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NUESTRA EXPERIENCIA EN LA INCONTINENCIA DE ORINA 
POR ESFUERZO EN LA MUJER, CON EL PROCEDIMIENTO 

DE MARSHALL - MARCHETTI - KRANTZ 

Ptn- los Doctores RICARDO BERNARDI, S. WAINBERG y M. BUDxCíl 

El grave achaque físico y moral que implica la incontinencia de la orina 
en ei üomüre y la muje r , obliga al c i rujano a encontrar una rapida y eiica/ 
solución, no siempre factible por las dificultades, a veces insalvables, que plan-
tea esta a.ere ion a la más empeñosa terapéutica quirúrgica. 

En ios casos rebeldes las intervenciones se suceden a cortos o largos n i é -
valos, poniendo a p rueba la constancia y el ferviente deseo de curación de ios 
enfermos, en su mayoría mujeres, y la paciencia y habi l idad del c irujano, des-
orientado por momentos y compadecido siempre de la desgraciada situación 
del paciente. 

Nosotros, como la mayoría de los urólogos y ginecólogos, tuvimos oportu-
n idad de tratar casos rebeldes, sometidos a varias intervenciones, con éxito 
bastante satisfactorio, a través de los procedimientos de Kelly, Dellinotte-
Armand , Goebell-Stoeckel-Frankenhauser, Mill in, etc., y ú l t imamente con el de 
Marshall-Marchetti-Krantz, mot ivo de esta presentación. 

Nuest ra casuística se refiere a 6 casos de incontinencia femenina tratados 
con el procedimiento de Marshall-Marchetti-Krantz, en nuestro Servicio del Hos-
pi ta l Pedro Fiorito y la clientela privada, 3 de ellos operados por vía vaginal 
en varias opor tunidades y portadoras, como es lógico, de una rebelde pérdida 
ur inar ia decepcionante pa ra las enfermas y los cirujanos tratantes. Salvo el 
caso, muy difícil por haber sido operada en tres opor tunidades por la vía vagi-
nal y que quedó con u n a incontinencia discreta en posición de pie (mejoría 
estimada en u n 70 %) l lamó poderosamente la atención en todas las otras ob-
servaciones el éxito obtenido f rente a operaciones iterativas con Un procedi-
miento relat ivamente simple como el presente. Queremos destacar que las tres 
primeras enfermas llevan más de 4 años de control con excelentes r e s u l f d o s . 
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Como sabemos, la incontinencia de orina puede ser el resultado de .ausas 
neurológicas, urológicas, psicosomáticas, obstétricas y ginecológicas. Dentro ele 
las formas adquiridas, la "incontinencia por esfuerzo" o por "stress es la fre-
cuente y se debe, por lo general, a traumatismos postpartum o a secuelas ele 
cierta-; operaciones vaginales. 

El diagnóstico, desde el punto de vista clínico, no siempre es fácil, debiendo 
recurrirse a estudios complementarios que incluyen: urocultivo con antibiogra-
ma para el tratamiento adecuado de la "micción imperiosa"; el urograma de 
excreción que posibilita descartar patologías del árbol urinario superior o medio; 
la uretrocistoscopía que conduce, a veces, al hallazgo de una uretro-tngonitis 
crónica a forma granulosa o seudopolipoiclea, condicionantes de una seudo-
incontinencia o incontinencia de "apremio" y, finalmente, la uretrocistografia, 
mediante la visualización del ángulo vésicouretral posterior en diferentes posi-
ciones, que permite obtener conclusiones definidas sobre el grado de descenso 
de la base vesical con respecto al borde superior del pubis. 

A pesar de los esfuerzos realizados por diferentes autores para hacer pre-
valecer tal o cual teoría en la patogenia de la "incontinencia de orina por 
stress" creemos modestamente que en el momento actual la posición debe ser 
ecléctica aceptando como varias las causas que la producen. Resumiendo breve-
mente los estudios de algunos investigadores, recordaremos que: 

]9) Youssef y Mahfouz atribuían este tipo de incontinencia urinaria a la 
"relajación e incompetencia del esfínter vesical interno". 

2?) Muellner concluyó que la "continencia en la mujer se debía a la rela-
ción existente entre la base vesical y los músculos del suelo pelviano, los cuales 
desempeñarían un activo papel en la iniciación e inhibición del chorro 
urinario". 

