ADMINISTRACION DE FREDNISOLONA Y ALFA-TOCOFEROL

COMBINADOS CON EL TRATAMIENTO QUIRURGICO

(URETRECTOMIA Y URETRORRAFIA) O TRATAMIENTO

INCRUENTO (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
combinado el tratamwento bioldgico: prednisolona (Co-Hydeltra) y alfa-toco-
ferol (Ephynal) con e| tratamiento quirirgico (uretrectomia y uretrorrafia
con técnica descripta por L. Sabadini) o con tratamiento incruento (dilata-
ciones uretrales progresivas).

Presentamos una serie de 43 casos. controlados rigurosa v peridédicamente.
I.a incorporacién de un tratamiento biolégico en la cura de las estrecheces ure-
trales constituye una gran adquisicién, ya que hasta el presente Gnicamente
teniamos procedimientos mecanicos casi siempre poco satisfactorios por la gran
tendencia de la estrechez a sufrir nuevas retracciones. Klemperer, denominé co-
lagenosis a una entidad patolégica que agrupa un conjunto de enfermedades de
distinta etiologia: pero que tienen un nexo estructural comin (degeneracidn,
desnaturalizacion o modificacion del tejido conjunto colagenc).

Scardino y Hudson sostienen que la estrechez de la uretra es una fibro-
sitis de este tipo y que podria beneficiarse con la administracidn de tocoferol:
hacen estos autores referencia a 22 casos tratados con buenos resultados.

Ch. D. Bonner, Melvyn K. Lyons y Daniel Shields, del Departamento
de Urologia 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 extirpacidn, incisién o ruptura de las estrecheces, habiendo obtenido
buenos resultados (estos autores se refieren 2 estrecheces ureterales y uretrales).
Aconsejan no retirar los puntos de piel antes de los 24 dias y suturar la apo-
neurosts con hilos metilicos.

Lawrence L. Layton, de Baltimore, cree que la cortisona determina una
inhibicién del sulfato de condroitina del tejido conjuntivo. In vitro ha de-
mostrado que los fibroblastos del tejido conjuntivo, se modifican después de
haber estado 3 dias en contacto con altas concentraciones de cortisona. Ha com-
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probado ademis que esta droga inhibe la sintesis del sulfato organico soluble
contenido en el corazén y misculos; en cambio no tiene accién sobre la sin-
tesis del éster del sulfato soluble en el tejido hepatico. Jhon E. Byrne M. D.
St. Louis, sostiene que la cortisona inhibe la fijacién del su'fato usado en la
sintesis del tejido conjuntivo. Presentan 26 casos tratados con cortisona: en.
12 hubo recidiva de la estrechez,

Sabemos que desde hace mucho tiempo se emplea con algan éxito el toco-
ferol en el tratamiento de la enfermedad de Peyronie (induracién plastica de
los cuerpos cavernosos) y en la enfermedad de Dupuytren (mano en garra).
Segtin Klemperer estas enfermedades de distinta etiologia tienen un substra-
tum comin que es la alteracién de la colagenosis, algunos autores creen que
la estrechez uretral es una fibrositis de este tipo, y han creido que podria bene-
ficiarse con la administracién de tocoferol.

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

En toda la bibliografia revisada no hemos encontrado ningin trabajo
en el cual se relate la aplicacién combinada de estos dos mérodos bioldgicos y
otros procedimientos clasicos, intervencién quirargica o dilataciones uretrales.
Si bien nuestra bibliografia 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 revisade muchos rrabajos y en ellos
no hemos encontrado un planteamiento similar al que exponemos.

El 90 9, de las estrecheces se deben a secuelas de blenorragias complicadas
y se localizan en la regién bulbar de la uretra, mas raramente se deben a
infecciones tuberculosas, pidgenas, sifiliticas o traumaticas. No nos referiremos
a los sintomas, complicaciones y tratamientos cldsicos por ser ampliamente
conocidos en los medios especializados.

En nuestra serie hemos combinado la administracién de prednisolona
(co-hydeltra) , alfatocoferol (ephynal), con procedimientos quirargicos (ure-
trectomia y uretrorrafia con la técnica descripta por L. Sabadini) o con dila-
taciones uretrales con la técnica clasica. En nuestra serie hemos encontrado es-
trecheces de distinta etiologia: como secuela de una blenorragia 24. Por ure-
tritis piégena por sonda permanente 2. De etiologia sifilitica I. Congénita 2
(en realidad estas son estrecheces mixtas ya que se trata de 2 hermanos con
estrechez desde la nifiez pero que fueron sometidos a numerosas intervenciones
uretrales). Traumatica 3. Mixtas (post-gonorrea y quirtrgica 11.

Nosotros usamos prednisolona (cohydeltra)} a dosis de 30 mlg. diarios
al principiar el tratamiento, nos permitimos recordar que esta droga es de 3
a 5 veces mas 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 dias a
un mes: luego administramos la droga por via 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 ~ncontrado trabajos
que se refieran a la combinacién de estas dos drogas en el tratamiento de las
estrecheces uretrales.
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RESULTADOS

Tratamiento quirdrgico dnicamente (uaretrectomia y uretrorrafia).

Nuimero de casos, 10, Resultados muy buenos, 5. Fracaso parcial por-
que hubo retraccién y se instituyd tratamiento biolégico y dilataciones con
éxito, 3. Fracaso total a los cuales hubo que reintervenirlos previo tratamiento
biolégico, 2.

Tiempo de evolucién de los casos favorables: un paciente lleva 2 afios,
otro 1 ano, otro 10 meses y dos menos de 6 meses.

Tratamiento combinado de prednisolona. aifatocoferol y uretrectomia y ure-
trorrafia

Numero de casos tratados: 18, Resultados muy buenos, 17. Fracasos to-
tales, 1 (caso N¥ 34, paciente con destruccién de toda la uretra péndula,

Tiempo de evolucién 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, 1 caso.

Dilataciones uretrales y tratamiento biologico

Nimero de casos, 16. Favorables todos, ya que las dilataciones se hi-
cteron mas facilmente que en otras ocasiones y se consiguié un mayor calibre
uretral,

Tiempo de evolucidn: 14 meses, 1 caso. Menos de 6 meses, 8 casos, Evo-
lucidn 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 conclusiomes porque en ambos se hizo ademds tratamiento
biolégico en la forma ya citada. El caso N° 7 con estrechez del meato uretral
por chancro sifilitico se le' hizo inyecciones locales de hidrocortisona y se ad-
ministré prednisolona y alfatocoferol, los resultados fueron buenos.

El caso N” 8 se trata de una mujer con estrechez uretral traumatica post-
parto a quien ademds se practicd uretrectomia y uretrorrafia y tratamiento
bioldgico. La evolucién fué excelente y un ano después de operada se encuen-
tra muy bien sin retraccidén uretral. Como vemos por lo expuesto no podemos
opinar sobre este tema porque estos dos pacientes estuvieron sometidos a te-
rapéuticas mixtas,

T'ratamiento biolégico exclusivo

Tenemos dos casos tratados durante 40 dias con prednisolona y alfato-
coferol como unica terapéutica. El caso N° 2 a quien le habiamos practicado
una operacion radical la cual fracasé por retraccién total de la cicatriz quirar-
gica, se instituy$ tratamiento bioldgico y el paciente manifiesta que sus mic-
ciones eran mucho mas faciles, sin embargo en la uretrografia tomada antes
y después del tratamiento no se aprecia modificacién anatémica, El caso N° 21



222 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

manifiesta igualmente que su miccidon es mas confortable v la uretrografia
obtenida 40 dias después de instituir el tratamiento bioldgico nos muestra una
uretra mas amplia que en la uretrografia tomada antes de administrar esta
terapéutica. Ambos fueron operados con mucho éxito. Hemos observado que la
mayoria de los enfermos notan mejoria en la miccién con el tratamiento bio-
16gico exclusivo, sin embargo no creemos que este tratamiento deba instituirse
sin ir acompafiado de la cirugia o las dilataciones uretrales,

Pacientes que merecen un comentario especial

Caso NY 9. — Consideramos a este paciente como uno de los mas demos-
trativos. Al ingresar a nuestro Servicio habia sido intervenido 18 veces (varias
uretrotomias internas, uretrotomia externa, cistostomias, etc). Nosotros le prac-
ticamos la operacidn radical con la técnica ya citada y también fracasé con re-
tracciéon marcadisima de la cicatriz quirdrgica. Este paciente se ha pasado casi
toda su vida entre operaciones y tratamientos incruentos de su uretra. Le ins-
tituimos tratamiento bioldgico intensivo y lo reintervinimos con pleno éxito,
ha pasado mis de un afio de la 2? intervencién y la uretra se mantiene ampha;
hace poco tiempo hemos practicado una cistoscopia debido a una ureterchi-
dronefrosis doble, habiendo comprobado una infiltracién inflamatoria en todo
el trigono englobando ambos meatos ureterales. Se indico rratamiento biolo-
gico intensivo y con gran sorpresa vimos desaparecer la gran dilatacién de
ambas vias excretoras, probablemente influyé en este resultado la accidn antiflo-
gistica de la prednisolona, hemos deseado hacer este comentario porque puede
resultar de interés. En la actualidad pasa con facilidad un teniqué N” 52.

