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PLASTICA DE URETRA POSTERIOR 
TECNICA DE JOHANSON — NUEVOS APORTES 

Por el Dr. SAUL D. STEIMBERG 

Creemos de interés poner a la consideración de los señores colegas, nues-
tras nuevas experiencias con esta técnica que tuvimos oportunidad de relatar 
en las Jornadas de Mendoza del año pasado, interés reactualizado con el ar-
tículo de Kaufman, Pearman y Goodwin del Journal of Urology de junio de 
este año sobre complicaciones con la técnica de Johanson en la reparación de 
las estrecheces de uretra, pues como bien sostienen estos autores, las compli-
caciones son debidas fundamentalmente: o a pequeños detalles técnicos, o a 
no cuidadoso tratamiento postoperatorio. Esto concuerda con lo que hemos 
visto y escuchado en el Servicio del Dr. Johanson en el Hospital Sahlgrenska 
de Gotenburgo, sobre la necesidad de extremar todos los recaudos técnicos 
operatorios y postoperatorio para obtener los resultados logrados de ese Ser-
vicio. 

Caso I: B.R.L., 63 años, urug. , H.C.: 956, S. V!, H. Alvear. 
Blenorragia a los 18 años, t r a tada con lavajes de pe rmangana to y pasajes de benique. 

u n o de los cuales le provoca un t raumat i smo de u re t ra posterior. Desde hace 35 años, di lata-
ciones casi permanentes . 

Concurre al Servicio a fines de oc tubre de 1961, se le coloca b u j í a f i l i forme a pe rma-
nencia, d i la tándose hasta b u j í a N<? 10. Se le practica u re t rograf ía (fig. I) y se le p ropone 
intervención plástica, que se realiza el 14-12-1961. El 24-3-1962 se le practica el 2f-' t iempo, 
q u e d a n d o la u re t ra como mues t ra la fig. I I . 

Caso II: E.A., 60 años, arg., H.C.: 279, S. VI, H . Alvear. 
Operado el 24 de j un io de 1960 de adenoma de próstata . Luego de la intervención el 

enfe rmo permanece con intensa po laqu iu r i a y disur ia po r lo que el c i ru jano le p ropone rein-
tervención, y el 9 de d ic iembre de 1960, por vía hipogástr ica, le pract ica resección en cuña 
<le cuello colocándole sonda ure t ra l a permanencia d u r a n t e dos meses. Al retirársele la sonda 
la u r e t r a en f o r m a inmedia ta vuelve a estrecharse, po r lo que concurre a otro urólogo q u e 
por vía hipogástrica y per ineal lo explora y le coloca catéter de plástico a permanenc ia 
el 6-4-61. 

Se qu i t a el catéter el 20-5-61, encont rándose q u e el en fe rmo hab ía perd ido to ta lmente 
la continencia vesical. Cua t ro días después ya no pasaba ni la b u j í a f i l i forme, por lo q u e se lo 
de jó tal lado y con t r a tamien to corticoide, pese a lo cual no mejoró , q u e d a n d o por consi-
guiente estrecho e incont inente . Con este cuadro lo vemos nosotros en el Servicio del Hospi ta l 
Alvear, mos t rando la u re t rograf ía u n a estrechez de toda la u re t r a posterior (fig. I I I ) . Le 
pract icamos el 14-11-1961 el p r imer t i empo de la operación de Johanson y el 19-6-62 el segundo 
t iempo. La demora f u e mot ivada por las d u d a s q u e con respecto al éxito de la operación 
exist ían po r la incont inencia total de or ina. La uretrocis tograf ía de control pos topera tor io 
(fig. IV) mues t ra la perfecta permeabi l idad ure t ra l . El enfe rmo ha q u e d a d o incont inente pero 
resuelve su p rob lema con una pinza de pene y sin los t rastornos que le ocasionaba la sonda 
de Pezzer. 