39) Jeffcoate y Roberts concluyeron que 4 de cada 5 mujeres con inconti-
nencia de esfuerzo presentaban un "borramiento del ángulo vésicouretral pos-
terior", es decir que la uretra y el trígono se encuentran en una misma linea. 
Los autores afirmaban que la formación del "embudo vesical radiológico" era 
debido precisamente a la obliteración o borramiento de dicho ángulo y no al 
del vésicouretral-anterior. 

4o1) Studdiford sostiene que el factor primario es la lesión o debilitamiento 
de la fascia de sostén o soporte del músculo uretral y del cuello vesical. ^ 

59) Para Aldridge, Marchetti y colaboradores la incontinencia se debería 
a cierta "debilidad" o "relajamiento" del plano de sostén del suelo pelviano, 
del esfínter vesical interno o de algunos de los elementos anatómicos normales 
que fiian el sistema esfinteriano vesical. 

6?) Zangenmeister da importancia a la inserción oblicua de la uretra en 
la vejiga y a todos los factores que reduzcan dicha oblicuidad o desplacen las 
paredes uretrales en dirección longitudinal pueden alterar la función esfin-
teriana. . ¡( 

79) Lapides y colaboradores atribuyen la incontinencia de orina por stress 
al "acortamiento uretral o del esfínter en la posición de pie". 

Entre los numerosos tratamientos aconsejados para su curación, debemos 
mencionar los siguientes: 

—Pawlik, en 1883, sugirió la angulación de la uretra y el estrechamiento 
de su luz. 

—Kellv, en 1914, realizó por vía vaginal su técnica de estenosar el esiinter 
interno del cuello vesical. 
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—AJdridge, T e Linde, Mil ler y otros recomendaron el uso de "slings" o 
"corbatas" aponeurót icas para "suspender" o "sostener" la uretra. 

—Ingelman y Sundberg uti l izaron los músculos pubococcígeos, es decir, los 
fascículos internos de los músculos elevadores del ano, con el ob je to de dar 
mayor apoyo al cuello vesical. 

En el fulo 1949, Marshall, Marchetti y Krantz introdujeron la "suspensión 
vésicouretral retropúbica" y en 1952 Marchetti y colaboradores refieren un 85 % 
de curaciones en los 132 pacientes con "incontinencia por stress", tratados con 
su procedimiento. 

Desde entonces hasta la fecha, las publicaciones referentes a la técnica de 
Marshal l -Marchet t i o "ántero-uretro-cisto-pexia retropúbica", como también se 
la designa, se han sucedido con bastante regular idad en el ámbi to urológico 
nor teamericano. 

En nues t ro país los aportes a este tema provienen, en su mayor parte, de 
los ginecólogos. En compulsa realizada hasta el presente, salvo error u omisión, 
hemos encont rado los siguientes t rabajos: 

-Di Paola y Timjauker (La Semana Médica, 1954). 
-Di Paola, Timjauker y Tróccoli (Congreso Americano y Argent ino de 

Urología, 1957). ; B 

—Ercole, R. (Congreso Amer icano y Argent ino de Urología, 1957). 
—Trabucco, Márquez y Luraschi (Revista Argent ina de Urología, 1959). 
-Durando, Mannaras y Skalej (Congreso Amer icano y Argent ino de Uro-

logía, 1957). 

-l'oix y Arenas (Congreso Amer icano y Argent ino de Urología, 1957). 
— Val y Tróccoli (Revista Argent ina de Urología, 1958). 
Di Paola y colaboradores refieren 13 casos operados con el siguiente re-

sul tado: 
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- b u e n o 9 (75 %) 
- r e g u l a r 2 (16,66%) 
- m a l o I ( 8,33 %) 
—se ignora 1 

Como aporte al tema queremos agregar 6 nuevos casos de incontinencia de 
orina por esfuerzo, tratados con el procedimiento de Marshall-Marchetti-Krantz 
en nuestro Servicio del Hospital Pedro Fiorito y la clientela privada. Conside-
ramos obvio describir la técnica ya que la misma ha sido efectuada, siguiendo 
los cánones que sus autores preconizan. 