El caso NY 8 tiene interés por tratarse de una mujer con estrechez uretral
muy grave post-parto se aplicd el mismo criterio que en los hombres y se
obtuvo un gran éxito: lleva 17 meses de operada y el calibre uretral se man-
tiene amplio y no hay ningin trastorno funcional.

El caso N° 15 merece destacarse porque habia dos estrecheces separadas
por un puente de 5 cm. de uretra sana, se practicd uretrectomia y uretrorrafia
en el cabo distal y la misma operaciéon 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° 12 merece destacarse porque tenia un adenoma de la
préstata y una estrechez uretral filiforme, fué operado en un tiempo practican-
do operacidén con la técnica deseripta por L, Sabadini y adenomectomia trans-
vesical con pleno éxito el paciente esta muy bien después de 17 meses de
operado. El caso N° 26, a este enfermo le practicaron una operaciéon uretral
en otro Servicio, quedando con una pérdida de substancia de 5 c¢m.: ambos
cabos uretrales estaban unidos por un trayecto parauretral filiforme, desde que
fué operado no orind por uretra, evacuaba la vejiga por un pequefio orificio
abierto en la cicatriz suprapibica con grave proceso supuradc y alteracién de
la piel por accién de la orina. Se le practica operacion radical y se administra
tratamiento bioldgico con éxito: el enfermo lleva 4 meses y la uretra se man-
tiene amplia y no hay dificultades, El dnico fracaso que hemos tenido en el
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tratamiento combinado quirtrgico y biolégico es el del case N 33 paciente
con destruccién del glande y toda la uretra péndula como complicacién de
operacién efectuada en otro Servicio, no se pudo controlar la tendencia re-
tractil de la extensa esclerosis.

Deseamos aclarar que al hacer la suma de los casos que figuran en cada
capitulo de tratamiento, pareceria que hay una discordancia con el namero
total de casos que anunciamos (43, pero ocurre que figura en mas de un
capitulo, ya que en aquellos enfermos en los cuales ha fracasado una terapéu-
tica han sido tratados con otro procedimiento.

CONCLUSIONES

1") Basados en los trabajos experimentales, casuistica de otros autores y
en nuestra propia experiencia clinico quirtrgica, creemos que el tratamiento
con prednisolona (cohydeltra) y alfatocofero] (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 proporcién por
lesiones muy graves, por falta de una orientacién especializada en sus trata-
mientos anteriores. La casi totalidad de ellos se han beneficiado en forma
evidente con el tratamiento bioldgico,

3") Hemos empleado prednisolona (cohydeltray y alfatocoferol (ephy-
nal} no hemos observado ninguna intolerancia de estas drogas a pesar de ha-
berlas suministrado durante varios meses.

4") Creemos que en las estrecheces graves muy retractiles, las mejores
posibilidades de éxito debe estar en la combinacién del tratamiento bioldgico y
quirdrgico radical (uretrectomia y uretrorrafia). Pensamos oue tiene que ser
mas facil la creacidn de una cicatriz nueva elistica que modificar un viejo blo-
que cicatrizal.

5") En los estrecheces que tienen menor tendencia a la retraccion indica-
mos tratamiento bioldgico y dilataciones uretrales, todos los pacientes mani-
flestan que las dilataciones han resultado mas faciles que las que se les han
efectuado anteriormente, con la sola administracion de estas drogas manifiestan
que las micciones son mas faciles, Y se consigue pasar un instrumento de ma-
vor calibre,

6*) Como intervencién quirtrgica hemos empleado Ia uretrectomia y
uretrorrafia con amplia reseccién de la cicatriz con la técnica descripta por L.
Sabadini.
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‘Técnica operatoria

Estas liminas son reproducciones del libro *‘Chirurgie de L'Uretre de L. Sabadini”.

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



Incisién de planos superficiales, apcneurosis perineal superficial y separacién del musculo bulbo
cavernoso, ceparado en sentido longitudinal,

Reseccién del callo fibroso v colocacién del tutor,
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Sutura de la uretra sobre el tutor que I sirve de guia

Operacion terminada mostrando el tutor uretral que sale por el orificio de la cistostomia. Sonda
hipogastrica para el drenaje de la orina.
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C o N¢ [,
20-11 55

Antecedentes: a los 20 ados blenorragia. Desde hace anos dificultad para orinar, estos
trastornos se acentlan progresivamente. Ingresa a nuestro Servicio ccn retencidn aguda de
» & medico que lo traté de urgencia hizo puncién hipogastrica.

— Hosp. Oxford, Upata, Estado Bolivar, Venezuela. . C. D. 40 afics.

frente y perfil, efectuadas fuego de un mes de eperado, demostrando un buen
calibre uretral.

Cuatro meses después de operado. El calib::
uretral se conserva amplio. Pasa beniqué
46 -con faalidad.

A los siete meses después de operado. Se
observa la uretra con calibre amplio. Permite
1a 1ntroduceion de un beniqué N9 46,
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Examen urolégico: paciente con mal estado general, globo vesical por retenciéon aguda
de orina debido a una estrechez filiforme de la uretra como secuela de una infeccion bleno-
rragica.

20-11-55. Anestesia raquidea continua. Uretrectomia y uretrorrafia con la tecnica
descripta por L. Sabadini. Cirujano Dr. M. F. Vicchi. Post-operatorio sin complicaciones.

Concurre 2 controlarse 2 afos después de operado. 22-7-57. La uretrografia nos mues-
tra uretra normal de buen calibre. Paciente sin inconvenientes.

Veinte y dos meses después de operado, 'a
uretra mantiene una amplitud normal.

Ultimo examen: 11-12-57. Urctrograria normal. Uretra amplia, pasa beniqué N? 50
con toda facilidad.

Comentario: paciente con estrechez uretral infranqueable, postgonococcia.
Se practicé de urgencia operacién radical (Técnica descripta, por L. Sabadini),
No hizo dilataciones en el post-operatorio. 25 meses después de operado mues-
tra uretra normal.

Caso N° 2. — Hosp. Oxford. Upata, Estado Bolivar, Venezuela. F. H. 55 aiios, Junio

Antecedentes: blenorragia hace afios. Recidiva en varias oportunidades. Llesde hace
meses miccién muy dificultosa, Orinas pitricas. Distension vesical.

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

14-6-55. Anestesia raquidea continua. Op. radical con la téenica descripta por L. Saba-
dini. Cirujano M. F. Vicchi. Post-operatorio sin incidencias destacables.

Uretrografia de control un mes después de operado. Uretra amplia. El paciente no con-
curre a controlarse,
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Uretrografia practicada después de un mes de
operado. Demuestra un amplio calibze uretril
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Reingresa ¢n mayo de 1957 con retraccién total de la cicatriz uretral operatoria. Se
inicia tratamiento biologico (cohydeltra y ephynal) tratamiento instituido durante 40 dias.
en la pl preoperatorio.