^ ¿ G REVISTA A R G E N T I N A DE UROLOGÍA 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Traemos a la consideración de los señores colegas nuevas experiencias con 
esta técnica que seguimos pensando es la mejor solución de los problemas de 
uretra posterior y que creemos debe intentarse de entrada en las estrecheces 
crónicas cuando la solución sólo es quirúrgica, para no tener los problemas de 
incontinencia o fístula que indudablemente dificulta la técnica o agravan el 
pronóstico. 
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D I S C U S I O N 

Dr. Hereñu: Me parece que conviene dejar sentado que no se trata de casos de lesiones 
de ure t ra posterior. Incuso, pienso que podría corregirse el t í tulo del t rabajo. 

Dr. Stainberg: Contestándole al colega diré que san casos de uretra posterior, comenzando 
l.i misma en la pars nuda de la uretra membranosa, lo que se comprobó en la exploración 
quirúrgica. Por otra paito, es el sitio de elección de los traumatismos de la uretra. En la 
uretra bulbar es muy difícil que ello ocurra El sitio más frecuente para el traumatismo es 
la primera porción de la uretra membranosa. 

En el Journal of Urology y en el libro de Johanson sobre lesiones de la uretra posterior, 
se considera lo que dije, como uretra posterior, y desde el pun to de vista terapéutico tam-
bién, porque a esa al tura 110 se puede hacer el otro tipo de cirugía plástica, o sea, el tipo 1 
de la cirugía de Johanson, vale decir, t ransformar la estrechez en un liipospadias. 

Johanson destaca que en la porción final de la uretra bulbar debe seguirse esta técnica 
quirúrgica, es decir, el tipo 8. 



REGLAMENTO I)E LAS JORNADAS RIOPLATENSES 
DE UROLOGIA 

APROBADO EL 27 DE SETIEMBRE 1)E 19Ü2 

1) Se entiende por Jornadas Rioplatenses de Urología las sesiones con-
juntas de las Sociedades de Urología Argentinas y Uruguayas reunidas 
a tal efecto. 

II) Tendrán como fin el estímulo para el progreso de ambos pueblos y 
el estrechamiento de vínculos de amistad entre los colegas urólogos 
uruguayos y argentinos pertenecientes a las Sociedades urológicas de 
cada país. 

IIi) Las Jornadas se llevarán a cabo cada dos años, alternándose cada vez 
en uno u otro país. ' • i i 

IV) La sede de las Jornadas será cualquier punto de cada país, siendo el 
Comité Organizador, designado a tal efecto, quien con seis meses de 
antelación determinará el lugar y la fecha de realización. 

V) Serán autoridades de las Jornadas Rioplatenses, las autoridades de la 
Sociedad de Urología local': presidente, secretario y tesorero y un miem-
bro de enlace de la Sociedad visitante, designado por dicha Sociedad 
y que se desempeñará como vicepresidente de las Jornadas. 

VI) Para poder participar de las Jornadas Rioplatenses será necesaria la 
inscripción en las secretarías correspondientes de las Sociedades y el 
pago de la cuota fijada por el Comité Organizador. 

VII) El programa científico constará de temas libres, mesas redondas, pannel, 
etcétera. Las autoridades de las Jornadas serán las encargadas de su 
fijación y programación, pudiendo la Asamblea en la últ ima sesión 
proponer los temas a tratarse en la fu tura reunión. 

VIH) Cada concurrente podrá presentar trabajos, disponiendo de 10 minu-
tos para su presentación, cuando se tratara de temas libres. Los coor-
dinadores de Mesas Redondas, serán designados por las autoridades 
de las Jornadas. 

IX) Para los trabajos ilustrados con proyección de films, el autor dispon-
drá del tiempo adicional que corresponda a la duración del mismo. 

X) Todos los trabajos serán discutidos a la finalización de su presentación 
y los que intervengan en ella dispondrán de tres minutos para formu-
lar sus observaciones. 

XI) Los trabajos que no hayan sido entregados a la Secretaría al final de 
su presentación no serán publicados. 

XII) La financiación de las Jornadas así como la de las publicaciones co-
rresponderán al país organizador. 

XIII) Para las publicaciones rigen las disposiciones de la Sociedad de Urolo-
gía local. 

XIV) Todos los asuntos no contemplados en este Reglamento, serán resuel-
tos por las autoridades de las Jornadas Rioplatenses. 

XV) Los trabajos argentinos presentados en las Jornadas Rioplatenses pue-
den optar al Premio Presidente de la Sociedad Argentina de Urología. 


