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PUNCION PREVIA Y POSICION D E 
T R E N D E L E N B U R G PARA LOGRAR 
EL SONDAJE DE UN PROSTATICO 
E N R E T E N C I O N C O M P L E T A 

"Cp N presencia de un pros tá t i co en retención comple ta — d i s t e n d i d o 
o n o se i m p o n e la necesidad de in t roduc i r una sonda en su 

vej iga. 

Fig . N- 1. - La ure t ra p o s t e r i o r d e f o r m a d a en á n g u l o p o r el adeno-
ma de la p rós t a t a . 

Recur r imos entonces a la sonda Bequil le, N é l a t o n , M a r i ó n , o 
a cualquier o t ra , s imple o a r m a d a en un m a n d r í n . Supues to que to-
das las ten ta t ivas fracasen, se recurre a la punc ión vesical, pero ese 
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expediente no nos soluciona el p rob lema , pues no p o d e m o s cont i -
nuar i nde f in idamen te las punciones . L a punc ión d e j a n d o la a g u j a 
a permanencia , tiene m u c h o s inconvenientes : es dolorosa , moles ta , 
difícil de mantener sin que se obs t ruya , difícil de regular la evacua-
ción lenta y expone además, a que se baga una in f i l t rac ión ur inosa 
o séptica a l rededor de la agu j a . L a talla de urgencia es una con t in -

F i g . N 9 2 . - La m i s m a d e f o r m a c i ó n acen tuada p o r e fec to de la p re -
s ión del g l o b o vesical. 

gencia de suma gravedad. M u c h o s de estos en fe rmos sucumben a ella. 
Es necesario pues, agotar todos los recursos para lograr la i n t roduc -
ción de una sonda antes de recurrir a ella. L a punc ión previa y la 
posición de T r e n d e l e n b u r g , hacen posible esa in t roducc ión en casos 
en que n o se logra de o t r o m o d o . Debe entonces recurrirse a este mé-
todo . Pa ra ello se p u n z a la vejiga, ex t rayéndose más o menos la mi -
tad de su conten ido . En esas condiciones se coloca el e n f e r m o en 
T r p n d e l e n b u r g y se repiten las ten ta t ivas de sonda je . Y o he recu-
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n i d o a esta m a n i o b r a en casos en que o t ros médicos y yo m i s m o 
h a b í a m o s f racasado y en los dos casos o b t u v e buen éxito, r azón p o r 
la cual la aconsejo . 

L a explicación de la eficacia reside en lo s iguiente: la vejiga 
dis tendida y a gran tensión, e m p u j a hacia a b a j o los p lanos perinea-
les y por lo t a n t o acentúa la acodadura uretral p rop ia del adeno-
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ma de p rós ta t a . L a evacuación de la vej iga supr ime esa presión h a -
cia a b a j o . Además , una vez reducido el g l o b o vesical, la posición de 
T r e n d e l e n b u r g desplaza hacia arr iba la vej iga, ocas ionando u n cier-
to t i ronea in ien to hacia arr iba de la ure t ra pos ter ior y c o n t r i b u y e n d o 
a a t enuar su acodadura , tal como puede verse en los esquemas ad-
j u n t o s . 

Discusión 

El Dr. Rebatid i hace nolar que en el l" Congreso Nacional de 
Cirugía presentó un aparato para talla vesical hipogástrtca. 

El aparato es un trocar recto, eti cuya punta se engarzaba una 
navaja terminada en forma afilada y de bordes corlantes. Esle apa-
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tato está especialmente destinado a las retenciones agudas, en las cua-
les sea imposible el sondaje. 

Con la cuchilla de que va provisto el aparato y que es ínter-
cambiable, se efectúa un corte de 1 cm. de longitud en el lugar pre-
ciso de la talla, se llega al espacio prevesical que se reconoce porque 
el dedo introducido en la herida puede enganchar el pubis. Se in-
troduce entonces el separador en forma de canaleta, llevándolo por 
debajo del pubis se lo hace girar hacia arriba. Se vuelve a introdu-
cir el trocar, retirando éste se deja la cánula en su sitio, con la cual 
se puede observar el lugar a puncionar, para evitar los vasos. Se in-
troduce a través de ésta el trocar y se llega a vejiga. Por último, a 
través de la canuta se pasa una sonda Pezzer recta. Lavando la ve-
jiga se puede hacer una cistoscopia. Se fija la sonda Pezzer y como 
la incisión es pequeña, el enfermo puede deambular después de ¡a 
intervención. 