De los 6 casos, 3 ya habían tenido intervenciones por vía vaginal, con mal 
resultado. Las 3 restantes fueron intervenidas primitivamente por nosotros por 
la vía retropúbica. Los resultados fueron exitosos desde el postoperatorio, ha-
biéndose controlado algunas pacientes 4 años después de la intervención. 

Sólo queremos dar algunos detalles referentes a 3 de nuestras pacientes por 
lo singular de ciertos hechos acaecidos antes, durante o después del acto 
operatorio. 

Paciente 1 — D. G. d e Y., 42 a ñ o s d e e d a d ; casada a los 18 ; t u v o 4 hi jos , el ú l t i m o d e 
los cuales, hace 9 años , m e d i a n t e u n p a r t o p r o l o n g a d o y labor ioso , como consecuenc ia de l cua l 
q u e d ó con u n p r o l a p s o u t e r i n o , cistocele e i n c o n t i n e n c i a de o r i n a p o r esfuerzo . H a c e 4 a ñ o s 
f u e o p e r a d a p o r vía vag ina l , sin éxi to , 2 a ñ o s d e s p u é s f u e r e i n t e r v e n i d a p o r vía r e t r o p ú b i c a 
e n u n Servicio d e C i r u g í a Gene ra l , sin e s tud io s c o m p l e m e n t a r i o s previos , con n u e v o f racaso . 
E n o c t u b r e d e 1962 ingresa a n u e s t r o Servicio d o n d e se le rea l izan todos los e x á m e n e s de r u t i n a , 
i n c l u y e n d o u re t roc i s toscop ía , c i s t o t o n o m e t r í a , u rocu l t ivos , a n t i b i o g r a m a s y c i s tograf ías p a r a 
la v isua l izac ión de l á n g u l o vés io -u re t r a l pos t e r i o r con la s u n d a de H o d g k i n s o n . 

E l 23-VII-63, en ocasión d e rea l izarse la r e u n i ó n q u i r ú r g i c a m e n s u a l d e la Sociedad Ar-
g e n t i n a d e Uro log í a , la p a c i e n t e f u e i n t e r v e n i d a m e d i a n t e la técnica Bal!, m o d i f i c a d a , p o r vía 
vagina l , c o m b i n a d a con la d e M a r s h a l l - M a r c h e t t i . E n el a b o r d a j e vag ina l s í logró e longa r la 
m e t r a t o r t u o s a y a c o r t a d a , e s t e n o s a n d o el e m b u d o vesical a n ivel del cue l lo . C r e e m o s q u e el 
t r a t a m i e n t o d e la u r e t r a o m e j o r d i c h o su cor recc ión a n a t ó m i c a , h a sitio el f a c t o r f u n d a m e n t a l 
c o m p l e m e n t a r i o q u e p e r m i t i ó c u r a r t o t a l m e n t e a la e n f e r m a , q u i e n 2 a ñ o s an te s h a b í a sido 
s o m e t i d a , s in éx i to , al m i s m o p r o c e d i m i e n t o d e M a r s h a l l - M a r c h e t l i , p o r des t acados c i r u j a n o s . 

Paciente 2?. — I . d e P., 50 a ñ o s d e e d a d , casada . En o c t u b r e de 1961 f u e o p e r a d a d e u n 
cistocele sin i n c o n t i n e n c i a ; en el p o s t o p e r a t o r i o i n m e d i a t o q u e d ó con sonda en p e r m a n e n c i a 
d u r a n t e 8 d í a s y a l serle r e t i r a d a c o m p r u e b a n u n a i n c o n t i n e n c i a p o r "s t ress" q u e al comienzo 
se m a n i f i e s t a e n pos ic ión de pie , p a r a luego a p a r e c e r al e s ta r acos tada . 

I n g r e s a a n u e s t r o Servicio el 22-V1-62; el e x a m e n endoscóp ico revela la p resenc ia de u n a 
u r e t r o t r i g o n i t i s c rón ica g r a n u l o s a ; el u r o c u l t i v o p e r m i t e a i s la r co l ibac i los y es taf i lococos a lbus . 
Se in ic ia el t r a t a m i e n t o con a n t i b i ó t i c o s d e e lección y d i l a t ac iones u re t r a l e s ; la e n f e r m a me-
jo ra s u b j e t i v a m e n t e pe r s i s t i endo la i n c o n t i n e n c i a . Se le i n s t i t u y e n e jerc ic ios p a r a fo r t a l e ce r los 
múscu los pubococc ígeos a u n q u e sin el p e r i n e o m e t r o , según lo p r e c o n i z a r a Kegel, en C a l i f o r n i a . 

