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Deseamos exponer nuestra modestisima experiencia con el uso de Triam-
cinolona en procesos urolégicos porque hemos observado algunos detalles que
nos parece tutil difundir, ya que pueden aumentar el arsenal terapeutico del
urdlogo. La bibliografia sobre el tema es escasa. Sin embargo, algunos autores
se han ocupado sobre diversos aspectos de este tépico.

Nos limitaremos a destacar en cudles procesos creemos que el empleo de la
triamcinolona nos es util y en cudles no hemos obtenido resultados.

ESTRECHECES DE LA URETRA. — Creemos que en el tratamiento de esta
enfermedad el uso de esta droga por via oral y en instilaciones uretrales es de gran
utilidad porque disminuye las posibilidades de que la uretra se retraiga secun-
dariamente y ademds parece facilitar las dilataciones uretrales, ya que al des-
congestionar la mucosa facilita la introduccién de instrumentos, y la empleamos
sistematicamente tanto en los tratamientos incruentos como en los quirargicos.
Nosotros le atribuimos valor atin en estrecheces traumdticas, y al respecto tene-
mos 3 casos bastante demostrativos; otros autores creen que actua unicamente
en las estrecheces inflamatorias.

Epidimintis. — En los dos casos tratados nos ha sido muy datil la admi-
nistracién por via oral, creemos que este medicamento debe hacerse combi-
nado con proteoliticos y antibidticos adecuados.

Uretrocistitis. — En los procesos inflamatorios agudos el uso local y oral de
este medicamento siempre nos ha sido util para disminuir los fenémenos infla-
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matorios, la accién antitlogistica es indiscutible y sumamente 1til para nuestra
especialidad, ya que los sintomas subjetivos de todos los procesos son muy
molestos. Asociamos a este medicamento los antibiéticos o quimioterdpicos
adecuados y cuando es necesario antisepsia local, lo asociamos con solucién
de Furacin al 0.2 %. Pero deseamos destacar que la instilacién de Triamcino-
lona sola basta para disminuir los fendémenos’ inflamatorios agudos,

Nosotros la usamos sistemdticamente en los procesos inflamatorios muy
molestos y nos conforma mucho su uso.

Enfermedad de Peyronie. — Hemos tratado dos casos, uno abandoné el
tratamiento en sus comienzos. El otro enfermo, a los 3 meses de tratamiento
con inyecciones locales, dos veces por semana de 1 cc. de Triamcinolona, no
hubo modificacion. Aumentando la dosis a 2 cc., la placa se nota mds eldstica
y reducida de tamafio.

Cdlculo enclavado en uretra anterior. — Hemos tenido un caso en el cual
las maniobras para extraer un cilculo enclavado en la uretra bulbar fracasaron.
Después de instilar la Triamcinolona, desaparecieron todos los fenémenos in-
flamatorios y el enfermo pudo orinar expulsando el calculo, pareceria légico
pensar que la accion antiflogistica innegable de los corticoesteroides ha redu-
cido el edema de la mucosa y facilitado la expulsion del cdlculo. De modo
que este £s un recurso a tener en cuenta antes de decidirse a una uretrotomia
externa para extraer un cilculo de uretra anterior que no se elimina por otros
medios}* En este aspecto tenemos un solo caso y valdria la pena que otros
autores con mayor material humano emplearan este recurso para darle su
justo valor. Quizds valiera la pena ensayarlo también en los cdlculos ureterales,
cuando se hace cateterismo ureteral.

Hemos observado una perfecta tolerancia a la droga, tanto por via oral
como en instilaciones e inyecciones locales, no hemos tenido ningiin caso de
intolerancia en ningtn aspecto.

Para instilaciones usamos 2 cc. de Triamcinolona disueltos en 20 cc. de agua
destilada,

La dosis oral es generalmente de 16 mgrs. al comienzo para reducirla lue-
go a dosis de mantenimiento y como todo corticoesteroide, lo suspendemos pau-
latinamente y nunca bruscamente.