6-7-57. Anestesia raquidea continua. Reoperacién con igual técnica que en la primera
operacién. Cirujano Dr. M. F. Vicchi. Post-operatorio sin inconvenientes, 12-8-57. Uretro-
grafia de control: uretra amplia.

Ultimo examen. diciembre de 1957. Uretra amplia pasa facilmente benique N¥ 46. No
hay inconvenientes miccionales.

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

Caso N? 3. — Hosp. Oxford. Upata, Estado Bolivar, Venezuela. J. A. M. 59 anos.
22-2-56.
Uretrografia antes de la operacién. Observa- Dos meses después de la operacién. Existe
mos estrecheces multiples en uretra bulbar. buen calibre uretral. Hay reffujo del contraste.

Entre flechas, los 4 ¢m. de uretra resercada.

Antecedentes: hace 30 afios blenorragia complicada. Pocos aflos después retencidon com-
pleta de orina por estrechez filiforme. Le practicaron uretrectomia interna. Posteriormente es-
tuvo sometido a dilataciones muy molestas.

Estado actual: polaquiuria y disuria, gran esfuerzo para efectuar la miccién, orinas piuri-
cas, globo vesical palpable por retencidn de orina.

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

28-2-56. Anestesia raquidea continua. Operacién con la técnica descripta por Sabadini.
Cirujano Dr. M. F. Vicchi. Post-operatorio: no hubo inconvenientes destacables salvo una
intensa reaccién alérgica al polvo de sulfatiozol colocado en la herida operatoria.

18-1-57. Uretra amplia, hay discreta retraccidn post-quirirgica; pasa con alguna difi-
cultad beniqué N° 40.

Uretrografia de control discreta disminucion del calibre uretral que no determina nin-
guin inconveniente.



REVISTA ARGENTINA DE UROLOG{A 231

Desde enero de 1957 se administra prednisolona y alfa-tocoferol, Ultimo examen junio
de 1957. Uretra muy elistica pasa con facilidad beniqué N? 45.

Comentario: estrechez grave de la uretra que evoluciond muy bien des-
pués de haber sido sometido a una operacién radical (op. de Sabadini), Sin
embargo la uretra se ha mostrado mucho mas elastica desde que el paciente
estuvo sometido a tratamiento bioldgico.

Catorce meses después de la operacion. Se
observa discreta retraccion. Pasa con facilidad

beniqué N¢ 55,

Caso N° 4. — Hsp. Oxford. Upata, Estado Bolivar, Venezuela. A. G. 39 afios.
Enero de 1956.

Paciente que ingresa con retencidon completa Dos meses después de operado. Se observa
de orina. Estrechez filiforme. retraccion de la uretra. Cavernosis prostatica.
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Antecedentes: hace afios blenorragia. Quedé como secuela estrechez uretral muy retrictil,
periédicamente fué sometido a dilataciones periddicas pero con malos resultados.

Ingresa 2 nuestro Servicio con mal estado general, infeccién urinaria y estrechez ure-
tral infranqueable.

Uretrografia: se observa estrechez filiforme en la uretra bulbar. 4-1-56. Anestesia ra-
quidea ccntinua. Se practica uretrectomia y uretrorrafia con la técnica descripta por Sabadini.

Control 2 meses después de operado: uretrografia: uretra con discreta retraccidén post=
quirtirgica. micciones fciles, pasa beniqué N¢ 36.

Ultimo examen: cctubre 1958, Enfermo bien con micciones ficiles. Pasa Bq. N¢ 36.

Caso N° 5. — Hosp. Oxford, Upata, Estado Bolivar, Venezuela. L. S. 56 afios.
8-4-56.

Uretrografia preoperatoria. Observamos una
estrechez filiforme en la uretra bulbar.

Antecedentes: pacicnte con estrechez filiforme de la uretra post-blenorrigica. Sometido
a varias series de dilataciones y uretrotomia interna, siempre hubo retracciéon uretral.

Ingresa con retencién completa de orina, micciones por rebosamiento e infeccién uri-
naria.

Uretrografia: estrechez filiforme de la uretra bulbar. 20-4-56. Anectesia raquidea con-
tinua. Op. radical con la técnica ya citada. Cirujano Dr. M. F. Vicchi.

Post-operatorio: infeccidn de la herida perineal que no tuvo consecuencias.

Octubre de 1956. Retraccién uretral pasa con dificultad benigué N? 40.

Inicia tratamiento biolégico y dilataciones. La uretra se mantiene sin retraccién y muy
elistica. Ultimo examen: uretra amplia y eldstica pasa bien un beniqué N® 55, 27-11-57.

Comentario: paciente en quien la operacién radical tuvo buen resultado
sin embargo hubo discreta retraccién y después del tratamiento bioldgico se
observé una mayor amplitud y elasticidad uretral. Paciente controlado du-
rante 17 meses,
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Dieciocho meses después de la operacién. la

Seis meses después de la operacidn, el calibre
uretra se mantiene con caracteres nmormales.

de la uretra se mantiene amplio.
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Caso N? 6. -—— Hosp. Oxford, Upata, Estado Bolivar, Venezuela. J. A. S. 43 afios.
julio de 1956. Ectrechcz como secuela de una infeccién blenorrigica, Fué dilatado en varias
oportunidades.

Ingresa con retencién completa de orina. Uretrografia: el contraste no franquea la estre-
chez, produciéndose uretrorragia.

16-7-56. Anestesia raquidea continua. Uretrectomia y uretrorrafiz. Cirujano Dr. M. F.
Viechi. Post-operatorio sin  inconvenientes. Ultimo control 16-10-56. Uretra amplia sin
retraccién, pasa ficil beniqué IN° 45

Tres meses despues de cperado. La uretra se mantiene amplia. No
hay retraccién.

Comentarto: paciente con grave estrechez post-blenorragia, La operacién
radical tuvo éxito. Se desconoce la evolucién alejada. A los 3 meses de ope-
rado la uretra era amplia.

Caso N° 7. — Hosp. Oxford. Upata, Estado Bolivar, Venezuela. P. S. 60 arios. 3-3-56.

Antecedentes: blenorragia, chancro sifilitico localizado en el meato uretral. La retraccidn
del meato era tan intensa que determinaba grave obsticulo miccional. Hicieron varias meato-
tomias sin resultado.

Ingresa con grave obsticulo miccional por retracctdén de la ccatriz localizada en el
meato uretral. Adenoma de la prostata.

9-3-56. Anestesia raquidea continua. Adenomectomia y meatotomia. Cirujano Dr. M.
F. Vicchi. Se inyecta en la cicatriz del meato hidrocortisona. (5 inyecciones) posteriormente
se administra prednisolona (co-hydeltra) alfatocoferol (ephynal).

Ultimo control abril de 1957. El meato se mantiene amplio, manifiesta el paciente que
es la primera vez después de una meatotomia que no reproduce la estrechez del meato.

Comentario: estrechez de meato uretral después de un chancro. Se hace
meatotomia, inyecciones locales de hidrocortisona y prednisolona y alfatocofe-
rol con éxito. Paciente controlado durante 13 meses.
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Caso N? 8. — Hosp. Oxford, Upata, Estado Bolivar, Venezuelz. E. de S. 33 afios.
Junio de 1956.

Antes de operar.e. Se observa obstruccién total de la uretra. No
pasa el contraste. Nétese [a gran distencién vesical.

Utrografia intravenosa. Urétero-uronefros:s Tres meses después de operada. Mantiene un
bilateral por obstaculo mecanico uretral. amplio calibre uretral. Se observa reflujo del
contraste.

Antecedenies: hace afios parto distécico muy accidentado. Pocos dias después nota
pérdida de orina por vagina, durante 20 dias. Posteriormente tiene dificultad miccional que se
acentiia progresivamente, llegando a orinar gota a gota. Hace 2 arfios le diagnostican tumor
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abdominal y efectian laparotomia exploratoria, manifiesta la paciente que le informaron que
no encontraron nada, posiblemente se traté de un globo vesical,

Estado actual, concurre a nuectro hospital con miccién muy dificultosa, vejiga palpable
por gran distensién (hasta el ombligo llega el globo vasical).