C o m o c o n t i n u a r a el e s t a d o in ic ia l y a n t e la impac i enc i a d e la e n f e r m a , luego d e la com-
p r o b a c i ó n u r e t r o c i s t o g r á f i c a de l b o r r a m i e n t o d e l á n g u l o pos t e r io r , al q u e Jeffcoal 'e y R o b e r t s 
a t r i b u í a n la causa d e la i n c o n t i n e n c i a , se p r o c e d e a la á n t e r o - u r e t r o - c i s t o - p e x i a r e t r o p ú b i c a , 
q u e t r a n s c u r r e sin e v e n t u a l i d a d e s a l i g u a l q u e el pos t o p e r a t o r i o , s i endo d a d a de a l t a , c u r a d a , 
a los 8 d ías d e la i n t e r v e n c i ó n . 

R e g r e s a a l m e s q u e j á n d o s e d e a r d o r e s micc iona les y p o l a q u i u r i a d i u r n a y n o c t u r n a , con 
o r i n a s l e v e m e n t e t u r b i a s . N o se le concede m a y o r i m p o r t a n c i a y se le i n s t i t uye u n t r a t a m i e n t o 
bac te r ios tá t i co y n u e v a serie d e d i l a t ac iones u r e t r a l e s e ins t i l ac ión ure t ro-ves ica l con so luc iones 
a rgént icas . 

T r a n s c u r r e el s e g u n d o m e s y como pe r s i s t i e r an sus moles t ias , se e f e c t ú a u n n u e v o e x a m e n 
cistoscópico, h a l l á n d o s e u n cá lcu lo vesical d e l t a m a ñ o d e u n a p e q u e ñ a ave l l ana p l a n a y la 
e x t r a c c i ó n d e l m i s m o m e d i a n t e u n a l i to t r i c ia endoscóp ica t e r m i n a con sus moles t ias . 

Paciente 3$. — N . de K.; 55 a ñ o s d e e d a d , casada con 3 h i jos , n a c i d o s d e p a r t o s n o r m a l e s . 
Es o p e r a d a en d i c i e m b r e d e 1962 p o r p r o l a p s o u t e r i n o sin i n c o n t i n e n c i a ; 13 d ías después , ai 
c o m e n z a r con p é r d i d a s d e o r i n a p o r la vag ina se le d i agnos t i ca f í s tu l a vésico-vaginal , p o r cuya 
razón es r e í n t e r v e n i d a . 

C o m o consecuenc ia d e esta r e i n t e r v e n c i ó n pers i s te la p é r d i d a de o r i n a q u e es i n t e r p r e t a d a 
como i n c o n t i n e n c i a p o r "s t ress" . Es r c i n t e r n a d a en el H o s p i t a l d o n d e la s o m e t e n a 2 n u e v a s 
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i n t e r v e n c i o n e s e n u n l a p s o d e 4 meses , sin é x i t o . ' 
Al p o c o t i e m p o nos c o n s u l t a y a c o n s e j a m o s su i n t e r n a c i ó n a f i n d e a r r i b a r a u n d i ag -

n ó s t i c o p rec i so . Se le e f e c t ú a n t o d o s los e s t u d i o s c o m p l e m e n t a r i o s , l uego d e los cua l e s 
d e s c a r t a la e x i s t e n c i a d e u n a f í s t u l a vés ico-vag ina l . E l d i a g n ó s t i c o f i n a l es e l d e i n c o n t i n e n c i a 
p o r " s t ress" . A p e s a r d e n o h a b e r b o r r a m i e n t o d e l Angulo v é s i c o - u r e t r a l p o s t e r i o r se d e c i d e 
u t i l i z a r la t é c n i c a d e M a r s h a l l - M a r c h e t t i , a l go d i f i c u l t o s a d e r e a l i z a r e n r a z ó n d e las m ú l t i p l e s 
f h t e r v e n c i o n e s a q u e h a b í a s ido s o m e t i d a p r e v i a m e n t e . E l pos t o p e r a t o r i o t r a n s c u r r e sin even-
t u a l i d a d e s , la F o l e y u r e t r a l es r e t i r a d a a l d í a , o r i n a n d o d e s d e e n t o n c e s con b u e n c o n t r o l 
y c o n t i n e n c i a , p e r s i s t i e n d o s in e m b a r g o u n a d i s c r e t a m i c c i ó n d e a p r e m i o . 

