
ADMINISTRACION DE PREDNISOLONA Y ALFA-TOCOFEROI-
COMBINADOS CON EL T R A T A M I E N T O QUIRURGICO 
(URETRECTOMIA Y URETRORRAFIA) O TRATAMIENTO 
I N C R U E N T O (DILATACIONES) EN LAS ESTRECHECES 

DE LA URETRA 

Por los Dres. MARIO F. VICCHI y M. VARGAS SYLVA 
(Venezuela) 

Deseamos exponer nuestra modesta experiencia sobre este tema. Hemos 
t o m b i n a d o el tratamiento biológico: prednisolona (Co-Hydel t ra) y alfa-toco-
ferol (Ephyna l ) con el t ratamiento quirúrgico (uretrectomía y uretrorrafia 
con técnica descripta por L. Sabadini) o con tratamiento incruento (dilata-
ciones uretrales progresivas). 

Presentamos una serie de 43 casos, controlados rigurosa y periódicamente. 
La incorporación de un t ratamiento biológico en la cura de las estrecheces ure-
trales constituye una gran adquisición, ya que hasta el oresente únicamente 
temamos procedimientos mecánicos casi siempre poco satisfactorios por la gran 

tendencia de la estrechez a sufrir nuevas retracciones. Klemperer, denominó" co-
lagenosis a una entidad patológica que agrupa un conjun to de enfermedades de 
distinta etiología: pero que tienen un nexo estructural común (degeneración, 
desnaturalización o modificación del tejido con jun to colágeno). 
_ Scardino y Hudson sostienen que la estrechez de la uretra es una f ibra-

sitis de este t ipo y que podría beneficiarse con la administración de tocoferol: 
hacen estos autores referencia a 22 casos tratados con buenos resultados. 

Ch. D. Bonner, Melvyn K. Lyons y Daniel Shields, del Depar tamento 
de Urología de la Universidad de Boston, recomiendan inyecciones de cortisona 
locales en las estrecheces de la uretra, manifestando haber obtenido buenos 

resultados. 
Roger Baker y colaboradores hacen referencia a 24 casos tratados con 

cortisona y extirpación, incisión o ruptura de las estrecheces, habiendo obtenido 
buenos resultados (estos autores se refieren a estrecheces ureterales y uretrales» 
Aconsejan no retirar los puntos de piel antes de los 24 días y suturar la apo-
neurosis con hilos metálicos. 

- u - u L a - W r e n C e L ' L a y t o n ' d e B a l t i m o r e , cree que la cortisona determina una 
inhibición del sulfato de condroitina del tejido conjunt ivo. In vitro ha de-
most rado que los fibroblastos del tejido conjunt ivo, se modifican después de 
haber estado 3 días en contacto con altas concentraciones de cortisona. Ha com-
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probado además que esta droga inhibe la síntesis del sulfato orgánico soluble 
contenido en el corazón y músculos; en cambio no tiene acción sobre la sín-
tesis del éster del sulfato soluble en el tej ido hepático. J h o n E. Byrne M. D . 
St, Louis, sostiene que la cortisona inhibe la fijación del su ' fa to usado en la 
síntesis del tejido conjunt ivo. Presentan 26 casos tratados con cortisona: en 
12 hubo recidiva de la estrechez. 

Sabemos que desde hace mucho tiempo se emplea con algún éxito el toco-
ferol en el t ratamiento de la enfermedad de Peyronie (induración plástica de 
los cuerpos cavernosos) y en la enfermedad de Dupuyt ren (mano en gar ra ) . 
Según Klemperer estas enfermedades de distinta etiología tienen un substra-
tum común que es la alteración de la colagenosis, algunos autores creen que 
la estrechez uretral es una fibrositis de este tipo, y han creído que podría bene-
ficiarse con la administración de tocoferol. 

Peter Scardino y Perry Hudson, presentan 22 pacientes tratados con to-
coferol, habiendo administrado dosis que varían entre los 300 y 1.200 mlg. 
diarios. Obtuvieron éxito en la mitad de los casos tratados con o sin dila-
tación. Palomo, trata con tocoferol estrecheces de la uretra y del uréter y 
presenta 12 casos en una comunicación previa. 

En toda la bibliografía revisada no hemos encontrado ningún t rabajo 
en el cual se relate la aplicación combinada de estos dos métodos biológicos y 
otros procedimientos clásicos, intervención quirúrgica o dilataciones uretrales. 
Si bien nuestra bibliografía no es completa porque tenemos dificultades para 
conseguir datos exhaustivos por actuar en un medio rural que nos impone mu-
chas limitaciones, sin embargo hemos revisado muchos trabajos y en ellos 
no hemos encontrado un planteamiento similar al que exponemos. 

El 90 % de las estrecheces se deben a secuelas de blenorragias complicadas 
y se localizan en la región bulbar de la uretra, más raramente se deben a 
infecciones tuberculosas, piógenas, sifilíticas o traumáticas. N o nos referiremos 
a los síntomas, complicaciones y tratamientos clásicos por ser ampliamente 
conocidos en los medios especializados. 

En nuestra serie hemos combinado la administración de prednisolona 
(co-hydeltra) , alfatocoferol (ephyna l ) , con procedimientos quirúrgicos (ure-
trectomía y uretrorrafia con la técnica descripta por L. Sabadini) o con dila-
taciones uretrales con la técnica clásica. En nuestra serie hemos encontrado es-
trecheces de distinta etiología: como secuela de una blenorragia 24. Po r ure-
tritis piógena por sonda permanente 2. De etiología sifilítica 1. Congénita 2 
(en realidad estas son estrecheces mixtas ya que se trata de 2 hermanos con 
estrechez desde la niñez cero que fueron sometidos a numerosas intervenciones 
uretrales). Traumát ica 3. Mixtas (post-gonorrea y quirúrgica 11. 

Nosotros usamos prednisolona (cohydeltra) a dosis de 30 mlg. diarios 
al principiar e! tratamiento, nos permitimos recordar que esta droga es_ de 3 
a 5 veces más activa que el acetato de cortisona; mantenemos esta dosis du-
rante un mes y luego efectuamos reducciones progresivas. En cuanto al alfa-
tocoferol (ephynal) damos dosis de 300 mlg. inyectable durante 15 días a 
un mes; luego administramos la droga por vía oral. Ambas drogas deben ser 
administradas un tiempo relativamente largo. En algunos pacientes hemos aso-
ciado esta terapéutica con oxifilina con el objeto de prevenir las retenciones 
acuosas. En la literatura que hemos revisado no hemos encontrado t rabajos 
que se refieran a la combinación de estas dos drogas en el t ratamiento de las 
estrecheces uretrales. 
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R E S U L T A D O S 

Tratamiento quirúrgico únicamente (uretrectomía y uretrorrafia). 

Número de casos, 10. Resultados muy buenos, 5. Fracaso parcial por-
que hubo retracción y se inst i tuyó t ratamiento biológico y dilataciones con 
éxito, 3. Fracaso total a los cuales hubo que remtervenirlos previo tratamiento 
biologico, 2. 

T i e m p o de evolución de los casos favorables: un paciente lleva 2 años, 
otro 1 año, otro 10 meses y dos menos de 6 meses. 

Tratamiento combinado de prednisolona, a-lfatocoferol y uretrectomía u ure-
trorrafia 

Número de casos tratados: 18. Resultados muy buenos, 17. Fracasos to-
tales, 1 (caso JN; 3 4 ) , paciente con destrucción de toda la uretra péndula. 

T i empo de evolución de los casos favorables: menos de 6 meses- 7 casos-
6 meses: 2 casos: 9 meses: 4 casos: 10 meses: 1 caso: 12 meses: 1 caso- 15 me-
ses, I caso. 

Dilataciones uretrales y tratamiento biológico 

Número de casos, 16. Favorables todos, ya que las dilataciones se hi-
cieron mas fácilmente que en otras ocasiones y se consiguió un mayor calibre 
U Í C i r 3 i t 

Tiempo de evolución: 14 meses, 1 caso. Menos de 6 meses, 8 casos Evo-
lución desconocida, 2 casos. Casos recientes, 5. 

Tratamiento con inyecciones locales con hidrocortisona 

Tenemos dos casos tratados con inyecciones locales de hidrocortisona, pero 
no podemos sacar conclusiones porque en ambos se hizo además t ratamiento 
biologico en la forma ya citada. E] caso N" 7 con estrechez del meato uretral 
por chancro sifilítico se le hizo inyecciones locales de hidrocortisona y se ad-
ministro prednisolona y alfatocoferol, los resultados fueron buenos. 

El caso N" 8 se trata de una mujer con estrechez uretral traumática post-
parto a quien además se practicó uretrectomía y uretrorrafia y t ra tamiento 
biologico. La evolución fué excelente y un año después de operada se encuen-
tra muy bien sin retracción uretral. Como vemos por lo exouesto no podemos 
opinar sobre este tema porque estos dos pacientes estuvieron sometidos a te-
rapéuticas mixtas. 

Tratamiento biológico exclusivo 

Tenemos dos casos tratados durante 40 días con prednisolona y alfato-
coferol como única terapéutica. El caso N ? 2 a quien le habíamos practicado 
una operación radical la cual fracasó por retracción total de la cicatriz quirúr-
gica, se inst i tuyó tratamiento biológico y el paciente manifiesta que sus mic-
ciones eran mucho más fáciles, sin embargo en la uretrografía tomada antes 
y despues del t ratamiento no se aprecia modificación anatómica. El caso N ? 21 
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manifiesta igualmente que su micción es más confortable y la uretrografía 
obtenida 40 días después de instituir el t ratamiento biológico nos muestra una 
uretra más amplia que en la uretrografía tomada antes de administrar esta 
terapéutica. Ambos fueron operados con mucho éxito. Hemos observado que la 
mayoría de los enfermos notan mejoría en la micción con el tratamiento bio-
lógico exclusivo, sin embargo no creemos que este t ratamiento deba instituirse 
sin ir acompañado de la cirugía o las dilataciones uretrales. 