Exploracién uretral: estrechez infranqueable de la uretra. Uretrografia: el medio de
contraste no franquea la estrechez refluyendo totalmente a vagina.

Urografia intravenosa: se observa gran distensidén vesical y ureterouronefrosis bilaterak
por estasis.

18-6-56. Aneste.ia raquidea continua. Se practica uretrectomia y uretrorrafia con iguaf
técnica que en ¢l hombre. Cirujano Dr. M. F. Vicchi. En el post-operatorio se inyecta hidro-
cortisona en la cicatriz quirurgica. Se in.tituye tratamiento biolégico.

Doce meses después de la operacién. No hay
retraccién uretral. La introduccidn del catéter
y medio de contraste se hace facilmente.

Ultimo examen 13-6-57. Pasa con facilidad por uretra una sonda N°¢ 18. La uretro-
grafia muestra una uretra normal.

Comentario: estrechez traumatica en una mujer a quien se le practica ure-
trectomia y uretrorrafia y tratamiento biolégico alfatocoferol y prednisona. Un
afio después la paciente se encuentra con muy buen calibre uretral.

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

Antecedentes: desde nifio tiene esfuerzo miccional, 2 hermanos sc encuentran en las mis-
mas condiciones. Este paciente sufrié 18 intervenciones uretrales (uretrotomia interna en varias
oportunidades, cistotomias y dilataciones, uretrotomia externa, etc. Siempre se producia retrac-
cidén total de la uretra, a nivel del sitio operado.
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Antes de la operacién. Observamos estreches
en la region bulbar. Cavernosis prostitica.

Reingresa con célico renal. En la uretrografia se observa una gran retraccién de la cicatriz.
La urografia intraveno:a nos demuestra una urérero-uronefrosis izquierda.

Estado actual: ingresa a nuestro Hospital cen imposibilidad para efectnar la miccida,
orinas intensamente pidricas y uretero uronefrosis bilateral.

21-9-57. Anestesia raquidea continua. Uretrectomia y uretrorrafia, Cirujano Dr. M. F,
Vicchi. Se produce 3 meses después retraccidon total de la cicatriz quirirgica, retencidn Je
orina y ¢olico renoureteral derecho.
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28-12-56. Anestesia raquidea continua. Se recopera con igual técnica. Pero se administra
durante el pre y post-operatorio, prednisolona y alfatocoferal. El paciente se mantiene muy
bien sin sufrir retraccién quirdrgica.

Ultimo examen: septiembre de 1957. Uretra amplia pasa un beniqué N° 44, La uretro-
grafia muestra buen calibre uretral.

Tres meses después de la segunda operacién. Hay buen calibre uretral,
con discreta retraccion. Cavernosis prostatica.

Comentario: consideramos a este paciente como uno de los mas demos-
trativos, ya que en él habian fracasado todos los tratamientos uretrales (dila-
taciones, uretrotomia interna, uretrotomia externa, cistostomia y dilatacidén y
uretrectomia y uretrorrafia (técnica de L. Sabadini). EIl tratamiento quirirgico
combinado con el tratamiento bioldogico tuvo éxito completo. Paciente con-
trolado durante 15 meses

Caso N? 10. — Hosp. Oxford, Upata, Estado Bolivar, Venezuela, R. C. 46 aiios,
octubre 1956.

Antecedentes: estrechez uretral por infeccidn gonocdecica. ha hecho dilataciones uretra-
les en varias oportunidades, siempre hubo retraccién uretral. Examen uroldgico: estrechez uretral.

Uretrografia: estrechez uretral muy marcada en la regién bulbar de la uretra.

12-10-56. Anestesia raquidea continua. Uretrectomia y uretrorrafia. Cirujano Dr. M. F.
Vicehi. Post-operatorio: epididimitis.

Marzo de 1957. Se comprueba gran retraccién uretral. Inicia tratamiento biolégico y dila-
taciones uretrales. Ultimo examen: [0-12-57. Uretra amplia pasa beniqué N% 47. Uretra
elastica.
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Uretrografias de frente y perfil obtenidas a Ios tres meses de operado. Se observa un buen calibre
uretral. Notese la cicatriz quirdrgica.

Cinco meses después Ce operado. L2 uretra se mantiene amplia.

Comentario: paciente con estrechez post-blenorragia. Después de la ope-
racion radical hubo retraccién uretral. El tratamiento biolégico y dilataciones
fué seguido de éxito, Paciente controlado durante 14 meses.
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Caso N9 I1. — Hosp. Oxford, Upata, Estado Belivar, Venezuela. J. D. 52 afos. Diciem
bre 1956. Desde nifio trastornos miccionales. Tiene 2 hermanos en las mismas condiciones. En 2
oportunidades uretrectomia interna. Dilataciones en- varias oportunidades.

Antes de operarse. Observamos gran destruc- Tres meses después de la operacion. Uretra
cién de la wuretra, Refluio venozo muy amplia, discreta retraccion de la cicatriz qui-
marcado. rurgica. Cavernosis prostatica.

Siete meses después de la operacién. La uretra se mantiene ampiia. Caveynosis prostitica,
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Ingresa con grave obsticulo miccional. Obstaculo uretral infranqueable.

Uretrg)grafia: el ccntraste no franquea la estrechez y se produce uretrorragia e inquiz-
tante regurgitacién venosa sin consecuencias. Se administra prednisolona y alfatocoferol durante
el pie y post-operatorio.

21-12-57. Anestesia raquidea continua. Op. radical con la técnica descripta por L. -Saba-
dini. Cirujano Dr. M. F. Vicchi.

Ultimo examen: 13-9-57. Uretrografia, uretra amplia. Pasa beniqué N? 40,

Comentario: paciente con estrechez uretral mixta (congénita y quirit-
gica). El tratamiento quirdrgico y bioldgico combinado tuvo éxito. Paciente
controlado durante 9 meses.

Caso N? 12. — Hosp. Oxford, Upata, Venezuela. P. A. 75 anos, diciembre de 1956,

Antecedentes: Paciente con trastornos miccionales desde hace anos. Ultimamente los tras-
tornos han aumentade hacta casi imposibilitar la miccion. Paciente con insuficiencia renal y muy
mal estado general.

Estrechez uretral en la regién bulbar. Gran Un afio después de operade. Hay muy discret
distensién de la uretra por presion del con- retraccion. El calibre es amplio.
traste. Adenoma de la prostata.

Uretrografia: El contraste no franquea la estrechez. se observa gran distensién uretral por
delante de la estrechez. Estrechez infranqueable de la uretra. Tacto rectal: préstata aumentada
de tamafio adenomatosa. Se administra tratamiento bioldgico.

7-12-56. Anestesia raquidea continua, Adenomectomia transvesical y uretrectomia ¥
uretrorrafia en un tiempo. Ciruianos Dr. M. F. Vicchi. Este paciente no concurrid a contro-
larse sino un ano después de operado.

Ultimo control: 29-12-57. Uretrografia: muy discreta retraccién, sin obstaculo miccional.
FPasa con facilidad benigué N® 44.
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Comentario: paciente con grave estrechez y adenoma de la préstata. Se
practica operacién de Sabadini y adenomectomia en un tiempo, se administra
tratamiento bioldgico. Se obtuvo éxito completo. Paciente con un ano de
evolucion.

| Caso N? 13. — Hosp. Oxford, Upata, Estado Bolivar, Venezuela, P. G. 46 afios. [5-1-57.
Estrechez post-gonocdccica. Ha sido dilatado en varias oportunidades.
i Ingresa con grave trastorno miccional por estrechez uretral ‘infranqueable.

Obstruccién uretral grave. E! medic de con- Dos meses despuds de la operacion. Existe
traste no franquea la estrechez. buen calibre uretrai. No se observa retraccidon
quirlrgica.

Han transcurrido cuatro meses de operado v Seis meses despues de 1a operacion. Existe
tratado con el procedimiento bioldgico. l.a buen calibre uretral.
uretra se mantiere amplia.
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Uretrografia: el contraste no para por la grave estrechez
Anestesia raquidea continta. Se hace uretrectomia y uretrorrafia. Cirujano

Dr. S. Karovich.