Es d a d a d e a l t a a los 10 d í a s d e la i n t e r v e n c i ó n , el 13 d e m a y o d e l c o r r i e n t e a ñ o , con u n 
r e s u l t a d o r e l a t i v a m e n t e s a t i s f ac to r i o , a u n q u e c o n s i d e r a m o s q u e n e c e s i t a r á t r a n s c u r r i r u n t i e m p o 
a n t e s d e p o d e r o p i n a r d e l p o s t - o p e r a t o r i o a l e j a d o , 

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

La relativa sencillez del procedimiento hace que sea utilizado en cual-
quier circunstancia en que exista una incontinencia de orina por "stress". Si bien 
a veces los resultados han sido satisfactorios cuando se lo ha empleado como 
primer t ra tamiento o ante el fracaso de simples o reiteradas correcciones plás-
ticas previas por vía vaginal, debemos insistir en que "la indicación formal 
y precisa para el Marshall-Marchetti-Krantz, lo que constituye el borramiento o 
desaparición del ángnlo vésicourcteral posterior. 

Cuando los factores etnológicos son variados, por ejemplo: acortamiento 
uretral y bor ramiento del ángulo uretrovesical posterior, el procedimiento que 
comentamos puede fracasar cuando se lo emolea como única terapéutica, en 
cambio serán exitosos aouellos abordajes combinados: tales como la vía supra 
o retropúbica (Marshall-Marchetti y colaba y la elongación de la uretra por 
vía vaginal, f runciendo el embudo vesical (Ball) . 

D I S C U S I O N 

Dr. Srhiappapictra: Fe l i c i t o a los c o m u n i c a n t e s p o r su i n t e r e s a n t e t r a b a j o y de s t aco lo 
p rec i so q u e h a n s ido en sus i n d i c a c i o n e s . A p e s a r d e lo m a g n í f i c o d e su t écn ica y d e sus r e su l -
t ados , n o d e j a d e ser u n m é t o d o q u e o f r e c e sus i n c o n v e n i e n t e s y r iesgos. 

D e s p u é s d e p r a c t i c a r esa t écn ica , h e e n c o n t r a d o a l g u n o s i n c o n v e n i e n t e s en la b i b l i o g r a f í a , 
l o b r e t o d o c u a n d o la t é c n i c a es tá en sus i n d i c a c i o n e s p r ec i s a s q u e es e n la r ec id iva d e los 
casos o p e r a d o s . 

E l p r i m e r caso q u e i n t e r v i n e f u e u n a s e ñ o r a q u e h a b í a s ido o n e r a d a d e u n Dro lapso y 
c is toeele , o u e d a n d o i n c o n t i n e n t e . Se Ta i n t e r v i n o p o r la vía b a i a p a r a la co r r ecc ión d e su i n c o n -
t i n e n c i a . D e s p u é s d e la r e c o n s t r u c c i ó n de l p r o l a p s o , resolv í s egu i r la v ía s u p r a p ú b i c a con la 
t écn ica d e s c r i p t a v los i n c o n v e n i e n t e s q u e se e n c u e n t r a n son m a y o r e s q u e los cine se a d v i e r t e n 
p o r p r i m e r a vez. T u v e d i f i c u l t a d p a r a p r e c i s a r los p u n t o s : u t i l i c é u n a a g u j a p e n u e ñ a , r e d o n d a , 
n o c o r t a n t e y a p e s a r d e m i s c u i d a d o s en el p o s t o p e r a t o r i o h i zo u n a o s t e o a r t r i t i s d e p u b i s o u e 
m e t u v o p r e o c u p a d o . P o r f o r t u n a , e v o l u c i o n ó f a v o r a b l e m e n t e , la sigo o b s e r v a n d o y es tá c u r a d a . 