Pacientes que merecen un comentario especial 

Caso N" 9 . — C o n s i d e r a m o s a este paciente como uno de los más demos-
trativos. Al ingresar a nuestro Servicio había sido intervenido 18 veces (varias 
uretrotomías internas, uretrotomía externa, cistostomías, etc) . Nosotros le prac-
ticamos la operación radical con la técnica ya citada y también fracasó con re-

tracción marcadísima de la cicatriz quirúrgica. Este paciente se ha pasado casi 
toda su vida entre operaciones y tratamientos incruentos de su uretra. Le ins-
t i tuímos tratamiento biológico intensivo y lo reintervinimos con pleno éxito, 
ha pasado más de un año de la V intervención y la uretra se mantiene amplia; 
hace poco tiempo hemos practicado una cistoscopia debido a una ureterohi-
dronefrosis doble, habiendo comprobado una infiltración inflamatoria en todo 
el t r ígono englobando ambos meatos ureterales. Se indicó tratamiento bioló-
gico intensivo y con gran sorpresa vimos desaparecer la gran dilatación de 
ambas vías excretoras, probablemente inf luyó en este resultado la acción antif lo-
gística de la prednisolona, hemos deseado hacer este comentario porque puede 
resultar de interés. En la actualidad pasa con facilidad un beniqué N° 52. 

El caso N" 8 tiene interés por tratarse de una mujer con estrechez uretral 
muy grave post-parto se aplicó el mismo criterio que en los hombres y se 
ob tuvo un gran éxito; lleva 17 meses de operada y el calibre uretral se man-
tiene amplio y no hay ningún trastorno funcional. 

El caso N9 1 5 merece destacarse porque había dos estrecheces separadas 
por un puente de 5 cm. de uretra sana, se practicó uretrectomía y uretrorrafia 
en el cabo distal y la misma operación en el proximal respetando la uretra 
sana, el paciente lleva 9 meses de operado y la uretra se mantiene con muy 
buen calibre. El caso N 9 12 merece destacarse porque tenía un adenoma de la 
próstata y una estrechez uretral filiforme, fué operado en un tiempo practican-
do operación con la técnica descripta por L. Sabadini y adcnomectomía trans-
vesical con pleno éxito el paciente está muy bien después de 17 meses de 
operado. El caso N 9 26, a este enfermo le practicaron una operación uretral 
en ot ro Servicio, quedando con una pérdida de substancia de 5 cm.: ambos 
cabos uretrales estaban unidos por un trayecto parauretral filiforme, desde que 

fué operado no orinó por uretra, evacuaba la vejiga por un pequeño orificio 
abierto en la cicatriz suprapúbica con grave proceso supurado y alteración de 
la piel por acción de la orina. Se le practica operación radical y se administra 
t ratamiento biológico con éxito: el enfermo lleva 4 meses y la uretra se man-
tiene amplia y no hay dificultades. El único fracaso que hemos tenido en el 
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tratamiento combinado quirúrgico y biológico es el del caso N° 33 paciente 
con destrucción del glande y toda la uretra péndula como complicación de 
operacion efectuada en otro Servicio, no se pudo controlar la tendencia re-
tráctil de la extensa esclerosis. 

Deseamos aclarar que al hacer la suma de los casos que figuran en cada 
capitulo de tratamiento, parecería que hay una discordancia con el número 
total de casos que anunciamos ( 4 3 ) , pero ocurre que figura en más de un 
capitulo, ya que en aquellos enfermos en los cuales ha fracasado una terapéu-
tica ha n sido tratados con otro procedimiento. 

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

l-> Basados en los trabajos experimentales, casuística de otros autores y 
en nuestra propia experiencia clínico quirúrgica, creemos que el tratamiento 
con prednisolona (cohydeltra) y alfatocoferol (ephynal) beneficia en forma 
evidente a los pacientes con estrechez uretral. Presentamos 40 casos contro-
lados rigurosamente. 

2°) Nuestra serie de enfermos estaban afectados en alta proporción por 
lesiones muy graves, por falta de una orientación especializada en sus trata-

mientos anteriores. La casi totalidad de ellos se han beneficiado en forma 
evidente con el tratamiento biológico. 

V ) Hemos empleado prednisolona (cohydeltra i y alfatocoferol (ephy-
nal ) no hemos observado ninguna intolerancia de estas drogas a pesar de ha-
berlas suministrado durante varios meses. 

• u Í j J
C r e e m ° S q U C e n l a S e s t r e c h e c e s g«ves muy retráctiles, las mejores 

posibilidades de éxito debe estar en la combinación del tratamiento biológico v 
quirúrgico radical (uretrectomía y uretrorraf ia) . Pensamos oue tiene que ser 
mas fácil la creación de una cicatriz nueva elástica que modificar un viejo blo-
que cicatrizal. 

5°) En l?s estrecheces que tienen menor tendencia a la retracción indica-
mos tratamiento biológico y dilataciones uretrales, todos los pacientes mani-
fiestan que las dilataciones han resultado más fáciles que las que se les han 
efectuado anteriormente, con la sola administración de estas drogas manifiestan 
que las micciones son más fáciles, y se consigue pasar un instrumento de ma-
yor calibre. 

6°) Como intervención quirúrgica hemos empleado la uretrectomía y 
uretrorrafia con amplia resección de la cicatriz con la técnica descnpta por L. 
Sabadini. 
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Técnica operatoria 

Estas láminas son reproducciones del l ibro "Chirurgíe de L 'Uret re de L. Sabadini" . 

Cistostomia, colocación de dos beniqués que delimita el callo cicatrizal. 



Incisión de planos superficiales, aponeurosis perineal superficial y separación del músculo bulbo 
cavernoso, separado en sentido longitudinal. 

Resección del callo fibroso y colocación del tu tor . 



Sutura de la uretra sobre el tutor que le sirve de guia 

REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 8 

Operación terminada mostrando el tutor uretral que sale por el orificio de la cistostomia. Sonda 
bipogástrica para el drenaje de la orina. 
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20-1 } C 5 5 ° N < ? L ~ ~ H 0 S P ' ° X f 3 r d ' U p 3 t a ' £ s U d ° B o l í v a r - Venezuela. C. D. 4 0 años. 
A n t e c e d e n t e s : , a I o s 20 años blenorragia. Desde hace años dificultad para orinar estos 

trastornos se acentúan p r o g r á m e n t e . Ingresa a nuestro Servicio con retención aeuda de 
' W* 'o trató de urgencia hizo punción hipogástnca r e t e n C ! ú n a g«da de 

frente y perfil, efectuadas iucgo de un mes de operado, demostrando un buen 
calibre uretral. 

Cuatro meses después de operado. El calibr, A los siete meses después de operado Se 
uretral se conserva ampho Pasa ben l q „é observa la uretra con cal.br, amplfo. Permite 

4 6 - £ o n f a a h d a d " ta introducción de un beniqué N« 46 . 
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Examen urológico: paciente con mal estado general, globo vesical por retención aguda 
de orina debido a una estrechez fil iforme de la uretra como secuela de una infección bleno-
rrágica. , 

20-1 1 -55 . Anestesia raquídea continua. Uretrectomia y uretrorraha con la técnica 
descripta por L. Sabadini. Ci ru jano Dr . M. F . Vicchi. Post-operatorio sin complicaciones. 

Concurre a controlarse 2 años después de operado. 2 2 - 7 - 5 7. La uretrografía nos mues-
tra uretra normal de buen calibre. Paciente sin inconvenientes. 

Veinte y dos meses después de operado, la 
uretra mantiene una ampli tud normal. 

Ul t imo examen: 1 1 - 1 2 - 5 7 . Uretrograt ía normaí. Uretra amplia, pasa beniqué NQ 50 
con toda facilidad. 

Comentario: paciente con estrechez uretral infranqueable, postgonococcia. 
Se practicó de urgencia operación radical (Técnica descripta, por L . Sabadini ) . 
N o hizo dilataciones en el post-operatorio. 25 meses después de operado mues-
tra uretra normal. 

Caso 1Sl° 2. — Hosp. Oxford . Upata, Estado Bolívar, Venezuela. F. H . 55 años, J u n i o 

Antecedentes: blenorragia hace años. Recidiva en varias oportunidades. Desde nace 
meses micción muy dificultosa. Orinas piúricas. Distensión vesical. 

Examen urológico: tacto rectal, próstata con caracteres normales. Estrechez infranquea-
ble de la uretra. 

1 4 - 6 - 5 5 . Anestesia raquídea continua. Op. radical con la técnica descripta por L. Saba-
dini. C i ru jano M. F. Vicchi. Post-operatorio sin incidencias destacables. 

Uretrografía de control un mes después de operado. Uretra amplia. El paciente no con-
curre a controlarse. 
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Uretrografía practicada después de un mes de 
operado. Demuestra un amplio calibre uretrU. 
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Reingresa en mayo de 195 7 con retracción total de la cicatriz uretral operatoria. Se 
inicia tratamiento biológico (cohydeltra y ephynal) t ratamiento insti tuido durante 4 0 dias. 
en la pl preoperatorio. 

6 - 7 - 5 7 . Anestesia raquídea continua. Reoperación con igual técnica que en la primera 
operación. Ci ru jano Dr. M. F. Vicchi. Post-operatorio sin inconvenientes. 1 2 - 8 - 5 7 . Uretra-
graf ía de control: uretra aniplia. 

Ul t imo examen, diciembre de 195 7. Uretra amplia pasa fácilmente benique Nl? 46 . N o 
hay inconvenientes miccíonales. 