Durante el pre y post-operatorio se instituye tratamiento bioldgico

Uretrografia: 2 meses despues de operado, nos muestra uretra normal. Ultimo examen:
TR.11.87 Hace mas de dos meses que no veiamos al enfermo; la uretra es amplia para beniqué

N? 50 bien.

Comentario: paciente con estrechez post-blenorragia. El tratamiento bio-
logico y quirurgico tuvo éxito, Evolucidon 9 meses.

Cas NY ]14. — Hosp. Oxford, Upata, Estado Bolivar, Venezuela. M. R. 39 anos.
Febrero 1957.

Un mes después de operado. La uretra se mantiene amplia.

Estrechez uretra] post-gonorreica a quien se le habia practicado uretrotomia interna
g e encron completa de orina. Se practica op. radical de urgencia. Se administia
tratamiento bioldgico.
16 2 /. Anestesia raquidea continua. Se hace uretrectomia y uretrorrafia. Cirujano
Dr. M F Vicchi
Post-operatorio: este enfermo tuvo un post-operatorio complicado: uretrorragia, absceso
de prostata, etc., todos estos accidentes se solucionaron bien.
Utretrografia de control: uretra amplia.
14 0-57 seh e uretrocistocopia y se comprueba la existencia de un calculo
Jo extrae por cisto omia
Ultimo examen: diciembre de 1957. Uretra amplia, pasa beniqué N9 50,

Comentario: estrechez uretral grave. Se practicd operacién radical de
urgencia. A pesar de las complicaciones el tratamiento biolégico Yy quirdrgico
tuvo ‘exito. Evolucién 10 meses
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Control a los cinco meses de realizada la

Ocho meses. El calibre uretral se mantiene
operacién. El calibre de la uretra es nmormal

amplio.
Cuso N? 15. — Hosp. Oxford. Upata, Estado Bolivar, Venezuela. R. A. 52 afos.
23-2-57.
Utetrografia previa a la operacidn. Destruc- [.2 uretrectomia distal ha cicatrizado bien;

¢ién uretral con decalage de la misma y gran

en cambio la proximal no se ha cicatrizado
reflujo venoso.

y persiste fistula uretroperineal.

Antecedentes: de joven blenorragia. En 1940 uretrotomia interna. En 1943 nueva
uretrotomia. Desde entonces ha sido sometido a dilataciones periddicas constantemente. Siempre
la uretra se retrajo hasta dificuliar la miccidn.
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Cinco meses después de operado. El calibre Siete meses después de operado. La uretra vs
uretral es amplio. Cavernosis prostatica. amplia. Cavernosis prostatica.
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Ingresa con retencién completa de orina. Estrechez uretral infranqueable.

Uretrografia: gran destruccion uretral, “'decalage uretral” y reflujo venoso.

23-2-57. Anestesia raquidea continua. Se comprueba 2 estrecheces uretrales separadas por
un puente uretal sano de 5 cm. de longitud. Se hace uretrectomia y uretrorrafia en la estrechez
distal y la misma operacién en la estrechez proximal. respetando el puente de uretra sana, Ciru-
jano Dr. M. F. Vicchi.

En el post-operatorio se administrd prednisolona y alfatocoferol. 23-3-57. Uretra amplia,
pero se observa fistula uretroperineal. La cual cicatrizé manteniendo el tutor,

Ultimo examen 27-12-57. Enfermo muy bien, pasa ficil beniqué N° 50.

Comentario: enfermo con lesidon uretral muy grave. Se practica de urgen-
cia una doble uretrectomia y uretrorrafia. Se administra tratamiento biolégico.
Se obtiene pleno éxito. Evolucidon 9 meses.

Caso N? 16. — Hosp. Oxford, Upata, Estado Bolivar, Venezuela. R. A. 68 afios.
22-2-57.
Caso N? 16. — Un mes después de la opera- Caso N¢ 17. — Estrechez filiforme de Ila
¢ién. La uretrografia nos demuestra un bu:n uretra.

calibre uretral.

Blenorragia hace afios. Quedd con estrechez uretral. Han hecho uretrotomia interna.

22-2-57. El paciente tuvo retencidn completa de orina. fué sondado en otro Servicio,
se le produjo falsa via. Ingresa con muy mal estado general. globo vesical y profusa uretrorragia.
Se efectiia de urgencia operacién con la técnica de Sabadini.

22-2-57. Anestesia raquidea continua. Se comprueba falsa via y cicatriz retraltil uretral.
Se hace uretrectomia y uretrorrafia. Cirujano Dr. M. F. Vicchi.

Post-operatorio sin inconvenientes. Se administré prednisolona y alfatocoferol.

24-3-57. Uretrografia de control. uretra amplia dando una imagen normal, el paciente
no se ha sometido a exdmenes de control, pero en diciembre de 1957 nos informa que se en-
cuentra absolutamente bien.
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Comentario: enfermo con estrechez mixta (inflamatoria Y quirurgica).
Ingresa con falsa via y estrechez uretral, se hace operacién radical de urgencia
y se administra tratamiento biolégico. Se obtiene éxito funcional completo.

Evolucién 9 meses.

Caso N? 17. — Hosp. Oxford, Upata, Estado Bolivar, Venezuela. R. D. 55 anos, Mayo
1957. Paciente con estrechez uretral post-blenorragica. Siempre hubo mucha dificultad para
hacer las dilataciones. Estrechez filiforme de la uretra. Se le administra tratamiento biolégico y

dilataciones. I.a uretra se dilata con facilidad.
Ultimo examen 18-8-57. La uretra se mantiene amplia, pasa beniqué N?® 42. El paciente

manifiesta que en esta oportunidad las dilataciones han sido mis faciles.

Comentario: paciente con estrechez uretral post-blenorragia, dificil de di-
latar. La dilatacién y tratamiento bioldgico hizo mas facil la dilatacién ure-

tral. Evolucidon 3 meses.

Caso N? 18. — Hosp. Oxford, Upata, Estado Bolivar, Venezuela. . G. 59 afnos. Mayo
1957. Estrechez uretral post-blenorrigica. Muy retrictil. Se hace tratamiento biolégico y dila-
taciones uretrales. Rapidamente se consigue buen calibre uretral.

Ultimo examen: 10-7-57. Uretra amplia. Pasa Beniqué N? 46 bien,

Estrechez uretral y falsa via por cateterismo intempestivo.

Comentario: estrechez retractil. Facilmente dilatable después de instituir
tratamiento bioldgico. Evolucién dos meses.
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Un mes después de haber sido dilatado y Dos meses después de su tratamiento bioldgicd
tratado con el método bioldgico. la uretra se mantiene amplia.

Caso NY 19. — Hosp. Oxford, Upata, Estado Bolivar. Venezuela. R. L. H. 38 afios.
Mayo de 1957, Estrechez uretral filiforme post-blenorragica. Determina reten:ién completa de
orina. Se instituye tratamiento bioldgico y dilataciones; rapidamente se obtiene buen calibre.

Estrechez {iliforme en la regién bulbar. Dilr- Tre meses después del tratamiento biolégizo
tacién uretral por encima de la estrechez. . dilataciones. la uretra se mantiene amplir.
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2 6 Aneste a dea continua. Reseccidén transuretral por hipertrofia del cuells
vesical. Cirujano Dr, M F. Vicchi.

Jlimo examen agosto de 1957. Uretra amplia pasa beniqué N? 48, Uretrografia: ima-
oen normal.

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

N?¢ 20. — Hosp. Oxford, Upata, Estado Bolivar, Venezuela. 1. G. 41 afios. Junio
1957. Pacente con estrechez uretral como secuela de antigua gonorrea. Se indica tratamiento

Existe un gran segmento de 1a tretra con anilios de estrecheces amplias.

biolégico y dilataciones. Ultimo cantrol; uretrografia uretra discretamente retraida. Ha in*e-
rrumpido el tratamiento de dilataciones y biolégico.