C o n esos c u i d a d o s , p r a c t i q u é u n a s e c u n d a o p e r a c i ó n en la ciue m e q u e d é t an c o r t o e n la 
p e x i a q u e d e s p u é s d e u n t i e m p o . 2 ó 3 meses , v i r e c i d i v a r su i n c o n t i n e n c i a . 

Si m a l n o r e c u e r d o , esta t écn ica f u e m o d i f i c a d a d e b i d o a es tos i n c o n v e n i e n t e s y se Tealiza 
u n a t écn ica q u e n o m o l e s t a p a r a n a d a los c a r t í l a g o s d e la a r t i c u l a c i ó n . T o m a b a las p a r t e s 
v a g i n a l e s p r ó x i m a s , la f a sc ía v é s i c o u r e t e r o v e s i c a l y las l l e v a b a al l i g a m e n t o d e C o o p e r . Eso 
mues t ra , u n e e l a u t o r t e n í a g r a n e x p e r i e n c i a s o b r e el t e m a . 

Dr. Alvarinhas: L a i n c o n t i n e n c i a d e o r i n a goza d e l p r i v i l e g i o d e c a b a l g a r en d o s espec ia-
l i d a d e s : g inecó logos y u r ó l o g o s d i s p u t a n su t r a t a m i e n t o . ' R e a l m e n t e , n o se s u p e r p o n e n . 

Si r e v i s a m o s n u e s t r a ser ie d e 13 casos d e i n c o n t i n e n c i a d e o r i n a p o r es te p r o c e d i m i e n t o , 
e n c o n t r a m o s las d o s i n d i c a c i o n e s c lás icas : la i n c o n t i n e n c i a d e o r i n a p r i m i t i v a y la s e c u n d a r i a 
c o n s i d e r a n d o e n es ta ú l t i m a los f r a c a s o s d e o t r a s i n t e r v e n c i o n e s en l a s c u a l e s la i n c o n t i n e n c i a 
f n e s u b s i g u i e n t e a u n t r a t a m i e n t o d e l p r o l a p s o g ineco lóg ico . E n es ta ser ie t e n e m o s 4 casos 
s e c u n d a r i o s , t o d o s e l los e r a n con i n c o n t i n e n c i a d e o r i n a en el m o m e n t o e n q u e se t r a t ó el 
p r o l a p s o g ineco lóg i co . 
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D e ello se d e s p r e n d e q u e el b o r r a m i e n t o de l á n g u l o n o d e b e ser el ú n i c o f a c t o r p o r q u e en 
estos p r o c e d i m i e n t o s se usa el H a r v a n , d o n d e el á n g u l o q u e d a m u y m a r c a d o . E n es to , 
casos h ic imos el M a r s h a l l M a r c h e t t i y t u v i m o s b u e n r e s u l t a d o . 

O u e d a n 9 casos d e M a r s h a l l M a r c h e t t i q u e a p a r e n t e m e n t e ser ían p r imi t i vos , es dec i r , su, 
p ro l apso ginecológico. E r a n casi todas m u j e r e s r e l a t i v a m e n t e jóvenes , q u e t e m a n en su n a -

P e r n o s u n a t e rce ra ind icac ión q u e n o s e m p u j ó a, M a r s h a l l M a r -

che t t i , como' p r i m e r p r o c e d i m i e n t o y es la p r e senc i a de 
ser pas ib le d e t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o p o r la m i s m a vía m o d . f . c a n d o el M a shall M . u c u t t i 

C o m b i n a n d o el M a r s h a l l M a r c h e t t i con el H e n r y . i n t e r p r e t a m o s q u e la " - o i t U n e n c i a _ p o l i a 
a t r i b u í a la p resenc ia d e la h e r n i a c r u r a l y p o r la m i s m a vía de l M a r s h a l l M a r c h e n , . t ra-
t a m o s la h e r n i a ^ c r u r a l con b u e n r e s u l t a d o . E r a n 3 casos. En o t ro s 2 casos en q u e h i c i m o s el 
S o L t r a t a b a ,1c h e r n i a s b i l a t e r a l e s de ve j iga en la m u j e r y a c t u a m o s i m c i a l m e n t e con la 
técnica de De lo ro v el M a r s h a l l M a r c h e t t i , y los e n f e r m o s a n d u v i e r o n bien 

