LITIASIS URETRAL 'ANTERIOR DIVERTICULAR

Por el Dr. J. RAUL LLIROD

El caso que presentamos se trata de un enfermo M. M. de 68 afios de edad, para-
guayo, que desde hace mas de veinte afios es portador de un céleulo uretral anterior
que motiva esta comunicacion.

A. E. A, Blenorragia a los 18 y 25 afios curados con los recursos de la época;
desde entonces no recuerda ninguna afeccion urolégica que haya perturbado su vida
normal. Lo que si desde hace mas ¢ menos veinte afios nota una dureza en el limite
escroto-perineal seguido de pequefios dolores pasajeros muchas veces sin relacidén
miccional y de aparicion poco frecuente, habiendo pasado muchos afios sin ninguna
molestia - que perturbara sus actividades.

En estos tltimos dos afios ha sufrido de ardor, doler e “hinchazén” en la raiz
escrotal que segin el enfermo mejoraba tomande “yuyos”, notando franca disminu-
cion en el calibre y tonismo miccional que algunas veces son incontinentes, con -disu-
ria, polaquiuria y diuria noecturna, de dos a cutro veces.

E. A. (Urolégico): Regular estado de desnutriciéon. En la uretra escroto-perineal
se palpa una masa dura, muy poco dolorosa, fija al tejido celulo-cutdneo; el explo-
rador N6 no progresa al tocar la masa, que con ella, con el roce del benique 35 y el
examen téctil externo se hace el diagnéstico de ecdlculo uretral. La uretrocistografia
muestra la ubicacién y forma del célculo ligeramente por delante del bulbo ecupando
wna cavidad diverticular de la uretra.

Los estudios clinicos no contraindican la intervencién quirdrgica.
25 - febrero - 61, se le opera. Cirujano: Dr. Llirod.

Se reseca ampliamente el tejido esclerofibroso con una parte del tejido uretral
dilatado que se muestra fibroso y muy adherido por la periuretritis a repeticiéon, se
deja con la uretrotomia externa con puntos separados mucosa o piel. Sonda uretral
permanente. (Foto N¢ 1: Célculo de la uretra diverticular con dos pequefios célculos
de la uretra posterior que fueran eliminados porteriormente). (Foto N°¢ 2: Muestra
de la fistula postquirdargica a los 10 dias).

A los 40 dias de esta intervencién la fistula siguiendo su tendencia al cierre na-
tural con sus bordes bien epitelizados y retraidos quedd reducida a la plastica de una
pequefa fistula, cerrando la misma en los planos con sonda uretral durante 15 dias.
A 7 meses de operado muestra buen calibre uretral, nicturia (?) 2 veces. En el trans-
curso del primer postoperatorio eliminé muchos pequefios célculos correspondientes
a la uretra prostatica cuya glandula al tacto era de tamafio normal, y la combinacién
tacto rectal y beniqué uretral (post-operatorio), se palpaba pequeiios granulos dolo-
rosos a este examen.
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En los tejidos como este o en las fistulas uretrales crénicas que necesita ser extir-
pado el tejido periuretral comprometido trato de hacerlo en dos tiempos, porque en
nuestra pequeia experiencia hemos tenido el cierre de la fistula buena pero en muy
poco tiempo muestra su tendencia a la estrechez, en cambio esta forma de actuar nos
da hasta la fecha mejor resultado futuro, en todo caso la revisién posterior me indica-
ré la conducta mejor. Llama la atencion la tolerancia del calculo durante tanto tiempo,
y la forma de la misma que me hace pensar en que pudo haber un pequefio diver-
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ticulo primitivo. Trabuco y Col. relataron un caso de litiasis post-quirargica de forma
alargada portandola en forma ruidosa .durante un ano. Leguew, en su libro mencio-
na el caso de Pluyette que era portador dilitiasis uretral de 10 @ 14 afios; v el de
Terjakow mas de 15 anos; Herbut dice en su libro que el mayor calculo uretral encon-
trado corresponde al caso de Beillic y Gruneberg que se trataba de un calculo de
10 cm de diametro y mil cincuenta gramos (1050). En cuanto a los pequenes calculos
migratorios que se obstruyen en la uretra anterior resulta mas comin (ateadimos
5 ninos comprendido entre un afio a 12 afos; o adultos) ‘en el término de 4 aiios).
La obstruccibn aguda la resolvemos infiltrando unidasa con xilocayna alrededor del
célculo uretral. al descongestionarse y anestesiado. los pequenos célculos suelc~ ¢’
minarse con mas facilidad.

Por otro lado los enfermos que han sufrido varias uretropatias cronicas (lava-
jes, causticos. etc.), cuvas mucosas han sido agredidas a repeticié™. hemos cbservado
la gran disminucion de su sensibilidad ial dolor uretral.

Conclusion: Presento un caso de litiasis uretral diverticular con tolerancia durante
muchos afios aceptada por una uretra sufrida que la diferenci ade las mucosas uretra-
les virgenes que son muy sensibles.
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