Caso N? 21. — Hosp. Oxford, Upata, Estado Bolivar, Vengzuela. S, A. 58 afos. Mayo
1157, kaciente con estrechez uretral filiforme .como secuela de una blenorragia. Ingresa con un
proceso agudo con intensa periuretritis. Mal estado general. Se hace cistostomia y se instituyen
antibioticos y tratamiento biologico durante 40 dias. Mejoré la miccién. 6-7-57. Anestesia

raquidea continua. Operacidn con la técnica ya descripta. Cirujano Dr. M. F. Vicchi. Post-
Cperatorio sin inconvenientes.

13-8-57. Uretrografia uretra amplia pero aun en vias de cicatrizacién, Ultimo examen;
11-10-57. Uretrografia: uretra ampha sin complicaciones pasa beniqué N“ 44,

Comentario: paciente con grave proceso inflamatorio uretral y peri ure-
tral el cual cede con antibidticos. Una vez pasado el proceso infeccioso se com-
prueba grave y extensa estrechez uretral, se inicia tratamiento bioldgico exclu-
sivo y después de 40 dias se comprueba una gran mejoria en la miccién y
la uretrografia nos muestra una uretra mis amplia. Se practica op. radical y
6 meses después se comprueba que la uretra se mantiene amplia.
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Estrechez uretral filiforme en la regién Uretrografia preoperatoria, después de cua-
bulbar. renta dias de rratamiento exclusivamente bio-

légico. Se observa mayor amplitud uretral.

A los dos meses de operado. Hay cicatrizacion Tres meses después- de la operacion. Existe
incompleta de la uretra. Existe buen calibre. buen calibre uretral, no obstante, puede aprz-
ciarse un defecto en la cicatrizacidn.
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N? 2. — Hosp. Oxford, Upata, Estado Bolivar, Venezuela. E. G. 47 afios

19-6-57. Estrechez uretral post-blenorrigica. Sometido a dilataciones, dilataciones diatérmicas

¥ reseccion transuretral. Manifiesta el paciente que las dilataciones eran muy lentas y dificultosas

n € a retractil de la estrechez. Habiendo sido siempre fratado por especialista de
zeconocida idoneidad

Uretrografia: estrechez filiforme en la region bulbar de la uretra. 'Se administra tratamien

LA N od te dias y postericrmente se practican dilataciones uretrales, Ripidamente se

llega a un Beniqué N® 57 anr ,ormente nunca pudo pasar un calibre mayor al 42. Ultimo

examen 16-11-57, El enfermo bace 3 meses que no concurre a controlarse; paca con facilidad
an beniqué NY 54,

Estrechez filiforme de 1a regién bulbar de Ia Tres meses de tratamiento biolégico y dila-
retra. tacicnes, la uretra demue:tra una amplitad
suficiente.

Comentario: tacicnte con estrechez muy dificil de dilatar. Instituyendo
tratamrento bioclogico previo, las dilataciones fueron muy faciles y se consiguid
un calibre muy superior al de resiones anteriores. Evolucién: 5 meses,

Caso N? 73— Hosp. Oxford, Upata, Estado Bolivar, Venezuela. E. L. 43 afos
7-7 77, Estrec 7z re al como secuela de una antigua blenorragia. Desde hace meses nota
dificultad para orinar. Hace 5 dias retencidn completa de orina
retrogre a. estrechez filiforme en la regién bulbar. Se administra tratamiento biols-
gico 17 .7-57. Anestesia raquidea continua. Uretrectomia y urerrorrafia. Cirujano Dr. M. F.
Vicchi. Ultimo control 21-9-57. Uretra amplia. Pasa beniqué N? 48,

Comentario: enfermo con estrechez post-blenorragica, tratado con cirugia
¥ trat. biologico. Evolucicn 2 meses, sin inconvenientes.
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Al mes de operado. Uretra en vias de cica- A los dos meses. Uretra amplia y ain en
trizacién, con buen calibre. vias de cicatrizacion.
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Caso N 24. — Hosp. Oxford, Upata, Estado Bolivar, Venezuela. C. A. 55 afios.
12-1-5
Antecedentes: tuberculosis pulmonar. Retencién completa de orina por estrechez uretral
post-gonorreica. Paciente indisciplinado que no sigue tratamiento. En varias oportunidades -
gresa con retencidn completa de orina.

Uretrografia: estrechez uretral.
tratamiento biologico y dilataciones.

Ultimo examen: enero de 1938. Hematuria profusa. El paciente ormma mejor, tuvo mo-

lestias por la hematuria.

3.8-57. Ingresa con retencién completa de orina. Iniaa

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

Caso N? 75. — Hosp. Oxford, Upata, Estado Bolivar, Venezuela. R. G. 53 afos.
1-8-57. Estrechez uretral filiforme como secuela de antigua blenorragia. Ingresa con grave tras-

torno miccional.

Estrechez uretral filiforme de la region bulbar.

Se instituye tratamiento biolégico

Uretrografia: estrechez uretral en la regién bulbar.
Se practica operacion con la tecntca

desde el preoperatorio. 8-8-57. Ancstesia raquidea continua.
ya descripta. Cirujano Dr. M. F. Vicchi.

Setiembre de 1957. Uretrografia de control: uretra normal.

Ultimo examen: Diciembre de 1957. Uretra amplia, pasa beniqué IN¥

Comentario: paciente con grave estrechez el cual respondié muy bien al
tratamiento quirirgico y biolégico combinados. Evolucidn 5 meses,
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Al mes de operado. Observamos la uretra Al cabo de dos meses de la operacién. La
amplia. urctra tiene ¢l aspecto normal.
Caso N? 26. — Hosp. Oxford, Upata, Estado Bolivar, Venezuela, C. B. 48 afos.

1-8-57. Estrechez uretral post-gonocéccica. Ha hecho dilataciones en varias oportunidades siem-
pre sufri¢ nuevas retracciones graves. Hace 6 meses retencién completa de orina, hicieron pun-

Uretrografia realizada después de intervencion Un mes después de operado. Se observa la
uretral practicada en ctro servicio. uretra con buen calibre y recuperado en eje.
Se observa pérdida de substancia de cuatro
centimetros y un trayects parauretral fili-
forme.
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ciones hipogastricas y luego cistosicmia. Posteriormente hicieron uretrectomia y uretrorrafia «n
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 pequeiio orificio fistuloso en ia
cicatriz suprapublica. Alteracidn cutinea y absceso en la regién supraptbica.

Se inicia tratamiento bioldgico y general. Pérdida de 5 e¢m de uretra. 15-8-57. Anestesia
raquidea continua. Uretrectomia y uretrorrafia, se comprueba una separacién de ambos cabos
uretrales por un espacio d2 5 cm debido a una destruccidn total de ese segmento uretral. Cirujano
Dr. M. F. Vicchi. En la uretrografia previa a la operacién se observa muy bien la destruccidn
uretral y 12 unién de ambos cabos por un trayecto para uretral.

Uretrografia de control, 13-9-57: muestra un buen calibre. El paciente no tiene ninguil
dificultad. Pasa Beniqué N* 43. Ultimo examen: 5-12-57. Enfermo sin inconvenientes. Uretra
amplia, pasa ficil beniqgué NY 44. El meato uretral es pequefio.

Comentario: paciente con grave destruccién de la uretra por intervencion
quirdrgica practicada en otro Servicio. Se hizo tratamiento biolégico y quirtir-
gico combinado con pleno éxito. Evolucion: mas de 4 meses.

Caso N? 27. — Hosp. Oxford, Estado Bolivar, Venezuela. P. S. 39 afios. 22-8-57.

Estrechez uretral como secuela de una blenorragia. Las dilataciones que le fueron practica-
das fueron muy dificultosas y tangrantes. Ingresa con grave obsticulo miccional.

Uretrografia: estrechez filiforme en la regién bulbar de la uretra. Se administra predni-
solona (cohydeltra) y alfatoferol (ephynal). Se efectuan dilataciones las cuales resultan muy
faciles y progresan ripidamente, el paciente manifiesta que hay gran diferencia con esta sesidén de
dilataciones y las dificultades que tuvo anteriormente. Se pasd beniqué N¥ 47 con toda facilidad.