Aparecería así u n a t e rce ra ind icac ión d e n t r o de las i n c o n t i n e n c i a s p r imi t i va s , con la pos -
bi 1 itlad de so íucionar el p r o b l e m a ; no agrega m á s t r a u m a t i s m o q u i r ú r g i c o y es . C a t i v a m e n t e 

sencil lo. ( ( H | c l n r . s c h i a p p a p i e t r a en el s en t ido de q u e se t r a t a 

de u n a d e b e r í a r ese rvarse p a r a las r ec id ivas d e las i n t e r v e n c i o n e s p r a c t i c a d a , p o r 

i 'os ' i n c o n v e n i e n t e s a q u e a l u d i ó el D r . S c h i a p p a p i e t r a n o son ais lados. Según u n colega 
de l Servicio d e Gineco log ía del Po l i c l ín ico d e San M a r t í n d o n d e se e m p l e a esta t e c u c a , se 
h a n c o m p r o b a d o a l g u n a s oste i t is de l p u b i s p o r uso de m a t e r i a l no r e a h s o r b i b l e . 

Ou i s i e r a saber q u é m a t e r i a l d e s u t u r a se h a u t i l i z ado . 
J t a A m ! juicio, la técnica d e M a r s h a l l M a r c h e t t i es exce len te N o se s, habva q u e 

seleccionar l o . casos. U l t i m a m e n t e , h e m o s h e c h o 5 ó fi con b u e n o s r e su l t ados . 
^ Z r i c ^ M o l u g a r en u n a m u j e r u n t a n t o c o r p u l e n t a ; t e n í a poco m a t e n n l a n ive 
de l p u b i s p a r a hace r esos p u n t o s de s u t u r a q u e d a n la a n g u l a c . o n de l cuel lo . E n los casos 
en q u é Inuliznción de l cuel lo e s t aba b i en hecha , se vio la cor recc ión d e esa e m b u d i z a c i o n . 

C o m o compl icac iones , p o d r í a m e n c i o n a r u n caso de ostei t is de l p u b i s q u e me ,ovo luego 
vi,;1 ^ v e n t r a c i ó n d e la l í nea m e d i a q u e f u e r e c i e n t e m e n t e r e p a r a d a y u n a ^ c o n t i n e n c i a d e 

0 r Í , ^ m ™ d o ' o £ Í u n i d a d * ver , p r o v e n i e n t e d e o t ros colegas, u n caso d e M a r s h a , 
M a r c h e t t i r ec id ivado E r a u n a m u j e r q u e t en í a u n p r o l a p s o gen i t a l ; se t r a t o de c u , a , l e cl 
nro la i i so v se le ocas ionó la i n c o n t i n e n c i a . 
P D e s p u é s de u n a consu l t a r ea l i zada con u n d e s t a c a d o g inecólogo l l egamos a la conclus ión 
de que se t r a t a b a de u n a o p e r a c i ó n m a l e f e c t u a d a , lo q u e d e t e r m i n ó u n a rec id iva d e la n , con -
t e n " a e deci r , q u e esa i n c o n t i n e n c i a q u e se h a b í a p r o v o c a d o al co r reg i r el p r o l a p s o e 
acé ó m u c h o m á s v esa i n c o n t i n e n c i a q u e i n t e n t é m e j o r a r con esa técnica q u e P u . g v e r t no 
m o s t r ó e™ B u e n o s Aires, es dec i r , con la colocación de u n h i l o de n y l o n r e t r o p u b i c o nuc el 
n a « ha cien do 1 a a n g u l a c i ó n del cuel lo, no nos d i o r e s u l t a d o . L a m u j e r c o n t i n u o con la m c o n -
l i m m c i a y se está t r a t a n d o d e p r a c t i c a r u n n u e v o M a r s h a l l M a r c h e t t i p a r a o b t e n e r s e la cu rac ión 

^ D ^ W a i n h e r r . Agradezco cl a p o r t e de los doc to res S c h i a p p a p i e t r a , A l v a r i n h n s e I r azu . 
E l ' d o c t o r S c h i a p p a p i e t r a ha c i t ado u n a compl i cac ión q u e n o h e m o s visto. En los Es t ados 

1 rnidos h a v var ios casos m e n c i o n a d o s . , 
A doctor Pag l i e re , q u e desea saber q u é m a t e r i a l u t i l i zamos , le diré q u e u s a m o s a l g o d o n . 