Comentario: paciente en el cual fracasó la primera operación radical en 
cambio la «intervención apoyada en el pre y post-operatorio con prednisolona 
y alfatocoferol (co-hydeltra y ephynal) fué seguida de un completo éxito. 

Caso Nf 3. -— Hosp. Oxford . Upata , Estado Bolívar, Venezuela. J . A, M. 59 años. 
2 2 - 2 - 5 6 . 

Uretrografía antes de la operación. Observa-
mos estrecheces múltiples en uretra bulbar. 
Entre flechas, los 4 cm. de uretra resercada. 

Dos meses después de la operación. Existe 
buen calibre uretral. Hay ref lujo del contraste. 

Antecedentes-, hace 30 años blenorragia complicada. Pocos años después retención com-
pleta de orina por estrechez filiforme. Le practicaron uretrectomía interna. Posteriormente es-
tuvo sometido a dilataciones muy molestas. 

Estado actual: polaquiuria y disuria, gran esfuerzo para efectuar la micción, orinas piúri-
cas, globo vesical palpable por retención de orina. 

Uretrografía: se observan una serie de anillos de estrechez, uno localizado en la uretra 
bulbar es infranqueable a los instrumentos uretrales. 

2 8 - 2 - 5 6. Anestesia raquídea continua. Operación con la técnica descripta por Sabadini. 
Ci ru jano Dr . M. F. Vicchi. Post-operatorio: no hubo inconvenientes destacables salvo una 
intensa reacción alérgica al polvo de sulfatiozol colocado en la herida operatoria. 

1 8 - 1 - 5 7 . Uretra amplia, hay discreta retracción post-quirúrgica; pasa con alguna difi-
cultad beniqué N° 4 0 . 

Uretrografía de control discreta disminución del calibre uretral que no determina nin-
gún inconveniente. 
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Desde enero de 1957 se administra prednisolona y alfa-tocoferol. Ult imo examen junio 
de 1957. Uretra muy elástica pasa con facilidad beniqué N'9 45 . 

Comentario: estrechez grave de la uretra que evolucionó muy bien des-
pués de haber sido sometido a una operación radical (op. de Sabadini) . Sin 
embargo la uretra se ha mostrado mucho más elástica desde que el paciente 
estuvo sometido a tratamiento biológico. 

Catorce meses después de la operación. Se 
observa discreta retracción. Pasa con facilidad 

beniqué N y 55. 

Caso N" 4. — Hsp. Oxford. Upata. Estado Bolívar, Venezuela. A. G. 39 años. 
Enero de 1956. 

Paciente que ingresa con retención completa Dos meses después de operado. Se observa 
de orina. Estrechez filiforme. retracción de la uretra. Cavernosis prostática. 



2 3 2 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 232 

Antecedentes: hace años blenorragia. Quedó como secuela estrechez uretral muy retráctil, 
periódicamente fué sometido a dilataciones periódicas pero con malos resultados. 

Ingresa a nuestro Servicio con mal estado general, infección urinaria y estrechez ure-
tral infranqueable. 

Uretrografía: se observa estrechez f i l i forme en la uretra bulbar. 4 - 1 - 5 6 . Anestesia ra-
quídea continua. Se practica uretrectomía y uretrorrafia con la técnica descripta por Sabadini. 

Control 2 meses después de operado: uretrografía: uretra con discreta retracción post* 
quirúrgica, micciones fáciles, pasa beniqué N 9 3 6. 

Ul t imo examen; octubre 1958. Enfermo bien con micciones fáciles. Pasa Bq. N 9 36 . 

Caso N° 5. — Hosp. Oxford , Upata, Estado Bolívar, Venezuela. L . S. 5 6 años. 
8 - 4 - 5 6 . 

Uretrografía preoperatoria. Observamos una 
estrechez fil iforme en ía uretra bulbar. 

Antecedentes: paciente con estrechez fil iforme de ía uretra post-blenorrágica. Sometido 
a varias series de dilataciones y uretrotomía interna, siempre hubo retracción uretral. 

Ingresa con retención completa de orina, micciones por rebosamiento e infección uri-
naria. 

Uretrografía: estrechez fil iforme de la uretra bulbar. 2 0 - 4 - 5 6 . Anestesia raquídea con-
. t inua. Op. radical con la técnica ya citada. Ci ru jano Dr. M. F. Vicchi. 

Post-operatorio: infección de la herida perineal que no tuvo consecuencias. 
Octubre de 1956. Retracción uretral pasa can dificultad beniqué N 9 40 . 
Inicia tratamiento biológico y dilataciones. La uretra se mantiene sin retracción y muy 

elástica. Ul t imo examen: uretra amplia y elástica pasa bien un beniqué NQ 55 . 27-11-57. 

Comentario: paciente en quien la operación radical tuvo buen resultado 
sin embargo hubo discreta retracción y después del tratamiento biológico se 
observó una mayor amplitud y elasticidad uretral. Paciente controlado du-
rante 17 meses. 
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Seis meses después de la operación, el calibre Dieciocho meses después de la operación la 
de la uretra se mantiene amplio. uretra se mantiene con caracteres normales. 
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Caso N9 6, — Hosp. Oxford , Upata , Estado Bolívar, Venezuela. J , A, S. 4 3 años, 
jul io de 1956. Estrechez como secuela de una infección blenorrágica. Fué dilatado en varias 
oportunidades. 

Ingresa con retención completa de orina. Uret rograf ía : el contraste no franquea la estre-
chez, produciéndose uretrorragía. 

1 6 - 7 - 5 6 . Anestesia raquídea continua. Uretrectomía y uretrorrafia. Ci ru jano Dr . M. F. 
Vicchi. Post-operatorio sin inconvenientes. Ul t imo control 1 6 - 1 0 - 5 6 . Uretra amplia sin 
retracción, pasa fácil beniqué N 9 4 5 

t 

Tres meses después de operado. La uretra se mantiene amplia. N o 
hay retracción. 

Comentario: paciente con grave estrechez post-blenorragia. La operación 
radical tuvo éxito. Se desconoce la evolución alejada. A los 3 meses de ope-
rado la uretra era amplia. 

Caso NQ 7. -— Hosp. Oxford , Upata , Estado Bolívar, Venezuela. P. S. 60 años. 3 - 3 - 5 6 . 
Antecedentes: blenorragia, chancro sifilítico localizado en el meato uretral. L a retracciói 

del meato era tan intensa que determinaba grave obstáculo miccional. Hicieron varias meato-
• tomías sin resultado. 

Ingresa con grave obstáculo miccional por retracción de la cicatriz localizada en el 
meato uretral. Adenoma de la próstata. _ _ 

9 - 3 - 5 6 . Anestesia raquídea continua. Adenomectomia y meatotomía. C i ru jano Dr. M. 
F. Vicchi. Se inyecta en la cicatriz del meato hidrocortisona. (5 inyecciones) posteriormente 
se administra prednisolona (co-hydeltra) alfatocoferol (ephynal) . 

U l t imo control abril de 195 7. El meato se mantiene amplio, manifiesta el paciente que 
es la primera vez después de una meatotomía que no reproduce la estrechez del meato. 

Comentario: estrechez de meato uretral después de un chancro. Se hace 
meatotomía, inyecciones locales de hidrocortisona y prednisolona y alfatocofe-
rol con éxito. Paciente controlado durante 13 meses. 
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Caso AI!> 8. — Hosp. Oxford, Upata, Estado Bolívar, Venezuela, E. de S. 33 años. 
J u n i o de 1956. 

Antes de operare. Se observa obstrucción total de la uretra. No 
pasa el contraste. Nótese la gran distención vesical. 

Tres meses después de operada. Mantiene un 
amplio calibre uretral. Se observa reflujo del 

contraste. 

Urografía intravenosa. Urétero-uronefrcsis 
bilateral por obstáculo mecánico uretral. 

Antecedentes: hace años parto distócico muy accidentado. Pocos días después nota 
pérdida de orina por vagina, durante 20 días. Posteriormente tiene dificultad miccional que se 
acentúa progresivamente, llegando a orinar gota a gota. Hace 2 años te diagnostican tumor 
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abdominal y efectúan laparotomía exploratoria, manifiesta la paciente que le informaron que 
no encontraron nada, posiblemente se trató de un globo vesical. 

Estado actual; concurre a nuestro hospital con micción muy dificultosa, vejiga palpable 
por gran distensión (hasta el ombligo llega el globo vasical) . 

Exploración uretral: estrechez infranqueable de la uretra. Urctrograf ia : el medio de-
contraste no franquea la estrechez refluyendo totalmente a vagina. 

Urografía intravenosa: se observa gran distensión vesical y ureterouronefrosis bilateral 
por estasis. 

18-6-5 6. Aneste. ia raquídea continua. Se practica uretrectomía y uretrorrafia con iguaí 
técnica que en el hombre. Ci ru jano Dr. M F. Vicchi. En et post-operatorio se inyecta h i d r o -
cortisona en la cicatriz quirúrgica. Se in.tituye tratamiento biológico. 

Doce meses después de la operación. N o h iy 
retracción uretral. La introducción del catéter 

y medio de contraste se hace fácilmente. 

Ul t imo examen 1 3 - 6 - 5 7 . Pasa con facilidad por uretra una sonda N 9 18. La ure t ra-
grafía muestra una uretra normal. 

Comentario: estrechez traumática en una mujer a quien se le practica ure-
trectomía y uretrorrafia y tratamiento biológico alfatocoferol y prednisona. U n 
año después la paciente se encuentra con muy buen calibre uretral. 

Caso 9. — Hosp. Oxford . Upata, Estado Bolívar, Venezuela. F . D. 50 años. Septiem-
bre de 1956 . 