CONCLUSIONES

1. La tolerancia de Triamcinolona en todas las formas de administracién
ha sido perfecta y no hemos tenido ningtén caso de trastornos provocados por
la droga. :

2. La acci6n antitlogistica es llamativa y sumamente 1til para reducir
los molestos sintomas que ocasionan las inflamaciones en aparato urinario en
especial uretrovesiculares. En dos casos la cistitis era de origen tuberculoso.

3. La consideramos de gran utilidad en el tratamiento y prevencion de las
estrecheces uretrales y ureterales.

4. Hemos tratado con esta droga 4 estrecheces inflamatorias con buenos
resultados; 3 estrecheces por traumatismos graves, siendo sus resultados muy
satisfactorios; 21 casos de proceso inflamatorio agudos uretrovesicales y todos
ellos se han beneficiado con el tratamiento; epididimitis rebeldes a los trata-
mientos habituales y ambos han respondido muy bien a los corticoesteroides; un
cdlculo enclavado en uretra anterior con uretritis intensa y el mismo que no
habia podido ser eliminado por otros medios fue expulsado después de la ins-
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tilacién de triamcinolona, habiendo reducido previamente los intensos fend-
menos inflamatorios de la uretra.

CASUISTICA —— ESTRECHECES DE LA URETRA

Ya hemos publicado una sevie de 43 casos de estrecheces urelrales de di-
versa etiologfa tratados con corticoesteroides con excelentes resultados; agre-
gamos a continuacion los nuevos casos:

Caso 1 - S. S., 58 afios. Estrechez post-blenorrdgica grave, operado en numerosas oportu-
nidades. Hace aiios el problema sc agravo por haberse instilado una sustancia cdustica. Re-
tracciéon uretral de unos 10 cms. (controlado por urctrografia). Examinamos al paciente des-
pués de una intervencién mds sobre su uretra. Las dilataciones resultaban muy dolorosas y
unicamente pasaba con dificultad hujia N° 10, Sometimos al paciente a tratamijento con
Triamcinolona oral y local por medio de instalaciones uretrales.

El paciente manifiesta que en esta oportunidad las dilataciones fueron mas faciles y sin
inconvenientes ya que cn ocasiones anteriores se producian profusas urctrorragias y mucho
dolor debiendo ser dilatado con bujias finas. En esta oportunjidad sc llegd a pasar beniqué
N¢ 50 con facilidad. Desconocemos la evolucion.

Caso 2 - B. R., 59 afos. Estrechex uretral por sonda permanente de una prostalectomia.
Se aplicé Triamcinolona local (instalaciones) y oral. Las dilataciones fueron fdciles y no ha
habido retraccién hasta el presente. Ha trascurrido mds de un aio.

Caso 3 - J. Ch. 55 aflos. Estrechez uretral posi-blenoragia tratado en igual form,a sin
inconvenientes. No hay recidiva de la estrechez. Evoluciéon 20 mescs.

Caso 4 - G. R. S, 32 aftos. Estrechez urctral y fistulas perineales. Se hizo igual trata-
miento. Las dilataciones fueron ficiles y calmaron las molestias locales, Evolucién: enfermo
bien, sin inconvenientes miccionales ni retraccién uwretral. 19 meses de evolucién (lesiones de
origen tuberculoso).

ESTRECHECES TRAUMATICAS

Caso 1 - H. A, 32 anos. Destrucciéon traumiitica de 4 cms. de la uretra bulbo-membranosa
por fractura de pubis. Reparaciéon quirtirgica. Ademds Triamcinolona y Alfatorofcroles. No ha
sido necesario calibrar uretra y ésta se mantiene sin la menor retraccién. Evolucion: 2 anos.

Caso 2 - S. V., 40 anos. Traumatismo grave de uretra con ruptura de la misma en regién
bulbar con fistula uretrointestinal. La uretra no ha sufrido rctraccién, Enfermo bien. Evo-
lucién: 20 mesces.