Uno v a veces, seda. U n a u t o r a m e r i c a n o p u b l i c ó u n a es tadís t ica de 15 casos en los o u e se 
e m p l e ó a l a m p e , co locado en c o m b i n a c i ó n con el t o r n o de los den t i s tas , y en n i n g u n o d e eso., 
cITsos h u b o ostei t is del p u b i s . Vo lvemos al p u n t o inicial del o r igen de la osteít is . Al igua l q u e 
1? o p e r a c i ó n d e Mi l l in las e t io log ías son m ú l t i p l e s y va r i adas . 

' Agradezco al d o c t o r A l v a r i n h a s su val ioso a p o r t e . As ignamos i m p o r t a n c i a a l á n g u l o vésico-
u r e t r a l pos te r io r . A n t e s de rea l i za r el p r o c e d i m i e n t o e f e c t u a m o s la p r u e b a q u e p recon iza 
Aid rey es deci r , co locamos los d e d o s - a nivel del cue l lo vesical p a r a saber si el e n f e r m o h a de 
m e j o r a r con el m é t o d o d e M a r s h a l l M a r c h e t t i . Si m e d i a n t e el e m p l e o de u n a s p inzas se l evan ta 
el cuel lo vesical y se cura la i n c o n t i n e n c i a , e l lo s ignif ica q u e p o d r í a a n d a r b i en con el p roce-
d i m i e n t o de M a r s h a l l M a r c h e t t i . N o s g u i a m o s p o r la v isual ización de l á n g u l o vcs ico-ure t ra l 
pos t e r io r . C u a n d o n o se pres ta a t enc ión a ese á n g u l o , se p r o d u c e n rec id ivas en g r a n c a n t i d a d . 

H e m o s c u r a d o a l g u n o s pac i en t e s m e d i a n t e e s t r o g e n o t e r a p i a en especia l en pe r sonas d e 
c ier ta e d a d , d o n d e p u e d e h a b e r u n a r e d u c c i ó n d e los es t rógenos . H e m o s m e j o r a d o m u c h o s 
pac ien tes con los ejercicios ,sin p e r i n e o m e t r o s . 
T C reo h a b e r l e con t e s t ado al d o c t o r Pag l i e re su p r e g u n t a . N o h e m o s o b s e r v a d o osteí t is 
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— o j a l á n o las v e a m o s n u n c a — , p e r o en c a m b i o , nos h a o c u r r i d o e n ve j igas q u e son de lgadas , 
q u e el p u n t o h a p a s a d o a t ravés d e la luz vesical, q u e d a n d o el p a c i e n t e con u n a p e q u e ñ a 
f í s tu la , q u e n o pasa a mayores , ya q u e d e s a p a r e c e a los 6 ó 7 d ías . N o h e m o s h a l l a d o n i n g u n a 
o t r a compl i cac ión . 

C u a n d o el p r o c e d i m i e n t o d e M a r s h a l l M a r c h e t t i f r acasa es p o r q u e d e b e ex i s t i r a l g u n a 
causa . U n caso q u e e x p u s i m o s en u n a r e u n i ó n de esta Sociedad, y q u e f u e i n t e r v e n i d o p o r el 
p r o c e d i m i e n t o d e M a r s h a l l M a r c h e t t i e n u n servicio de ca tegor ía y p o r u n c i r u j a n o des t acado , 
f u e segu ido d e u n r o t u n d o f racaso . Vo lv imos a p r a c t i c a r l e el m i s m o m é t o d o , q u i z á n o lo haya-
m o s h e c h o en las cond ic iones en q u e lo rea l izó e l c i r u j a n o a q u e h a g o r e f e r e n c i a , n i con su 
h a b i l i d a d . L a p e q u e ñ a e longac ión q u e h i c i m o s d e la u r e t r a nos p e r m i t i ó h a l l a r u n e m b u d o 
vesical; t r a t a m o s d e colocar u n a p e q u e ñ a l a m i n i l l a d e goma , q u e d e s p u é s se p e r d i ó y nos con-
f o r m a m o s con la f i j a c i ó n d e la u r e t r a y eso f u e su f i c i en t e p a r a c u r a r al pac i en t e . 