Antecedentes: desde niño tiene esfuerzo miccional, 2 hermanos se encuentran en las mis-
mas condiciones. Este paciente sufr ió 18 intervenciones uretrales (uretrotomía interna en varias-
oportunidades, cistotomías y dilataciones, uretrotomía externa, etc. Siempre se producía retrac-
ción total de la uretra, a nivel del sitio operado. 
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Antes de la operación. Observamos estreche/ 
en la región bulbar. Cavernosis prostática. 

Reingresa con cólico renal. En la uretrografía se observa una gran retracción de la cicatriz. 
La urografía intravenosa nos demuestra una urétero-uronefrosis izquierda. 

Estado actual: ingresa a nuestro Hospital con imposibilidad para efectuar la micción, 
orinas intensamente piúricas y uretero uronefrosis bilateral. 

2 1 - 9 - 5 7 . Anestesia raquídea continua. Uretrectomía y uretrorrafia. Ci ru jano Dr . M. F. 
Vicchi. Se produce 3 meses después retracción total de la cicatriz quirúrgica, retención de 
orina y cólico renoureteral derecho. 
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2 8 - 1 2 - 5 6 . Anestesia raquídea continua. Se reopera con igual técnica. Pero se administra 
durante el pre y post-operatorio, prednisolona y alíatocoferol. El paciente se mantiene muy 
bien sin sufrir retracción quirúrgica. 

Ul t imo examen: septiembre de 1957, Utetra amplia pasa un beniqué NQ 44 . La uretro-
graf ía muestra buen calibre uretral. 

Tres meses después de la segunda operación. Hay buen calibre uretral, 
con discreta retracción. Cavernasis prostática. 

Comentario: consideramos a este paciente como uno de los más demos-
trativos, ya que en él habían fracasado todos los tratamientos uretrales (dila-
taciones, uretrotomía interna, uretrotomía externa, cistostomia y dilatación y 
uretrectomía y uretrorrafia (técnica de L. Sabadini ) . El t ratamiento quirúrgico 
combinado con el t ratamiento biológico tuvo éxito completo. Paciente con-
trolado durante 15 meses 

Caso N9 10. — Hosp. Oxford , Upata , Estado Bolívar, Venezuela, R. C. 4 6 años, 
octubre 1956 . 

Antecedentes: estrechez uretral por infección gonocóccica. ha hecho dilataciones uretra-
les en varias oportunidades, siempre hubo retracción uretral. Examen urológico: estrechez uretral. 

Uretrografía: estrechez uretral muy marcada en la región bulbar de la uretra. 
1 2 - 1 0 - 5 6 . Anestesia raquídea continua. Uretrectomía y uretrorrafia. Ciru jano Dr. M . F. 

Vicchi. Post-operator io: epididimitis. 
Marzo de 195 7. Se comprueba gran retracción uretral. Inicia tratamiento biológico y dila-

taciones uretrales. Ul t imo examen: 1 0 - 1 2 - 5 7 . Uretra amplia pasa beniqué N 9 47 . Uretra 
elástica. 
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Uretrografias de frente y perfil obtenidas a los tres meses de operado. Se observa un buen calibre 
uretral. Nótese la cicatriz quirúrgica. 

^ ' f 

Cinco meses después de operado. I.a uretra se mantiene amplia. 

Comentario: paciente con estrechez post-blenorragia. Después de la ope-
ración radical hubo retracción uretral. El t ratamiento biológico y dilataciones 
fué seguido de éxito. Paciente controlado durante 14 meses. 
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Caso Nv 11. — Hosp. Oxford , Upata, Estado Bolívar, Venezuela. J . D. 52 años. Diciem 
bre 195 6. Desde niño trastornos miccionales. Tiene 2 hermanos en las mismas condiciones. En 2 
oportunidades uretrectomía interna. Dilataciones en varias oportunidades. 

Antes de operarse. Observamos pian destruc-
ción de la uretra. Refluio veno:o muy 

marcado. 

Tres meses después de la operación. Uretra 
amplia, discreta retracción de la cicatriz qui-

rúrgica. Cavernosis prostática. 

Siete meses después de la operación. La uretra se mantiene amplia. Cavernosis prostática. 
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Ingresa con grave obstáculo miccional. Obstáculo uretral infranqueable. 
Uretrografía: el c intraste no franquea la estrechez y se produce uretrorragia e inquie-

tante regurgitación venosa sin consecuencias. Se administra prednisolona y alfatocoferol durante 
el pie y post-operatorio. 

2 1 - 1 2 - 5 7 . Anesteíia raquídea continua. Op. radical con la técnica descripta por L. Saba-
-dini. C i ru jano Dr. M . F. Vicchi. 

Ul t imo examen: 13 -9 -57 . Uretrografía, uretra amplia. Pasa beniqué N 9 40 . 

Comentario: paciente con estrechez uretral mixta (congénita y quirúr-
gica) . El tratamiento quirúrgico y biológico combinado tuvo éxito. Paciente 
contro lado durante 9 meses. 

Caso N9 12. — Hosp. Oxford , Upata, Venezuela. P. A. 75 años, diciembre de 195 6. 
Antecedentes: Paciente con trastornos miccionales desde hace años. Ult imamente los tras-

tornos han aumentado ba:ta casi imposibilitar la micción. Paciente con insuficiencia renal y muy 
.xna! estado general. 

Estrechez uretral en la región bulbar. Gran Un año después de operado. Hay muy díscreti 
distensión de la uretra por presión del con- retracción. El calibre es amplio, 

traste. Adenoma de la próstata. 

Uretrografía: El contraste no franquea la estrechez, ise observa gran distensión uretral po r 
•delante de la estrechez. Estrechez infranqueable de la uretra. Tacto rectal: próstata aumentada 
d e tamaño adenomatosa. Se administra tratamiento biológico. 

7 - 1 2 - 5 6 . Anestesia raquídea continua. Adenomectomía transvesical y uretrectomía y 
uretrorraf ia en un tiempo. Cirujanos Dr . M. F. Vicchi, Este paciente no concurrió a contro-
larse sino un año después de operado. 

Ul t imo control: 2 9 - 1 2 - 5 7 . Uretrograf ía : muy discreta retracción, sin obstáculo miccional. 
Pasa con facilidad beniqué N ' 44 . 
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Comentario: paciente con grave estrechez y adenoma de la próstata. Se 
practica operación de Sabadini y adenomectomía en un tiempo, se administra 
t ratamiento biológico. Se obtuvo éxito completo. Paciente con un año de 
evolución. 

i Caso Nv 13. — H o s p . Oxford . Upata , Estado Bolívar, Venezuela. P. G. 46 años. 1 5 - 1 - 5 7 , 
i Estrechez post-gonocóccica. Ha sido dilatado en varias oportunidades, 
l Ingresa con grave trastorno miccional por estrechez uretral infranqueable. 

Obstrucción uretral grave. El medio de con- Dos meses después tíe ía operación. Exis te 
traste no franquea la estrechez. buen calibre uretra!. No se observa retracción. 

quirúrgica. 

Han transcurrido cuatro meses de operado v 
tratado con el procedimiento biológico. La 

uretra se mantiene amplia. 

Seis meses después de la operación. Exis te 
buen calibre uretral. 
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Uretrografía: el contraste no para por la grave estretbcz 
Dr . S. Karovich A n e S t e S ' a r a < 5 u í d e a continúa. Se hace uretrectomía y uretrorrafia. C i r u j a n o 

Durante el pre y post-operatorio se instituye tratamiento biológico 
1S \ "!fSCS d e S p U ' S 0 6 ° P e r a d o ' n o s m u e s t r a uretra normal. Ul t imo examen: 

N® 5 0 bien ' ^ v e í a m o s a l c n f e ™ ° : la uretra es amplia para beniqué 

Comentario: paciente con estrechez post-blenorragia. El t ratamiento bio-
lógico y quirúrgico tuvo éxito. Evolución 9 meses. 

Febre ro C ?95 T ~ H ° S P " ° x f o r < 1 ' U p a t a ' E s t a d o B ° l í v a r , Venezuela. M . R . 39 anos. 

U n mes después de operado. La uretra se mantiene amplia. 

Estrechez uretral post-gonorreica a quien se le babia practicado uretrotomía interna 

tratamiento biológicas.CnC '°n ^ ^ * ^ ^ S " P w t i " ° P ' r a d ' " ' ^ administra 

Dr . M 1 6 F 2 V ¿ h i A n e S t e 5 Í a r a q U Í d e a C ° n t i n u a - S c h a c e uretrectomía y uretrorrafia, C i ru j ano 

Post-operatorio: este enfermo tuvo un post-operatorio complicado: uretrorrazia absceso 
de próstata, etc., todos estos accidentes se solucionaron bien uretrorrag.a, absceso 

Uretrografía de control: uretra amplia. 

Jo e x t r a V P o 0 r l L " o h m í e a ü m r O C Í S t O C O P Í a V " ^ ^ e X , S t e n d a d e ™ c á k u l ° 
Ultimo examen: diciembre de 1 957 . Uretra amplia, pasa beniqué NQ 50 . 

Comentario: estrechez uretral grave. Se practicó operación radical de 
urgencia. A pesar de las complicaciones el t ratamiento biológico y quirúrgico 
tuvo éxito. Evolución 10 meses 
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Control a los cinco meses de realizada ¡a 
operación. El calibre de la uretra es norma! 

Ocho meses. El calibre uretral se' mantiene 
amplio. 

Caso N9 15. •— Hosp. Oxford . Upata, Estado Bolívar, Venezuela. R. A. 5 2 años. 
2 3 - 2 - 5 7 . 

r 

K 

Uretrografía previa a la operación. Destruc-
ción uretral cón decalage de la misma y gran 

ref lujo venoso. 

La uretrectomía dístal ha cicatrizado bien; 
en cambio la proximal no se ha cicatrizado 

y persiste fístula uretroperineal. 