Caso 3 - M. R., 9 aiios. Al mes de edad mordedura del pene por un perro y destrucciéon
de uretra peneal. Desde entonces ha sido operado 8 veces y siempre hubo retraccidn total de
ia uretra o fistula que impedia la niccién. En 1959 hicimos operacion pldstica con la técnica
de Johanson y Triamcinolona cn instilaciones y oral. En abril de 1961 extrajimos un calculo
uretral.

Si bien hay retraccién de la urctra, el nifno orina con facilidad. Evolucidén: 21 meses.

EPIDIDIMITIS

Caso 1 - M. Ch., 59 aios. Epididimitis izquierda de origen ascendente post-prostatectomia.
Hizo tratamiento con proteoliticos, antibidticos, ctc., durante mas de una scmana y persistia
cel dolor intenso y tumefaccion. Desde que inicio Triamcinolona noté gran alivio y se redujo
la tumefaccion de epididimo.

Caso 2 - E. V., 36 afnos. Epididimitis aguda tratada durante mds de un mes con antibio-
ticos, calor, punciones para evacuar, hidrocele inflamatorio. Concurre a nuestro consultorio
con gran tumefaccién del epididimo derecho, doloroso al tacto irregular, funiculitis. Se descarto
tuberculosis y tumor. Se inicio tratamiento con antibidtico, Triamcinolona, Varidasa y cl pro-
ceso se redujo completamente. .

URETRITIS Y CISTITIES

Caso 1 - Para demostrar la accién antiflogistica de los corticoesteroides tenemos un caso
muy demostrativo el N¢ 18 de nuestra seric ya publicado (tratamiento de las estrecheces ure-
trales, pag. 222, “Revista Argentina de Urologia™, abril-junio, 1958).

Caso 2 - L. de Ch. 60 afios. Cistitis rebelde tratada durante afios sin resultados. Fue tra-
tada en varias oportunidades en Centros de prestigio internacional, extirpando’ focos extra-
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urinarios (apendicectomia, histerectomia, amigdalectomia). A pesar del tratamiento general
y local tenia crisis de cistitis intensisimas. Las instalaciones vesicales de Ledercort calmaban
mucho su sintomatologia. Posteriormente hicimos diagndstico de tuberculosis y continuamos
con el tratamiento local indicado y la terapéutica antituberculosa. Hace un afio que la en-
ferma estd sin crisis vesicales y si hay alguna, muy discreta, molestia que se alivia con Triam-
cinolona en instilaciones uretrovesical.

Caso 3 - Y. de Ch. Cistalgia y uretritis inespecifica tratada durante 4 afios en forma
intensiva en Centros Urologicos de prestigio mundial.

A pesar de lo cual contintia con sus molestias periddicas, la instalacion de Triamcinolona
la alivia. El proceso no ha sido curado ya que periddicamente recidiva.

Caso 4 - G. M. Uretritis banal que no curé con ningin tratamiento. Iniciamos terapéu-
tica con instilaciones uretrales. Desconocemos evolucion.

Caso 5 - E. G, 28 afios. Uretritis banal duraunte afios. Se beneficié en forma evidente.

Caso 6 - G. D. C. 23 afios. Uretritis banal tratada con antibitticos y quimioterapia. Desde
que usamos Triamcinolona han desaparecido los filamentos.

Caso 7 - M. de D. 62 afios. Cistitis crénica desde hace aftos con agudizaciones periodicas.
La vemos en un episodio agudo. La instilacion de Triamcinolona alivia considerablemente
los fenémenos agudos.

Caso 8 - M. P. N. 74 aios. Después de una prostatectomia quedo con incontinencia de
orina; infeccién crénica uretrovesical. Ha hecho toda clase de tratamiento.

Con Triamcinolona mejoran sus sintomas uretrovesicales sin desaparecer completamente,

Caso 9 - J. de G. S. 33 afios. Uretrocistitis. Iniciamos tratamiento con corticoesteroides.
Desconocemos 1a evolucion.

