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Por los Doctores 
FRANCISCO E. GRIMALDI 
y RICARDO B E R N A R D I 

CURACION DE UNA GRAN FISTULA 
URETRAL POR EL PROCEDIMIENTO 

DE LANDERER - BIDDER 

| A f í s tu la u re t ro -cu tánea con gran des t rucción de subs tanc ia , 
que trae c o m o consecuencia lógica la pé rd ida casi to ta l de la 
o r ina que se evacúa, cons t i t uye para el e n f e r m o un grave 

achaque físico y mora l , y para el c i r u j a n o que t r a t a de remediar esa 
verdadera inva l idez , una gran responsab i l idad , dados los f recuentes 
fracasos que suceden a las in te rvenciones m e j o r concebidas y aun 
per rec tamente real izadas . 

En el caso m o t i v o de este t r a b a j o , es tamos lejos de querer pre-
sentar a lgo b r i l l an te y, casi d i r í a m o s que se des tacan en él en p r i m e r 
lugar , la paciencia del e n f e r m o y después la insistencia de quienes 
p re t end ían a l iv iar lo no c e j a n d o en su p r o p ó s i t o an te los repet idos 
fracasos. 

Se traía de B . M . , in te rnado en nues t ro servicio el 28 de j u n i o de 1 9 3 3 , 
po r ser p o r t a d o r de un gran t u m o r ur inoso, con múl t ip les f ís tulas, consecutivo a 
una estrechez blenorrágica de larga evo luc ión . 

Padecía de intensa disuria total , con chor ro débil y a b u n d a n t e pérdida de 
orina y pus por sus trayectos f i s tu losos que se extendía en una ampl ia superficie 
del periné, l legando a lgunos de ellos hasta la porción interna del pliegue inguinal . 

El calibre uretral , sumamcn ie reducido, apenas permite el pasaje de b u j í a s 
f i l i fo rmes Nos . 2. 3 y 4, las que en a lgunas opo r tun idades no f r a n q u e a n la ver-
dadera luz del conducto , apareciendo por los orif icios cutáneos de las f í s tu l a s . 

C o m o t r a t amien to inicial se realiza la di latación con b u j í a s f i l i fo rmes no 
lográndose avanza r más allá de N<-' 8 a costa de reacciones locales y generales que 
aconsejan la suspensión de la terapéutica 
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Es después de esto que se inicia la serie de operaciones que m u y sintética-
mente pasamos a relatar : 

13 de ju l io de 1 9 3 3 : Se practica una incisión que comienza a un través de 

Figura 1 
(De Bickham 'Opera t ive Su rge ry" . V o l . V . Pág . 7 3 6 ) 

Procedimiento de banderee- Bidder: En la par te super ior se aprecia 
el av ivamien to de los bordes de la f ís tula ( a ) . En la parte infer ior 
se ve la superficie denudada en la cara an ter ior del escroto ( b ) . 
So lameníe tres p u n t o s de su tura se muest ran , dos correspondientes 
al borde in te rno de la f í s tu la con la porción opuesta del escroto 
( a n u d a d o ) y u n o que realizará la un ión del borde externo de la 

f ís tula con la par te similar de la superficie cruenta escrotal 

dedo p o r delante de la' raíz del miembro y termina a dos cent ímetros del orif icio 
ana l ; se resecan los trayectos f is tulares y el t e j ido c o n j u n t i v o que lo rodea, lle-
gando para esto hasta las ramas isquio p u b i a n a s . 
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Después de esta intervención queda en la región peno-escrotal u n a pérdida 
de substancia de dos cent ímet ros y medio de longi tud por u n o de ancho a través 
de la cual aparece la pared super ior del c o n d u c t o . 

La dilatación de la uretra que se hace luego permite llegar a un calibre gran-
de ( 5 7 b e n i q u é ) . pero sin conseguir la más mín ima reducción en las dimensiones 
de la f ís tula . 

Para mejora r el deficiente ter reno perineal en el que quedan aún a lgunos 
trayectos f is tulosos se practica la talla vesical y la resección de aquél los . 

