b a j o , u n a reseña de la evolución his tórica del i n j e r t o 
de arterias en los an imales y en el h o m b r e , así como los diversos m é t o d o s 
empleados para preservarlas. 

Se presenta el caso de un paciente de 8 0 años, a quien se le reseca su 
uretra en u n a l o n g i t u d de 5 a 6 cms. y el consecut ivo i n j e r t o de arteria de 
o t r o su j e to fal lecido p o r accidente anestésico. 

Se p resen tan u re t rogra f í a s compara t ivas que revelan el éxi to o b t e n i d o y 
se hacen a lgunas consideraciones con respecto a los factores de t e rminan te s del 
éxi to de un t r ansp l an t e . Se ana l i zan cada u n o de ellos con relación al caso 
presentado. 

S U M M A R Y 

A brief review is given in th is w o r k of the his tor ie evo lu t ion of the 
g r a f t i n g of arteries in an ima l s and in m a n , as also of the d i f f e ren t m e t h o d s 
employed fo r their p reserva t ion . 
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T h e case ís presented of one pa t i en t of 8 0 years o íd f r o m whose u re th ra 
a l eng th of f r o m 5 to 6 cm. was resected, and the subsequen t g r a f t i n g of an 
a r t e r y f r o m a pa t i en t w h o h a d died d u e to an anaesthet ic accident. 

C o m p a r a t i v e r a d i o g r a p h s are presented t h a t reveal the sucess ob ta ined 
a n d some clinical cons idera t ions respecting the d e t e r m i m n g factors of the 
success of the g r a f t are made. 

B I B L I O G R A F I A 

Gr os R. E.. Bill, A. H. and Peirce E. C . — M e t h o d s fo r preservación and t rans-
p l a n t a t i o n of ar ter iaj g ra f t s . S- G. O. 1 9 4 8 , 8 8 / 6 . 6 8 9 . . 

Wasoíoivski, S. A., Sauuage L. and Pinc R. D. — Q u a n t i t a t i v e observat ion d u t m g 
the free/.e-dry processing of arterial segments. J . T . Su rg . 1 9 5 5 , 3 0 / 1. 9. 

Adler, R. H. — A u t o g e n o u s thoracic aorta g ra f t s of per icadium and nylon usina; a 
t h r o m b i n t í b i i n o g e n coagulun . J . T . Surg . 1 9 5 5 3 0 / 5 , 513-

Stranuban, A. — Aort ic arch resection and g ra f t ing fo r aneurysm enip loymg an 
esternal s h u n t . J . T . Surg . 1 9 5 5 , 2 9 / 1, 54 . 

Nyhus, L. and col. surgical t rea tmen of aneurysm of abdomina l aor ta . S. G . O. 
1 9 5 3 ' ^ — Frceze dried arterial h o m o g r a f t s : Clinical appl ica t ion S. G . O. 1 9 5 3 , 
9 7 / 6 . 6 5 7 . ' 

De Bahey M. E. —• Successful Rcrection of aneurysm of thoracic aorta and repla-
cement by g ra f t . J . A . M . A . 1 9 5 3 , 152 . 6 7 3 . 

D I S C U S I O N 

D r . Gorodner. — A p r o p ó s i t o del caso citado del D r . Rcbaud i p o r los comunicantes , 
en que te i n j e r tó vena safena, recuerdo que se presentó la d i f icul tad de la estenosis. El 
D r . Rcbaudi , t u v o la gentileza de enviarme ese enfermo, al que le apl iqué _cl procedimiento 
de beniqués v ib ra to r ios duran te un t i empo . Llegamos a hacerle pasar un calibre 2 0 Charre i r , 
q u e equivale a un beniqué n ú m e r o 4 0 . D u r a n t e u n t i empo conservó bas tante buen calibre — s e 
le hicieron 4 ó 5 sesiones en u n a ñ o — siendo super ior al 4 0 del beniqué. 

D r . Rebaudi (L.). — E n ese en fe rmo se aplicó in j e r to de la vena safena, apl icando el 
m i e m b r o sobre la safena; se s u t u r ó la safena hacia a b a j o y la o t ra parte, hacia el meato. N u n c a 
p u d e saber p o r qué razón cada vez que se le pasaba un beniqué para di la tar lo , sentía do lo r . 

D r . Schiappapietra. — He ensayado la práctica de in jer tos con safena. La retracción 
y la esclerosis impedían la viabil idad de los mismos. Lo curioso fué que al menor t r a u m a t i s m o 
sangraba y el con ten ido permanente del in je r to era sanguíneo . Vale decir, que desempeñó f u n -
ciones de vena, ya que como uret ra n o s irvió nunca . 

D r . Rorzone. — Agradezco a los colegas sus interesantes apor taciones al tema. 