Antecedentes: de joven blenorragia. En 1940 uretrotomía interna. En 1943 íyiev» 
uretrotomía. Desde entonces ha sido sometido a dilataciones periódicas constantemente. Siempre 
la uretra se retrajo hasta dificultar la micción. 
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Cinco meses después de operado. El calibre 
uretral es amplio. Cavernosis prostática. 

Siete meses después de operado, La uretra es 
amplia. Cavernosis pro;tática. 
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Ingresa con retención completa de orina. Estrechez uretral infranqueable. 
Uretrografía: gran destrucción uretral, "decalage uretral" y ref lujo venoso. 
2 3 - 2 - 5 7 . Anestesia raquídea continua. Se comprueba 2 estrecheces uretrales separadas por 

un puente uretal sano de 5 cm. de longitud. Se hace uretrectomía y uretrorrafia en la estrechez 
distal y la misma operación en la estrechez proximal, respetando el puente de ufetra sana. Ciru-
jano Dr . M . F . Vicchi. 

En el post-operatorio se administró prednisolona y alfatocoferol. 2 3 - 3 - 5 7 , Uretra amplia, 
pero se observa fístula uretroperineal. La cual cicatrizó manteniendo el tutor . 

Ul t imo examen 2 7 - 1 2 - 5 7. Enfermo muy bien, pasa fácil beniqué N 9 50 . 

Comentario: enfermo con lesión uretral muy grave. Se practica de urgen-
cia una doble uretrectomía y uretrorrafia. Se administra tratamiento biológico. 
Se obtiene pleno éxito. Evolución 9 meses. 

Caso N9 16. — Hosp. Oxford . Upata , Estado Bolívar, Venezuela. R. A. 68 años. 

Blenorragia hace años. Quedó con estrechez uretral. Han hecho uretrotomía interna. 
2 2 - 2 - 5 7. El paciente tuvo retención completa de orina, fué sondado en otro Servicio, 

se le p rodu jo falsa vía. Ingresa con muy mal estado general, globo vesical y profusa uretrorragia. 
Se efectúa de urgencia operación con la técnica de Sabadini. 

2 2 - 2 - 5 7 . Anestesia raquídea continua. Se comprueba falsa vía y cicatriz retráltil uretral. 
Se hace uretrectomía y uretrorrafia Ci ru jano Dr . M. F. Vicchi. 

Post-operatorio sin inconvenientes. Se administró prednisolona y alfatocoferol. 
2 4 - 3 - 5 7 . Uretrografía de control, uretra amplia dando una imagen normal, el paciente 

no se ha sometido a exámenes de control, pero en diciembre de 195 7 nos informa que se en-
cuentra absolutamente bien. 

2 2 - 2 - 5 7 . 

Caso N9 16. — U n mes después de la opera-
ción. La uretrografía nos demuestra un buui 

calibre uretral. 

Coso Np 17. — Estrechez fi l iforme de ía 
uretra. 



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 2 4 7 

Comentario: enfermo con estrechez mixta ( inflamatoria y quirúrgica) . 
Ingresa con falsa vía y estrechez uretral, se hace operación radical de urgencia 
y se administra tratamiento biológico. Se obtiene éxito funcional completo. 
Evolución 9 meses. 

C ° s o . N 1 7 - — Hosp. Oxford , Upata . Estado Bolívar. Venezuela. R. D. 55 años. Mayo 
195 7. Paciente con estrechez uretral post-blenorrágica. Siempre hubo mucha dificultad para 
hacer las dilataciones. Estrechez fil iforme de la uretra. Se le administra tratamiento biológico y 
dilataciones. La uretra se dilata con facilidad. 

_ Ul t imo examen 1 8 - 8 - 5 7 . La uretra se mantiene amplia, pasa beniqué N 9 42 . El paciente 
manifiesta que en esta oportunidad las dilataciones han sido más fáciles. 

Comentario: paciente con estrechez uretral post-blenorragia, difícil de di-
latar. La dilatación y tratamiento biológico hizo qiás fácil la dilatación ure-
tral. Evolución 3 meses. 

Caso N? 18. — Hosp. Oxford , Upata , Estado Bolívar, Venezuela. I. G. 59 años Mayo 
1957. Estrechez uretral post-blenorrágica. M u y retráctil. Se hace tratamiento biológico y dila-
taciones uretrales. Rápidamente se consigue buen calibre uretral. 

Ultimo examen: 10-7-5 7. Uretra amplia. Pasa Beniqué N ' 4 6 bien. 

Estrechez uretral y falsa vía por cateterismo intempestivo. 

Comentario: estrechez retráctil. Fácilmente dilatable después de instituir 
t ra tamiento biológico. Evolución dos meses. 
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Un mes después de haber sido dilatado y Dos meses después de su tratamiento biológico 
tratado con el método biológico. la uretra se mantiene amplia. 

Caso Nv 19. — Hosp. Oxford, Upata. Estado Bolívar. Venezuela. R. L. H. 38 años. 
Mayo de 1957. Estrechez uretral filiforme post-blenorrágica. Determina retención completa de 
orina. Se instituye tratamiento biológico y dilataciones; rápidamente se obtiene buen calibre. 

Estrechez filiforme en la región bulbar. Dili-
tación uretral por encima de la estrechez. 

Trc meses después del tratamiento biológico 
. dilataciones, la uretra se mantiene ampli i . 
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v e s k a l . 2 C i f u j a n o A ¿ r e M a K v t i r ^ R " C C ¡ Ó n t r a n s u r e t r a l - e l l o 

"en r 0 r l 7 ° C X a m e n a 8 ° S t ° * ' U m r a a m p 1 ' 3 p 3 S a b e n i c l u é N ? Uret rograf ía : ima-

Comentario: estrechez uretral filiforme, tratada con dilataciones y trata-
miento biológico. Se tuvo éxito inmediato. Evolución 3 meses. 

N 9 2 0 — H o s p - ° x f o r d ' Upata, Estado Bolívar, Venezuela. I. G. 41 años. J u n i o 
1 957 . Paciente con estrechez uretral como secuela de antigua gonorrea. Se indica t ratamiento 

Existe un gran segmento de la uretra con anillos de estrecheces amplias. 

biológico y dilataciones. Ul t imo control; uretrografía uretra discretamente retraída. Ha inte-
r rumpido el tratamiento de dilataciones y biológico. 

Caso N( ¿1. — Hosp. Oxford , Upata, Estado Bolívar, Venezuela. S, A. 5 8 años. Mayo 
i r l l J 7 C 1 T 6 C ° n . e S t r e e h e z u m r a I Aliforme .como secuela de una blenorragia. Ingresa con un 
proceso agudo con intensa penuretri t is . Mal estado general. Se hace dr tos tomía y se instituyen 
antibióticos y tratamiento b.olog.co durante 40 días. Mejoró la micción. 6 - 7 - 5 7 Anestesia 
raquídea continua. Operación con la técnica ya descripta. Ci ru jano Dr. M. F Vicchi Post-
operatorio sin inconvenientes. 
, , L l r 8 ; t

5 7 ; Uretrografía uretra amplia pero aún en vías de cicatrización. Ul t imo examen; 
1 1 - 1 U - 3 / . Uretrografía; uretra amplia sin complicaciones pasa beniqué N'-1 44 . 

Comentario: paciente con grave proceso inflamatorio uretral y peri ure-
tral el cual cede con antibióticos. Una vez pasado el proceso infeccioso se com-

prueba grave y extensa estrechez uretral, se inicia tratamiento biológico exclu-
sivo y después de 40 días se comprueba una gran mejoría en la micción y 
la uretrografía nos muestra una uretra más amplia. Se practica op. radical y 
6 meses después se comprueba que la uretra se mantiene amplia. 
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Estrechez uretral f i l iforme en la región Uretrografía preoperatoria, después de cus-
bulbar. renta días de tratamiento exclusivamente bio-

lógico. Se observa mayor amplitud uretral. 

A los dos meses de operado. Hay cicatrización 
incompleta de la uretra. Existe buen calibre. 

Tres meses después- de la operación. Existe 
buen calibre uretral, no obstante, puede a p o -

darse un defecto en la cicatrización. 
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79 6 57 F Í T £ ^ f o r d Upata , Estado Bolívar, Venezuela. E. G 47 años 
7 9 - 6 - 5 7. Estrechez uretral post-blenorrágica. Sometido a dilataciones, dilataciones diatérmícas 
y resección transuretral. Man,fiesta el paciente que las dilataciones eran m u dificuhosas 

« c o n oc id a "ido n e fdad* r m a C t 1 ' * " H a W » d a S ¡ d ° £ i S S í S 

f„ . . Uretrografía: estrechez fil iforme en la región bulbar de la uretra, 'ge administra tratamien 
llega a u n V e n i q u ? N * t ? / P ° « - = ™ t e se practican dilataciones ¿ ^ ^ ¡ ^ T » 
examen 16 H E? pnfprmn h " U n C a P u d o P a s a r "Ubre mayor al 42 . Ul t imo 
«n beniqué N v 54 3 ^ C ° n C U r r £ 3 c ° n t r o l a ^ con facilidad 

Estrechez fil iforme de la región bulbar de la Tres meses de tratamiento biológico y dila-
r e tacicnes, la uretra demuertra una amplitud 

suficiente. 

Comentario: jpaccnte con estrechez muy difícil de dilatar. Inst i tuyendo 
tratamiento b,olog lco previo, las dilataciones fueron muy fáciles y se consiguió 
un calibre muy superior al de cesiones anteriores. Evolución: 5 meses. 