Comentarto: paciente tratado con dilataciones y trat. bioldgico, las dila-

taciones resultan mas faciles que en sesiones anteriores. Evolucidn 3 meses.

Caso N? 28 — Hosp. Oxford. Estado Bolivar, Venezuela, F. B. 67 anos. 20-4-57.
Paciente a quien se efectud nefrectomia hace 6 afios. Ingresa con hematuria. Se observa un di-

la uretra, Uretrografia de control al mes de instituido
Estrechez filiforme de la regién bulbar de ¢l tratamiento biolégico. La uretra es amplia.
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verticulo vesical. Abril de 1937. Anestesia raquidea continua. Diverticulectomia. Cirujano Dr
M. F. Vicchi.

Post-operatorio: se produce intensa uretritis supurada por sonda uretral a permanencia.

6-9-57. Retencién completa de orina. Uretrografia: estrechez filiforme de la uretra. Se
interpreta como estrechez debida a la uretritis ocasionada por la sonda permanente.

Se instituye tratamiento biolégico y dilataciones. Ultimo examen: 6-12-57, Uretra amplia
pasa beniqué N? 41].

Comentario: estrechez uretral por sonda permanente. Se traté con dila-
taciones y tratamiento bioldgico. No hubo inconvenientes.

Caso N? 29. — Ho:zp. Oxford, Estado Bolivar, Venezuela. R. F. 44 afios. 14-9-57.
Estrechez uretral como secuela de antigua blenorragia, en los Gltimos 14 afios le han efectuado
numerosas series de dilataciones. Siempre se reprodujo la estrechez.

En el pre-operatorio inicia tratamiento bioldgico.

21-9-57. Anestesia raquidea ccntinua. Se practica operacién radical con la técnica ya
descripta. Cirujano Dr. M. Vargas Sylva.

Post-operatorio sin incidencias.

Ulitmo examen: 22-12-57 uretrografia normal. Pasa bien beniqué N? 43. El meato
uretral es pequefo.

Comentario: paciente con estrechez muy retractil, de etiologia gonocéc-
cica. Se le practica operacién y tratamiento bioldgico, se obtuvo muy buen
resultado. Evolucion 3 meses,

Caso N° 30. — Hosp. Oxford, Estado Bolivar, Venezuela. C. M. 60 afos. Septiembrz
1957. Hace 30 anos grave traumatismo en la region escrotal. Afios después nota dificultad para

Estrechez uretral de la porcion bulbar.

orinar, fenémenos que se acent@lan progresivamente. Ingresa con miccién gota a gota. Uretro-
grafia: estrechez uretral marcada. Se hace tratamiento biolégico y dilataciones. Ripidamente se
obtiene muy amplio calibre.

Ultimo examen: 22-10-57. Enfermo muy bien, pasa con facilidad beniqué N° 55.
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Comentario: paciente en quien la combinacién del tratamiento bioldgico
v las dilataciones fué seguido de éxito, Evolucién 2 meses.

Caso N? 31. — Hospital Oxford. Estado Bolivar, Venezuela. J. M. 50 afios. Septiembre
de 1957. Antecedentes: Blenorragia en la adolescencia. Hace 28 afios caida a horcajadas con
seria contusién perineal. Tres anos después retencién completa de orina. Desde hace afios tiene

esfuerzo miccional.
Ingresa con muy mal estado general y flemén urinoso. Uretrografia: se ven una serie

de anillos de estrechez uretral.
Septiembre de 1957. Anestesia raquidea continua. Cistostomia y extirpacidn de todo

.el tejido necrético. Cirujano Dr. M. F. Vicchi.

"Estrechez infranqueable de 1a uretra y fleméa Dos meses de tratamiento biolégico. Aprecia-
urinoso. mos la uretra con buen calibre.

Posteriormente se le instituye tratamiento biolégico y dilataciones uretrales las cuaizs

progresan riapidamente.
Ultimo examen: 5-12-57, Uretra amplia pasa ficilmente beniqué N° 50.

Comentario: paciente con estrechez traumatica. Responde muy bien a las
dilataciones combinada con el tratamiento bioldgico. Evolucién de dos meses.

Caso N? 32. — Heospital Oxford, Estado Bolivar, Venezuela. J. G. 50 afios. 14-9-57,
Hace 30 afios blenorragia. Desde hace afios dificultad para orinar. Ingresa con absceso perineal v
-gran periuretritis.

Se administra antibidticos y prednisolona y alfatocoferol. 3-10-57. Anestesia raquidea con-
itinua. Se practica operacion con la técnica descripta, Cirujano Dr. M. Vargas Sylva.

Post-operatorio sin incidencias.

Ultimo examen: diciembre de 1957. Utretra amplia. Pasa beniqué N 55,
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Comentario: paciente con estrechez uretral y grave proceso perturetral.
Respondié muy bien a la operacién y tratamiento bioldgico. Dos meses de
evolucidn.

Caso N? 33. — Hospital Oxford, Estado Bolivar, Venezuela. J. M. A. 56 afos. 19-9-57.
Hace un afio retencién completa de orina, En otro Servicio la practican cistostomia, en el post-
operatorio inmediato se le presenta un cuadro peritoneal que obliga a hacer reseccién intestinal.
Posteriormente se practica nueva cistostomia y una operacién uretral por via perineal.

Ingresa a nuestro Servicio con cistostomia definitiva. Con destruccién del glande y de-
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.
Fistula uretro-perineal postquirtirgica. La
uretra se mantiene en eje con discreta re-

traccion.

y tratamiento bioldgico. 5-10-57. Anestesia raquidea continua. Se sigue la técnica descripta y
se hace una reconstruccién de toda la uretra anterior.

Diciembre de 1957. Uretrografia: la estrechez de la uretra bulbar se mantiene amplia
pero la nueva uretra anterior tiende a retraerse cuando se deja tan sélo 24 horas sin tutor,

Comentario: paciente con destruccidén total de la uretra péndula y estre-
chez filiforme en la uretra bulbar. La nueva uretra péndula tiende 2 retraerse
a pesar del tratamiento bioldgico.

Caso N® 34. — Hospital Oxford, Estado Bolivar. Venezuela. T. C. U. 49 afios.
12-11-57. Desde hace meses obsticulo miccional. Ingreca con retencién completa de orina.
Uretrografia: estrechez uretral que permite el paso de bujias, Tacto rectal: préstata discreta-
mente aumentada de tamafio. Se le administra prednisolona v alfatocoferol. Las dilataciones pro- -
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gresan ripidamente. 16-11-57. Anestesia raquidea continua. Reseccién transuretral por adenoma
pequeno de la prostata. Cirujano Dr. M. F. Vicchi.
Ultimo examen: Diciembre de 1957, Uretra amplia. Pasa beniqué N® 55,

Comentario: paciente que responde ripidamente al tratamiento biolégico.
Evolucidén de 1 mes.

Caso N? 35. — Hospital Oxford. Estado Bolivar, Venezuela. R. M. 42 afios. 30-10-57
Enfermo con estrechez uretral como secuela de antigua blenorragia. Las dilataciones han sida
stempre muy dificultosas y nunca pudieron colocar un beniqué mayor del 35,

Ingresa con obsticulo miccional muy marcado. Muy mal estado general, cirrosis hepitica

tratamiento biologico y dilataciones. Se consigue llegar con facilidad hasta el beniqué
NY 41 vy el paciente interrumpe el tratamiento.

Ultimo examen: 31-1-58. Micciones ficiles. Pasa un beniqué IN® 38 con facilidad. Se

mdica continuar con el tratamiento.

Comentarios estrechez uretral por blenorragia. Las dilataciones después.
de instituido el tratamiento biolégico fueron mucho mis ficiles y se llegd a
pasar un instrumento de mayor calibre.

Caso N? 36. — Hosp. Oxford. Estado Bolivar. Venezuela, T. R. 63 anos. 4-11-57
Estrechez uretral como secuela de una blenorragia. Ha sido dilatado con anterioridad. Ingresa
con una infeccion aguda balanoprepucial y uretral. Diabetes.