Se mant iene el calibre uretral con di lataciones: se hace diaria antisepsia y 
cuando después de m u c h o t i empo ( j u n i o 1 9 3 6 ) se considera que, sin ser el 
terreno ideal, puede intentarse una plástica, prac t icamos el p rocedimiento de 
Dup lny . 

Sólo queda, como beneficio del mismo, un pequeño puen te transversal de 
pocos mi l ímet ros de ancho que en f o r m a oblicua divide la f ís tula en dos 

En vista de ello y a r t i buyendo el fracaso al t e j ido tan pobremen te i rr igado 
en que deb íamos actuar y a p r e d o m i n i o c o n j u n t i v o con l in fangi t i s recticular exten-
sa, resolvimos posponer toda terapéutica quirúrgica hasta una substancial moc . 
ficación del med io . 

F igura 2 

(loc-cit . Procedimiento de Landerer Bidder: T e r m i n a d o ; vis to 
de perfi l . 



Así. el 21 de diciembre de 19 37, decidimos efectuar el p rocedimiento de 
Landere r -Bidder . por ser, a nues t ro criterio, el que nos br indaba mayores p ro -
babil idades de éxi to al u t i l izar exclusivamente el escroto como te j ido de apo-
sición . 

N o s p e r m i t i m o s recordar su técnica que no es, como se sabe, más que la 
aplicación a la h ipospad ías de la operación que Rosembcrger creara para la epis-
padias . 

Procedimiento de Landerer-Bidder: 

1" Se pract ica un a v i v a m í e n t o de los bordes de la f í s tu la me-
d ian te la ex t i rpac ión de una f r a n j a cutánea de unos 6 m m . 
de ancho . 

2" E n la cara an te r io r del escroto, exac t amen te opues ta a la 
f í s tu la , se reseca una superficie cu tánea de iguales d imen-
siones ,o m e j o r , a lgo más extensa, para asegurar la fácil 
apos ic ión de las dos superficies cruentas , 

3" Se efec túan a con t i nuac ión dos t ipos de su tu ra s : a) con 
f ib ras de l ino se une es t rechamente el bo rde i n t e r n o de la 
f í s tu la con una superf ic ie escrotal de igual t a m a ñ o ; b ) 
con cr in se su tu ra el bo rde ex t e rno de la f í s tu la con el 
m i s m o borde de la placa escrotal pa ra que se adosen a m -
p l i amen te . 

El resul tado lué discreto, pues a pesar de una ligera supurac ión de la herida, 
la f ís tula de 2 y 1 / 2 cm. de largo por u n o de ancho como d i j i m o s se reduce al 
pe r íme t ro de un grano de m a í z . 

12 de mayo de 1 9 3 8 : Repe t imos el procedimiento , el que reduce el orif icio 
a la mitad, po r lo que en agosto de 1 9 38 lo e fec tuamos por tercera v e z . 

Queda como resultado de esta intervención un orif icio del t a m a ñ o de la cabe-
za de un alfiler. Vista su pequenez consideramos que las dilataciones darán cuen-
ta de él con facilidad. N o obstante , después de siete meses la pequeña pérdida de 
or ina se mant iene . 

El p roced imien to de Catbe l in . que apl icamos el 8 de r»®rzo de 1 9 3 9 . 
fracasa, por lo cual después de una prudencial espera se efectúa una cauterización 
con el electrodo de I .uys . el que ampl ía por un t i empo el d i m i n u t o orif icio que 
entra en franca cicatrización después . 
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Sólo el 18 de abril de 1 9 4 0 sacamos la sonda Pezzer , que manten ía !a 
cis tostomía, resecando la f í s tu la bipogástr iea con cierre de la vejiga en dos 
p lanos 

w 

Figura 3 
U r t t r o g r a f í a obtenida un año después del alta. 

Actualmente , el calibre uretral se mantiene, como puede verse en la u re t ro-

grafía que presentamos, exist iendo un puequeño uretrocele que en nada se opone 

al buen f u n c i o n a m i e n t o uretral . 