7 _ C f l s o N t — Hosp. Oxford , Upata , Estado Bolívar, Venezuela. E L 4 3 años 

dif c u l L p t T o r f n a r r H a t <5°7, " T * * - . * blenorragia. Desde hace meses nota uiiiLuiiaa para orinar. Hace 5 días retención completa de orina 
«ico v T f T A ñ ; , r f r e c h " 5 H f o r m e . e n l a r e S i ó n b u , b a r - S e a d ™ ™ t r a tratamiento bioló-
\R U TT. Anestesia raquídea continua. Uretrectomía y uretrorrafia Ci ru jano Dr M F 
Vicchi. Ul t imo control 2 1 - 9 - 5 7 . Uretra amplia. Pasa beniqué N 9 48 . L , r u j a n o U t ' M " K 

Comentario: enfermo con estrechez post-blenorrágica, t ratado con cirugía 
y trat. bioíogico. Evolución 2 meses, sin inconvenientes. 
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Al mes de operado. Uretra en vías de cica-
trización, con buen calibre. 

A los dos meses. Uretra amplia y aún en 
vías de cicatrización. 
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Caso N** 24. — Hosp. Oxford, Upata. Estado Bolívar, Venezuela. C. A. 55 años. 
U 1 ̂ Antecedentes- tuberculosis pulmonar. Retención completa de orina por estrechez uretral 
post-gonorreica. Paciente indisciplinado que no sigue tratamiento. En vanas oportunidades in-
gresa con retención completa de orina. _ - _ , . T • 

Uretrografía: estrechez uretral. 3 -8-57 . Ingresa con retención completa de orina. Inicia 
tratamiento biológico y dilataciones. 

Ultimo examen: enero de 1938. Hematuria profusa. El paciente orina mejor, tuvo mo-
lestias por la hematuria. 

Comentario: paciente con tratamiento muy irregular que no nos permite 
obtener conclusiones. 

r f l , n N o 75 — Hosp. Oxford, Upata, Estado Bolívar, Venezuela. R. G. 53 años. 
1 -8-57 Estrechez uretral filiforme como secuela de antigua blenorragia. Ingresa con grave tras-
torno miccional. 

Estrechez uretral filiforme de la región bulbar. 

Uretrografía: estrechez uretral en la región bulbar. Se instituye tratamiento ^ógko 
desde el preoperatorio. 8 -8 -57 . Anestesia raquídea continua. Se practica operacion con la técnica 
ya descripta. Cirujano Dr. M. F. Vicchi. 

Setiembre de 195 7. Uretrografía de control: uretra normal. ^ 
U/timo examen: Diciembre de 1957. Uretra amplia, pasa benique INV 

Comentario: paciente con grave estrechez el cual respondió muy bien al 
tratamiento quirúrgico y biológico combinados. Evolución 5 meses. 



2 5 4 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 254 

Al mes de operado. Observamos la uretra Al cabo de dos meses de la operación. La 
amplía. uretra tiene el aspecto normal. 

Caso N* 26. — Hosp. Oxford , Upata, Estado Bolívar. Venezuela, C. B. 4 8 años. 
1 - 8 - 5 7 . Estrechez uretral post-gonocóccica. Ha hecho dilataciones en varias oportunidades siem-

pre sufrió nuevas retracciones graves. Hace 6 meses retención completa de orina, hicieron pun -

Uretrograf ía realizada después de intervención U n mes después de operado. Se observa la 
uretral practicada en otro servicio. uretra con buen calibre y recuperado en eje. 

Se observa pérdida de substancia de cuatro 
centímetros y un trayects parauretral fili-

forme. 
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dones hipogástricas y luego cistostcmía. Posteriormente hicieron uretrectomía y uretrorrafia tn 
otro Servicio. 

Ingresa a nuestro Servicio con muy mal estado general. Desde que fué operado no pudo 
efectuar micciones por uretra, el paciente vaciaba vejiga por un pequeño orificio fistuloso en ia 
cicatriz suprapública. Alteración cutánea y absceso en la región suprapúbica. 

Se inicia tratamiento biológico y general. Pérdida de 5 cm de uretra. 1 5 - 8 - 5 7 . Anestesia 
raquídea continua. Uretrectomía y uretrorrafia, se comprueba una separación de ambos cabos 
uretrales por un espacio de 5 cm debido a una destrucción total de ese segmento uretral. C i ru j ano 
Dr . M. F. Vicchi. En la uretrografía previa a la operación se observa muy bien ta destrucción 
uretral y la unión de ambos cabos por un trayecto para uretral. 

Uretrografía de control, 1 3 - 9 - 5 7 : muestra un buen calibre. El paciente no tiene n inguiu 
dificultad. Pasa Beniqué N v 43 . Ul t imo examen: 5 - 1 2 - 5 7. Enfermo sin inconvenientes. Uretra 
amplia, pasa fácil beniqué N y 44 . El meato uretral es pequeño. 

Comentario: paciente con grave destrucción de la uretra por intervención 
quirúrgica practicada en otro Servicio. Se hizo tratamiento biológico y quirúr-
gico combinado con pleno éxito. Evolución: más de 4 meses. 

Caso NQ 27. — Hosp. Oxford , Estado Bolívar, Venezuela. P. S. 39 años. 2 2 - 8 - 5 7 . 
Estrechez uretral como secuela de una blenorragia. Las dilataciones que le fueron practica-

das fueron muy dificultosas y sangrantes. Ingresa con grave obstáculo miccional. 
Uretrografía: estrechez fil iforme en la región bulbar de la uretra. Se administra predni-

solona (cohydeltra) y alfatoferol ( ephyna l ) . Se efectúan dilataciones las cuales resultan muy 
fáciles y progresan rápidamente, el paciente manifiesta que hay gran diferencia con esta sesión de 
dilataciones y las dificultades que tuvo anteriormente. Se pasó beniqué N v 47 con toda facilidad. 

Comentario: paciente tratado con dilataciones y trat. biológico, las dila-
taciones resultan más fáciles que en sesiones anteriores. Evolución 3 meses. 

Caso Nf 28.— Hosp. Oxfa rd . Estado Bolívar, Venezuela, F. B. 67 años. 2 0 - 4 - 5 7 . 
Paciente a quien se efectuó nefrectomía hace 6 años. Ingresa con hematuria. Se observa un di-

la uretra. Uretrografía de control al mes de inst i tuido 
Estrechez fi l iforme de la región bulbar de el tratamiento biológico. La uretra es amplia. 
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vertículo vesical. Abril de 193 7. Anestesia raquídea continua. Diverticulectomía. Ci ru jano Dr 
M . F. Vicchi. 

Post -operator io: se produce intensa uretritis supurada por sonda uretral a permanencia. 
6 - 9 - 5 7 . Retención completa de orina. Uret rograf ía : estrechez fi l iforme de la uretra. Se 

interpreta como estrechez debida a la uretritis ocasionada por la sonda permanente. 
Se instituye tratamiento biológico y dilataciones. Ul t imo examen: 6 - 1 2 - 5 7 . Uretra amplia 

pasa beniqué 4 1. 

Comentario: estrechez uretral por sonda permanente. Se trató con dila-
taciones y t ratamiento biológico. N o hubo inconvenientes. 

Caso N? 29. — Hosp. Oxford , Estado Bolívar, Venezuela. R. F. 44 años. 14 -9 -5 7. 
Estrechez uretral como secuela de antigua blenorragia, en los últimos 14 años le han efectuado 
numerosas series de dilataciones. Siempre se reprodujo la estrechez. 

En el pre-operatorio inicia tratamiento biológico. 
2 1 - 9 - 5 7 , Anestesia raquídea continua. Se practica operación radical con la técnica ya 

descripta. Ci ru jano Dr . M . Vargas Syíva. 
Post-operatorio sin incidencias. 
Ultimo examen: 2 2 - 1 2 - 5 7 uretrografía normal. Pasa bien beniqué N 9 43 . El meato 

uretral es pequeño. 

Comentario: paciente con estrechez muy retráctil, de etiología gonocóc-
cica. Se le practica operación y tratamiento biológico, se obtuvo muy buen 
resultado. Evolución 3 meses. 

Caso N° 30. — Hosp. Oxford, Estado Bolívar, Venezuela. C. M. 60 años. Septiembre 
195 7. Hace 30 años grave traumatismo en la región escrotal. Años después nota dificultad para 

orinar, fenómenos que se acentúan progresivamente. Ingresa con micción gota a gota. Uretro-
gra f ía : estrechez uretral marcada. Se hace tratamiento biológico y dilataciones. Rápidamente se 
obtiene muy amplio calibre. 

Ultimo examen: 2 2 - 1 0 - 5 7 . Enfermo muy bien, pasa con facilidad beniqué N 9 5 5 . 

Estrechez uretral de la porción bulbar. 
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Comentario: paciente en quien la combinación del tratamiento biológico 
y las dilataciones fué seguido de éxito. Evolución 2 meses. 

Caso N? 31. — Hospital Oxford . Estado Bolívar, Venezuela. J . M. 5 0 años. Septiembre 
de 1957. Antecedentes: Blenorragia en la adolescencia. Hace 28 años caída a horcajadas con 
seria contusión perineal. Tres anos después retención completa de orina. Desde hace años tiene 
esfuerzo miccional. 

Ingresa con muy mal estado general y flemón urinoso. Uretrograf ía : se ven una serie 
de anillos de estrechez uretral. 

Septiembre de 195 7. Anestesia raquídea continua. Cistostomía y extirpación de todo 
.el tejido necrótico. Ciru jano Dr. M. F. Vicchi. 

"Estrechez infranqueable de la uretra y flemó.i Dos meses de tratamiento biológico. Aprecia-
urinoso. mos la uretra con buen calibre. 

Posteriormente se le instituye tratamiento biológico y dilataciones uretrales las cuales 
progresan rápidamente. 

Ultimo examen: 5 - 1 2 - 5 7. Uretra amplia pasa fácilmente beniqué N ' 50 . 

Comentario: paciente con estrechez traumática. Responde muy bien a las 
dilataciones combinada con el t ratamiento biológico. Evolución de dos meses. 