Uretrografia: Estrechez extensa de la uretra. Se administra tratamiento biolégico y. di

lataciones.
Se llega en pocos dias a obtener un calibre Ne¢ 50 de beniqué. 8-12-57. Uretrografia

normal,
Ultimo examen: en enero de 1958. Enfermo sin inconvenientes.

Comentario: paciente con estrechez post-blenorrigica el cual respondid bien
al tratamiento combinado: dilataciones y biolégico. Evolucién de dos meses.
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Caso N? 37. — Hospital Oxford, Estado Bolivar, Venezuela. R. Y. 53 afios. 16-11-57.
Estrechez blenorragica. Ha hecho dilataciones en muchas oportunidades y le ‘han practicado
utetrotomia interna.

Ingresa a nuestro Servicio con pronunciado obstiaculo para efectuar la miccién. Uretro-
grafia: estrechez filiforme. Se lo somete a tratamiento biolégico. No concurre a los controles

Caso N? }8. — Hospital Oxford. Estado Bolivar. Venezuela. E. F. 66 afios. 15-10-57.
Hace 7 meses operado por tumor de prdstata, no tenia estrechez. Después de ser operado quedd
con incontinencia de orina y posteriormente con grave obsticulo miccional.

Ingrsa con retencién completa de orina. Micciones por rebosamiento.

Tacto rectal: se palpa proctata dura y aumentada de tamano.

Estrechez uretral con gran obstaculo
miccional.

Uretrografia: estrechez filiforme probablemente por traumatismo provocado por la pre-
sencia de sonda uretral durante la primera intervencidn.

Se prescribe el tratamiento biolégico y dilataciones uretrales. Se consigue un buen calibre.
Indicamos biopsia endoscépica. 1-11-57. Anestesia raguidea continua. Reseccién transuretral.
Cirujano Dr. M. F. Vicchi. El examen anitomo-patolégico didé como resultado adenocarcinoma.
Se indica orquidectomia y estrégenoterapia.

Caso N? 39. — Hospital Oxford. Estado Bolivar, Venezuela. E. G. 54 afios. 25-11-57.
Blenorrigico antiguo. En cuatro oportunidades uretromia interna. Continuamente debe estar
sometido a dilataciones uretrales. Han hecho @ltimamente cistostomia y dilataciones. Insuficiencia
renal. Uretrografia: extensa estrechez uretral, cilculos grandes intraprostiticos. Cavernosis. In-
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] Viccdd  26- 57. mplia, se aprecian
dos grandes cavernas. Ultimo examen e enero del 58. N? 44,

Comentario: paciente con estrechez muy retractil. Respondid bien al tra-.
miento quirdrgico y biologico. Evolucién de dos meses,

Estrechez uretral filiforme. Dilatacién de la Cuarenta y cinco dias después de operado.
uretra por detras de la estrechez. Cavernosis Uretra en cicatrizacién amplia.
prostitica y litiasis intraprostitica. La estre-

chez tiene un segmento de cinco centimetros.

Caso 40. — Hospital Oxford, Estado Bolivar, Venezuela. P. P. 59 afos. 4-17.57
Antiguo blenor 0. Hace afos le hicieron uretrotomia interna. Las dilataciones fueron muy
dificultosas, en general, dnicamente pasaban bujias delgadas. Se le somete a tratamiento bioldgica
¥ el paciente manifiesta que luego de instituido el tratamiento, sus micciones son mas faciles, Es
un paciente reb Tacto rectal: préstata con caracteres de adenoma.

Ingresa con grave insuficiencia renal. Uretrografia: estrechez filiforme de Ia uretra bulbar.

1es s: hacen con racilidad progresando rapidamente. En pocos dias se instala
una sonda de Foley IN? ] 8.
Ultimo control en enero de 1958, Enfermo bien, pasa beniqué N° 40.

Comentarto: paciente con estrechez muy dificil de dilatar. Después del
tratamiento bioldgico las dilataciones progresan rapidamente. Evolucién de
dos meses.
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Caso N? 41. — Hospital Oxford. Estado Bolivar, Venezuela. V. M. 40 afios. 15-12-57.
Antiguo blenorrigico. Estrechez filiforme. Retencién completa de orina. Se le administra pred-

nisolona y alfatocoferol. las dilataciones progresan ripidamente. En pocos dias se pasa un
beniqué N¢ 41.

Caso N9 42. — Hospital Oxford, Estado Bolivar, Venezuela. L. S. 51 anos. 23-12-57.
Estrechez post-blenorrigica.

Ingresa con retencidn completa de orina y un cuadro de insuficiencia renal.
Uretrografia: 1a 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, aGn los

Caso N? 42, — Estrechez poco marcada. No Caso N?9 43. — Estrechez uretral filiforme.
obstante existe la posibilidad de ‘"decalage’’
de la uretra apreciable a la maniobra ins-

trumental.

mis delgados. Se deja bujia filiforme y se instituye el tratamiento biolégico. Las dilatacionrs
progresan poco al comienzo pero después de algunos dias se hacen mas faciles.
Ultimo examen: 13-1-58, uretra amplia, pasa beniquée N? 46.

Caso N? 43. — Hospital Oxford, Estado Bolivar, Venezuela. S. S. 62 afos. 30-12-57.
Estrechez post-blenorragica. Ha hecho varias series de dilataciones por retraccién marcada de
la uretra.

Hace tres afios cistostomia y dilataciones. Fué dilatado unicamente con bujias.

Uretrografia: estrechez filiforme y cavernosis prestatica.

Se instituye el tratamiento bioldgico y dilataciones uretrales.



REVISTA ARGENTINA CE UROLOGIA 263

BIBLIOGRAFIA

1) Byrne, J. E. — Cortisone (adrenocortical preparation) in treatment of human nake
urethra. Missouri. med. 50:23, 27. Jan 53,

2) Baker y otros, —— Inhibitory effect of cortisona (adrenal cortex) aon structures of
urologic tract. Surg. Gyn and obst. 95:446, 454, 52

3) Laviton, L. L. — Effect of cortisone upon chondroitin salfate synthesis by animals
tissues,

4) Scardino, P. .. — Tocopherol therapy preliminari report. Ann. New York. Acad.
Sc. 52:425, 427. 49,

Sabadini, L. — Chiruargie di 1."Uretre.



Reglamentacion Editorial

(Con las modificaciones aprobadas en la Asamblea Extraordi-

naria del 26 de Junio de 1952).

a) El trabajo presentado debe ser original.

b) Los originales deben ser escritos a méaquina,
con doble interlinea, sobre un solo lado de las hojas,
numerando las paginas, evitando errores de ortografia,
sobre todo en idiomas extranjeros.

¢) Titulo breve (con aclaraci6bn en parrafo aparte).

d) Las citas bibliograficas deben mencionar:
I°. Apellido del autor. 2°, Iniciales de sus nombres.
3°. Titulo del trabajo. 4c. Titulo de la revista (abrevia-
do). Aiio. Volumen, Pagina.

e) Los trabajos de casuistica deben constar exclu-
sivament: con una historia clinica sucinta con las ra-
diografias o dibujos del caso presentado.

f) Los socios designados Relatores en jornadas, como
asi también los que fueren invitados a pronunciar confe-
rencias en nuestra Sociedad, gozarin con respecto a la
publicacion de la impresién de 10 paginas v 8 sitios para
clisés o dibujos. Lo que exceda queda a cargo del autor.

g) Todo miembro titular o adherente que presente
trabajos en nuestra Sociedad queda sujeto al compro-
miso del pago que demande el texto, clisés y dibujos.

h) Los apartados de la Revista estaridn a cargo de
los autores y deberan ser solicitados al hacer entrega
de los originales del trabajo (modificacién art. 14, - Regl.
Revista - Asamblea 22 Julio 1918).

i) La Comisién de la Revista tiene amplias facul-
tades para publicar o no un trabajo cientifico. Tendré
en cuenta para resolver en esta materia el valor cien-
tifico de dicho trabajo.

Estas resoluciones se tomaréin después de oir la opi-
nién de todos sus miembros.
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