Caso 10 - T. de L. 88 afios. Desde hace 15 afos cistitis a repeticién, se alivia con trata-
nricnto de corticoesteroides.

Caso 11 - 1. de H. 51 ailos. Desde hace aios episodios de cistitis. La veo, con cuadre agudo
quc se alivia con corticoesteroides.

Caso 12 - E. de G. 36 anos. Episodios de cistitis por hipertrofia del cuello vesical. -Se
hizo reseccion transuretral, Los fenémenos agudos vesicales se aliviaban con instilaciones de
Triamcinolona.

Caso 13 - J. M. 30 afios. Tratado durante meses por uretritis banal, con fenémenos de
disuria, polaquiuria. Posteriormente se diagnostic6 tuberculosis urinaria. Las instalaciones
uretrovesicales siempre aliviaban las molestias agudas.

Caso 14 - 8. de 8. 45 afos. Cuando tiene episodios de cistitis se alivia con instilaciones
uretrovesicales de Triamcinolona.

Cuso 15 - M. O. de E. 67 aiios. Uretrocistitis cronica. La he visto con agudizacién de su
problema. Mejoran los sintomas subjetivos con instilacién uretrovesical de Triamcinolona.

Caso 16 - 7. de V. 63 afnos. Cistitis crénica. Es examinada con una agudizacion de la
infeccién. La instilacién uretrovesical la alivia.

Caso 17 - E. de W. 58 afios. Proceso inflamatorio cronico uretrovesical. Se alivia subje-
tivamente con instilaciones urctrovesicales del producto.

Caso 18 - L. de B. 62 afios. Cistitis cronica. Es examinada con un episodio agudo, calman
las molestias con instilaciones uretrovesicales.

Caso 19 - 1. de C. 30 anos. Desde hace ailos molestias vesicales, polaquiuria, etc., Ila
examinamos con una agudizacion del proceso. Las instilaciones uretrovesicales la calman.

Caso 20 - N. de H. 30 aiios. Los cpisodios de cistitis se alivian con instilaciones uretro-
vesicales de Triamcinolona.

Caso 21 - C. de V. 38 afos. Episodio agudo de cistitis, se alivia con instilacién uretrove-
sical de Triamcinolona.

ENFERMEDAD DE PEYRONIE

Caso I - B. D. 78 afios, Iniciamos tratamiento con Triamcinolona oral e inyeccién en la
placa El paciente abandona el tratamiento.

Caso 2 - G. F. 60 afios. Placa de esclerosis tipica de enfcrmedad de Peyronie. Incurvacion
durante la ereccion, Ha tomado el medicamento por via oral y hecho durante 2 meses inyec-
ciones en la placa fibrosa 2 veces por semana 1 cc. durante 3 meses, persistiendo la incurvacién
durante la erecciéon. Al aumentar la dosis del medicamento a 2 cc. la placa estd mds eldstica
y reducida de tamafio. Siguc tratamicnto.

CALCULO ENCLAVADO EN URETRA Y URETRITIS

Caso 1 - F. B. 65 aiies. Un mes después de prostatectomia bruscamente retencion de
orina y urctritis marcada por cdlculo enclavado a nivel de la uretra bulbar. Durante 36 horas
se hicieron varias maniobras para movilizar el caleulo y ver si se expulsaba.| Todo fue sin
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éxito (sondajes, replecién uretral con liquidos, llenados de vejiga para que orinara con
fuerza, etc.). Se instila Triamcinolona y se deja 20 minutos en uretra, poco después el paciente
siente gran alivio a las intensas molestias uretrovesicales (ingurgitacion de pene, tenesmo, ¢tc.),
pocas horas después ya no tenia ninguna sensacién de incomodidad y bruscamente durante
un intento de miccién expulsé el calculo, restableciéndose la miccién normal.
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