Caso Np 32. — Hospital Oxford . Estado Bolívar, Venezuela. J . G. 50 años. 1 4 - 9 - 5 7 . 
Hace 3 0 años blenorragia. Desde hace años dificultad para orinar. Ingresa con absceso perineal y 

;gran periuretritis. 
Se administra antibióticos y prednisolona y alfatocoferol. 3 - 1 0 - 5 7. Anestesia raquídea con-

t i n u a . Se practica operación ccn la técnica descripta. Ci ru jano Dr . M. Vargas Sylva. 
Post-operatorio sin incidencias. 
Ultimo examen: diciembre de 1957 . Uretra amplia. Pasa beniqué N® 55. 
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Comentario: paciente con estrechez uretral y grave proceso periuretraL 
Respondió muy bien a la operación y tratamiento biológico. Dos meses de 
evolución. 

Caso N? 33.— Hospital Oxford , Estado Bolívar, Venezuela. J . M. A. 56 años. 19 -9 -57 . 
Hace un año retención completa de orina. En otro Servicio la practican cistostomia, en el post-
operatorio inmediato se le presenta un cuadro peritoneal que obliga a hacer resección intestinal. 
Posteriormente se practica nueva cistostomia y una operación uretral por vía perineal. 

Ingresa a nuestro Servicio con cistostomia definitiva. Con destrucción del glande y Je-
la mayor parte de la uretra anterior.. Paciente en estado caquéctico. Se hace tratamiento general; 

Caso N° 33. — A los dos meses de operado. Caso N(' 34 — Discreta estrechez uretral. 
Fístula uretro-perineal postquirúrgica. La 
uretra se mantiene en eje con discreta re-

tracción. 

y tratamiento biológico. 5 - 1 0 - 5 7 . Anestesia raquídea continua. Se sigue la técnica descripta y 
se hace una reconstrucción de toda la uretra anterior. 

Diciembre de 195 7. Uret rograf ía : la estrechez de la uretra bulbar se mantiene amplia 
pero la nueva uretra anterior tiende a retraerse cuando se deja tan sólo 24 horas sin tutor. 

Comentario: paciente con destrucción total de la uretra péndula y estre-
chez filiforme en la uretra bulbar. La nueva uretra péndula tiende a retraerse 
a pesar del tratamiento biológico. 

Caso Np 34. — Hospital Oxford , Estado Bolívar. Venezuela. T . C. U. 49 años. 
1 2 - 1 1 - 5 7 . Desde hace meses obstáculo miccional. Ingresa con retención completa de orina. 
Uretrograf ía : estrechez uretral que permite el paso de bujías. Tacto rectal: próstata discreta-
mente aumentada de tamaño. Se le administra prednisolona v alfatocoferol. Las dilataciones p ro - -
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gresan rápidamente. 1 6 - 1 1 - 5 7 . Anestesia raquídea continua. Resección transuretral por adenoma 
pequeno de la próstata. C i ru jano Dr . M. F . Vicchi. 

Ultimo examen: Diciembre de 195 7. Uretra amplia. Pasa beniqué N 9 55 . 

Comentario: paciente que responde rápidamente al t ratamiento biológico.. 
Evolución de 1 mes. 

Caso NP 35. — Hospital Oxford . Estado Bolívar, Venezuela. R. M. 42 años. 3 0 - 1 0 - 5 7 
Enfermo con estrechez uretral como secuela de antigua blenorragia. Las dilataciones han sido 
siempre muy dificultosas y nunca pudieron colocar un beniqué mayor del 35 . 

Ingresa con obstáculo miccional muy marcado. Muy mal estado general, cirrosis hepática 
tratamiento biológico y dilataciones. Se consigue llegar con facilidad hasta el beniqué 

INV 41 y el paciente interrumpe el tratamiento. 
Ultimo examen: 3 1 - 1 - 5 8 . Micciones fáciles. Pasa un beniqué N 9 38 con facilidad. Se 

indica continuar con el tratamiento. 

Comentarios estrechez uretral por blenorragia. Las dilataciones después, 
de instituido el tratamiento biológico fueron mucho más fáciles y se llegó a 
pasar un instrumento de mayor calibre. 

Caso N<' 36. — Hosp. Oxford . Estado Bolívar. Venezuela. T . R. 63 años 4 - 1 1 - 5 7 
Estrechez uretral como secuela de una blenorragia. Ha sido dilatado con anterioridad. Ingresa 
con una infección aguda bálanoprepucial y uretral. Diabetes. " 

Uretrograf ía: Estrechez extensa de la uretra. Se administra tratamiento biológico y di 
lataciones. ' 

Se llega en pocos días a obtener un calibre Nc 5 0 de beniqué. 8 - 1 2 - 5 7 . Uret rograf ía 
normal. & 

Ultimo examen: en enero de 1958. Enfe rmo sin inconvenientes. 

Comentario: paciente con estrechez post-blenorrágica el cual respondió biert 
al tratamiento combinado: dilataciones y biológico. Evolución de dos meses. 
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Caso N? 37. — Hospital Oxford , Estado Bolívar, Venezuela. R. Y. 53 años. 16 -11 -57 . 
Estrechez blenorrágica. Ha hecho dilataciones en muchas oportunidades y le han practicado 
uretrotomía interna. 

Ingresa a nuestro servicio con pronunciado obstáculo para efectuar la micción. Uretro-
graf ía : estrechez fil iforme. Se lo somete a tratamiento biológico. N o concurre a los controles 

Caso N9 38. — Hospital Oxford . Estado Bolívar, Venezuela. E. F. 66 años. 15 -10 -57 . 
Hace 7 meses operado por tumor de próstata, no tenía estrechez. Después de ser operado quedó 
con incontinencia de orina y posteriormente con grave obstáculo miccional. 

Ingrsa con retención completa de orina. Micciones por rebosamiento. 
Tacto rectal: se palpa próstata dura y aumentada de tamaño. 

Estrechez uretral con gran obstáculo 
miccional. 

Utetrografia: estrechez fil iforme probablemente por traumatismo provocado por la pre-
sencia de sonda uretral durante la primera intervención. 

Se prescribe el tratamiento biológico y dilataciones uretrales. Se consigue un buen calibre. 
Indicamos biopsia endoscópica. 1 - 1 1 - 5 7 . Anestesia raquídea continua. Resección transuretral. 
C i ru jano Dr. M . F. Vicchi. El examen anátomo-patológico dió como resultado adenocarcinoma. 
.Se indica orquidectomía y estrógenoterapia. 

Caso NQ 39. — Hospital Oxford . Estado Bolívar, Venezuela. E. G. 54 años. 25 -1 1 - 5 7 . 
JBlenorrágico antiguo. En cuatro oportunidades uretromía interna. Continuamente debe estar 
sometido a dilataciones uretrales. Han hecho últimamente cistostomia y dilataciones. Insuficiencia 
renal. Uret rograf ía : extensa estrechez uretral, cálculos grandes intraprostáticos. Cavernosis. In -
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dos grandes caverna^. U l n m o e x a m e n ^ " ' e n e r a d s Z f l f % « ^ ^ 

ffl,nf
C°mmr; P a c ' e n , t e <!on estrechez muy retráctil. Resoond,ó bien al t r a - . 

miento quirúrgico y biolog lco. Evolución de dos meses. ' 

Estrechez uretral f i l i f o r m e . Di la tac ión de la 
u re t ra p o r detrás de la estrechez. Cavernos i s 
pros tá t ica y litiasis in t r ap ros tá t i ca . L a estre-
chez tiene un segmento de cinco cen t ímet ros . 

C u a r e n t a y cinco días después de o p e r a d o . 
U r e t r a en cicatr ización ampl ia . 

A _ t ¡ C a ? ° 4 0 ~ Hosp i t a l O x f o r d , E s t a d o Bo l íva r , Venezue la . P P 5 9 años 4 1 ? <5 7 

§P=wimmm^s 
ingresa con grave insuficiencia renal . U r e t r o g r a f í a : estrechez f i l i f o r m e de la uretra bu lba r 

una s o n d a d e F o l e ^ W 9 Í T " ^ P r ° « ~ d ° E n « ^ 

U l t i m o con t ro l en enero de 195 8. E n f e r m o bien, pasa beniqué N » 4 0 . 

t r ^ S ^ T ' V - P a c i * n t e " t rechez m u y difícil de dilatar. Después del 
dos meses g ' C ° d l l a t a c i o n e * progresan rápidamente. Evolución de 
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Caso N9 41. — Hospital Oxford . Estado Bolívar, Venezuela. V . M. 4 0 años. 15 -12 -5 7. 
Ant iguo blenorrágico. Estrechez fil iforme. Retención completa de orina. Se le administra pred-
nisolona y alfatocoferol. Las dilataciones progresan rápidamente. En pocos días se pasa un 
beniqué N " 4 1 . 

Caso N9 42. — Hospital Oxford , Estado Bolívar, Venezuela. L. S. 51 años. 23-1 2 - 5 7 . 
Estrechez post-blenorrágica. 

Ingresa con retención completa de orina y un cuadro de insuficiencia renal. 
Uretrografía: la estrechez no es muy marcada pero es irregular y parece existir un "de-

calage" ya que resulta sumamente dificultoso el introducir instrumentos en la uretra, aún los 

Caso N9 42. — Esttechez poco marcada. N o Caso N9 43. — Estrechez uretral f i l i forme, 
obstante existe la posibilidad de "decalage" 
de la uretra apreciable a la maniobra ins-

trumental, 

más delgados. Se deja buj ía fi l iforme y se instituye el tratamiento biológico. Las dilataciones 
progresan poco al comienzo pero después de algunos días se hacen más fáciles. 

Ultimo examen: 13-1-5 8, uretra amplia, pasa beniqué N 9 4 6 . 

