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Servicio de Urologia del Hosp. Alvear
Jefe Prof. Dr. JUAN SALLERAS

Por el Doctor

UBALDO ISNARDI

PUNCION PREVIA Y POSICION DE
TRENDELENBURG PARA LOGRAR
EL SONDAJE DE UN PROSTATICO
EN RETENCION COMPLETA

T N presencia de un prostatico en retencion completa —distendido
o no— se impone la necesidad de introducir una sonda en su

vejiga.

Fig. N¢ I. - La uretra posterior deformada en angulo por ¢l adeno-
ma de la prostata.

Recurrimos entonces a la sonda Bequille, Nélaton, Marion, o
a cualquier otra, simple o armada en un mandrin. Supuesto que to-
das las tentativas fracasen, se recurre a la puncion vesical, pero ese
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cxpediente no nos soluciona el problema, pues no podemos conti-
nuar indefinidamente las punciones. La puncién dejando la aguja
a permanencia, tiene muchos inconvenientes: es dolorosa, molesta,
dificil de mantener sin que se obstruya, dificil de regular la evacua-
cion lenta y expone ademis, a que se haga una infiltracién urinosa
o séptica alrededor de la aguja. La talla de urgencia es una contin-

Fiz. N° 2. - La misma deformacion acentuada por efecto de la pre-
sion del globo vesical.

gencia de suma gravedad. Muchos de estos enfermos sucumben a ella.
Es necesario pues, agotar todos los recursos para lograr la introduc-
cidn de una sonda antes de recurrir a ella. La puncidon previa y la
posicion de Trendelenburg, hacen posible esa introduccion en casos
en que no se logra de otro modo. Debe entonces recurrirse a este mé-
todo. Para ello se punza la vejiga, extrayéndose mas o menos la mi-
tad de su contenido. En esas condiciones se coloca el enfermo en
Trendelenburg y se repiten las tentativas de sondaje.’ Yo he recu-
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rrido a esta maniobra en casos en que otros médicos y yo mismo
habiamos fracasado y en los dos casos obtuve buen éxito, razon por
la cual la aconsejo.

La explicacion de la eficacia reside e¢n lo siguiente: la vejiga
distendida y a gran tension, empuja hacia abajo los planos perinea-
les y por lo tanto acentia la acodadura uretral propia del adeno-

l_.'uw' T - o s s T : ‘qj)
i
L N
{
—~
S T ,._,/
- - & ,2-_512
By T d
' —CISTOTOMO-
= del -~
. —Dr L REBRUDI —
do_ - o wdb

ma de prostata. La evacuacion de la vejiga suprine esa presion ha-
cia abajo. Ademas, una vez reducido ¢l globo vesical, la posicion de
Trendelenburg desplaza hacia arriba la vejiga, ocasionando un cier-
to tironeamicnto hacia arriba de la uretra posterior y contribuyendo
a atenuar su acodadura, tal como puede verse en los esyuemas ad-
juntos. 4
Disciision

El Dr. Rebaudi hace notar que en el 1Y Congreso Nucional de
Cirugia presenté un updraio pard tulla vesical hipogdsirica.

El apurato es un trocar reclo, en cuya punta se engarzaba und
navaja terminada en forma ufiludu y de bordes cortantes. Iste apa-



g ;% evisla érgenf:"na‘
de (

rologia ———— - 533 i
¢ g 33

rato estd especialmente destinudo a las retenciones agudas, en lus cua-
les sea imposible el sondaje.

Con lu cuchilla de que va prouvisto el aparato y que es inter-
cambiable. se efectua un corte de 1 ¢cm. de longitud en el lugar pre-
ciso de la talla, se llega al espacio prevesical que se reconoce porque
¢l dedo introducido en la heridu puede enganchar el pubis. Se in-
troduce entonces el separador en forma de canaleta, llevdndolo por
debajo del pubts se lo hace yirar hacta arriba. Se vuelve d introdu-
cir el trocar, retirundo éste se deja la canula en su sitio, con la cual
se puede observar el lugur a puncionar, para evtlar [os vasos. Se in-
troduce a través de ésta el trocar y se llega a vejiga. Por dltimo. a
través de la cdnula se pasa una sonda Pezzer rectu. Luvando la ve-
jiga se puede hacer una cistoscopia. Se fija la sonda Pezzer y como
la incision es pequefia, el enfermo puede deambular después de la
intervencion.