Caso N9 43. — Hospital Oxford , Estado Bolívar, Venezuela. S. S. 62 años. 3 0 - 1 2 - 5 7. 
Estrechez post-blenorrágíca. Ha hecho varias series de dilataciones por retracción marcada de 
la uretra. 

Hace tres años cistostomia y dilataciones. Fué dilatado únicamente con bujías. 
Uretrografía: estrechez fil iforme y cavernosis prcstática. 
Se instituye el tratamiento biológico y dilataciones uretrales. 
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B I B L I O G R A F I A 

u m h J M i r ^ i J d ToC203tÍS2°7e iaanr5n3OCOrtÍCal p r c p a r a d ° n ) i n human nake 

- d i r o n a (adrenal cortex) m — 
t i s sues . 3 ' L a V U ° n - L - L~ ~ E f f e c c o f « r t i s o n e upon chondroi t in sulfate synthesis by animals 

Se. 5 2 ^ 4 2 5 ^ 2 7 . ^ í . ' ^ T o c o p h c r o 1 t h e r a P y preliminar! r e p o n . Ann, New Y o r k . Acad. 

Sabadini, L. — Chint rg ic de I . 'Uretre . 



R e g l a m e n t a c i ó n E d i t o r i a l 

(Con las modificaciones aprobadas en la Asamblea Extraordi-
naria del 26 de Junio de 1952). 

a) El t rabajo p r e s e n t a d o debe ser or ig inal , 

b) Los or ig ina les d e b e n ser e scr i tos a m á q u i n a , 
c o n doble i n t e r l í n e a , sobre u n solo lado de las h o j a s , 
n u m e r a n d o las pág inas , e v i t a n d o errores de o r t o g r a f í a , 
sobre tod o e n i d i o m a s extranjeros» 

c) T í t u l o breve (con ac larac ión e n párrafo apar te ) . 

d) Las c i t a s b i b l i o g r á f i c a s d e b e n m e n c i o n a r : 
I o . Apel l ido del a u t o r . 2o . In ic ia le s de sus n o m b r e s . 
3o . T í t u l o del trabajo . 4o . T í t u l o de la revista (abrevia-
do) . A ñ o . V o l u m e n . Pág ina . 

e) Los trabajos de casu í s t i ca d e b e n c o n s t a r e x c l u -
s i v a m e n t e con u n a h i s tor ia c l ín ica s u c i n t a c o n las ra-
d iograf ías o d i b u j o s del caso p r e s e n t a d o . 

f ) Los soc ios d e s i g n a d o s Re la tores e n j o r n a d a s , c o m o 
así t a m b i é n los q u e fueren inv i tados a p r o n u n c i a r c o n f e -
renc ias e n n u e s t r a Soc i edad , gozarán c o n respec to a la 
p u b l i c a c i ó n de la i m p r e s i ó n de 10 pág inas y {{ s i t ios para 
cl isés o d ibujos . Lo q u e exceda q u e d a a cargo del a u t o r . 

g) T o d o m i e m b r o t i tu lar o a d h e r e n t e q u e p r e s e n t e 
trabajos e n n u e s t r a Soc iedad q u e d a s u j e t o al c o m p r o -
m i s o del p a g o q u e d e m a n d e el t exto , c l i sés y d i b u j o s . 

h ) Los apartados de la Revis ta e s t a r á n a cargo de 
los a u t o r e s y deberán ser so l i c i tados al hacer e n t r e g a 
cíe"los or ig ina les del t rabajo ( m o d i f i c a c i ó n art . 14. - Regí . 
Revista - A s a m b l e a 22 J u l i o 1918). 

i) La C o m i s i ó n de la Rev i s ta t i e n e a m p l i a s f a c u l -
tades para publ i car o n o u n trabajo c i e n t í f i c o . T e n d r á 
e n c u e n t a para resolver e n e s t a m a t e r i a el valor c i e n -
t í f i c o de d i c h o t rabajo . 

Es tas re so luc iones se t o m a r á n d e s p u é s de oir Li o p i -
n i ó n de todos sus m i e m b r o s . 
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iSociedad ĉ rgentina de í/rología 

C O M I S I O N D I R E C T I V A 1 9 5 8 

Presidente Dr. José S. Dotta 

Vice Presidente » Alfredo A. Grimaldi 

Secretario > Raúl Borzone 

Tesorero » J u a n A. Goldaracena 

P R E S I D E N T E S D E LA S O C I E D A D A R G E N T I N A D E U R O L O G I A 

D E S D E SU F U N D A C I O N 

Or. Enrique Castaño 
* Gilberto Elizalde 
» Luis Figueroa Alcorla 
» Nicolás M. Gaudino 
> Carlos Matta 
•» Antonio Montenegro 
» Angel F. Orliz 
» Luis E. Pagliere 
* Arturo Serantes 
* Ricardo Spurr 
» Gerardo Vilar 
* Juan Salieras 
s Alejandro Astraldi 
» Ubaldo Isnardi 
9 Adolfo Marfín López 
» Bernardino Maraíni 
» Francisco E. Grimaldi 
* Alfonso von der Becke 

Dr. Enrique Castaño 
* Guillermo Iacapraro 
* Rodolfo de Surra Canard 
» Miguel A. Llanos 
» Alberto E. García 
> Roberto A. Rubí 
* Armando E. Trabucco 
» Ricardo Ercole 
» Armando E. Trabucco 
s Rodolfo I. Mathis 
» Juan Irazu 
» Rodolfo González 
» Ricardo Bernardi 
* Alfonso Pujol 
» Leónidas Rebaudi 
» Tomás Schiappapietra 
» Constante Comotto 



M I E M B R O S H O N O R A R I O S 

Dr. Cacciatore Claudio, Belgrano 1680 
Dr. Montenegro Antonio . Santa Fe 1206 

M I E M B R O S T I T U L A R E S 

Dr . Alsina Gustavo F., F. de Vit tor ia 2 3 4 0 
Dr . Alvarez Colodrero W . J . , T u c u m á n 843 
Dr . Bcrnardi Ricardo, Mar t ín García 9 8 ? 
Dr . Berri Diego H., Córdoba 1807 
Dr. Bertolasi Alberto, Billinghurst 684 
Dr . Borzone Raúl José, Cochabamba 273 7. 
Dr . Brea Luis María, T u c u m á n 1441 
Dr . Buzzi Oscar, Juncal 1068 
Dr . Carreño Oscar, Ayacucho 1778 
Dr. Cartelli Natalio, Tucumán 863 
Dr . Casal José, Charcas 788 
Dr . Castaño Enrique, Montevideo 5 92 
Dr . Claret Alberto J . , Juncal 2 1 7 4 
Dr. Comot to Constante, Arroyo 894 
Dr . Dande Ju l io N. , Agüero 2 4 4 3 
Dr . Delporte Tomás , Paraguay 644 , Rosario 
Dr . Derdoy J u a n B., Río IV , Córdoba. 
Dr . Di Lella Pedro, Cabildo 1295 
Dr . Dot ta José S., Paraguay 644 , Rosario 
Dr. Ercole Ricardo, Paraguay 4 6 2 , Rosario 
Dr . Figueroa Alcorta Luis, Santa Fe 13 80 
Dr . Firstater Mauricio, Santa Rosa 267 , Córdou» 
Dr . Fonio Oscar, Entre Ríos 31 , T u c u m á n 
Dr . Gálvez Isidoro, 11 de Septiembre 711, S. Fernando, F . C . G . B M . 
Dr. García Alberto E., Paraguay 1 3 5 / 
Dr. Gaudino Nicolás, Callao 67 
Dr . Gazzolo Juan José, Santa Fe 1 M 8 
Dr . Goldaracena Juan A.. Charcas 2 3 4 6 
Dr. González Rodc j fo , Av. Coión 126, Ccsd 
Dr. Goren Nahum, Córdoba 4 5 8 0 
Dr. Gorodner José, J u n í n 622 
Dr . Granara Costa Antonio , J u n í n 1127 
Dr. Grimaldi Alfredo, Arenales 1648 
Dr . Iacapraro Guillermo, Ayacucho 3 6G 
Dr . Irazu Juan . Carlos Calvo 618 
Dr . Larroude Juan, Santa Fe 1339 
Dr. López Adol fo Mart in , Callao 61 1 
Dr . Márquez Bustos Jul io A., Boyacá 278 
Dr . Márquez Fernando José, Diaz Vélez 4 2 5 3 
Dr. Mathis Rodolfo I., Cangallo 2505 
Dr . Matta Carlos, Larrea 1429 
Dr . Molina Luis Raúl, Godoy C r u z 3 2 0 9 
Dr. Monserrat José L., Cangallo 3 /8U 
Dr . Moser Gerardo. Arenales 2 4 8 3 
Dr. Ort iz Ar turo B., Callao 43 3 
Dr. Otamendi Belisario, Sarmiento 2 1 0 6 
Dr. Pagliere Luis E , R. Peña 16 1 
Dr. Pereda Juan J . , Rioja 1776, Mar del Plata, F G. R . 
Dr. Pu jo l Alfonso, Entre Ríos 5 1 0 
Dr. Rebaudi Leónidas, Billinghurst 1547 
Dr . Roccatagliata Rodolfo F., Montevideo 1322 
Dr. Rocchí Alberto, Ciudad de La Paz 4 ü 0 
Dr . Rubí Roberto, Arenales 2 4 6 8 
Dr. Sánchez Sañudo L., Gallo 1671 
Dr. Sandro Raúl E., R. Peña 9 5 
Dr . Schiappapietra Tomás , Díaz Vélez 4 2 0 8 
Dr . Serantes Lasserre Aurelio, Solis 1 3 6 ! 
Dr. Torres Posse Pedro L., Talcahuano 638 
Dr . Trabucco Armando, Rivadavia 1917 
Dr. Vilar Gerardo, Suipacha ^ ' 2 
Dr . Vilar Jorge, Paraguay 2 65 5. 


