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E n A b r i l del co r r i en t e a ñ o , es c i s t o t o m i z a d o en n u e s t r o servicio , c o m o p r i m e r t i e m p o 

del t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o de su a d e n o m a de la p r ó s t a t a , I. B . , e s p a ñ o l , de 7 7 a ñ o s , con 

d o m i c i l i o en M i g u e l C a ñ é , G o b e r n a c i ó n de L a P a m p a . 

L u e g o de u n p o s t o p e r a t o r i o excelente , es d a d o de a l t a , en v i r t u d de q u e sus e x á m e n e s 

f u n c i o n a l e s son def ic ien tes , y n o a u t o r i z a n p o r el m o m e n t o la a d e n o m e c t o m í a ; r e c o m e n d á n d o -

sele los c u i d a d o s p e r t i n e n t e s a t o d o e n f e r m o q u e t iene co locada u n a h i p o g a s t r i o en p e r m a -

nencia . 

A l cabo de u n mes, y ya r a d i c a d o en e! p u e b l o d o n d e se d o m i c i l i a , r equ ie re l o s ser-

v ic ios de u n m é d i c o , p o r q u e su s o n d a se ha o b s t r u i d o ; el q u e resuelve c a m b i a r l a . A l decir 

del e n f e r m o , las m a n i o b r a s con ese f i n f u e r o n b ru sca s y la co locac ión de la s o n d a le des-

p e r t ó i n t e n s o d o l o r . 

L u e g o de seis h o r a s , m á s o m e n o s , de co locada ésta, n o t a q u e p o r su s o n d a n o f l u y e 

o r i n a , s ino u n a subs t anc i a con l o s caracteres de la m a t e r i a fecal . A l a r m a d o p o r esta Circuns-

tancia.' resuelve ven i r se a la C a p i t a l F e d e r a l y c o n c u r r e de n u e v o a n u e s t r o servicio , en 

d o n d e ingresa o c u p a n d o la cama 1 4 . 

E x a m i n a d o n u e s t r o e n f e r m o c o n s t a t a m o s : q u e p o r su s o n d a h i p o g á s t r í c a y en t r e la 

s o n d a y la p a r e d de la f í s t u l a , f l u y e u n a s u b s t a n c i a con las carac ter í s t icas del q u i m o ; q u e 

la s o n d a n o f u n c i o n a y que el e n f e r m o se e n c u e n t r a en r e t enc ión c o m p l e t a . N o s dice q u e 

hace 2 0 h o r a s q u e n o o r i n a , o b s e r v á n d o s e a s i m p l e v i s ta u n g l o b o vesical , q u e se p e r c u t e 

h a s t a d o s t raveses de d e d o s p o r d e b a j o del o m b l i g o . 

Se p rac t i ca u n ca t e t e r i smo u r e t r a l e v a c u a d o r con s o n d a B e q u i l l e N " 1 8 . y se e x t r a e n 

3 0 0 c . c . de o r i n a c l a ra ; p o r la m i s m a s o n d a se e fec túa u n l a v a j e vesical con s o l u c i ó n de 

o x i c i a n u r o de m e r c u r i o , y se c o m p r u e b a q u e el l í q u i d o i n y e c t a d o , n o r e f l u y e p o r la s o n d a 

co locada p o r v í a h i p c g á s t r i c a , lo q u e d e m u e s t r a q u e la ve j iga está ce r rada y q u e la s o n d a 

colocada p o r vía h i p o g á s t r í c a n o está en la v e j i g a y h a s ido p u e s t a en la c a v i d a d i n t e s t i n a l , 

p u e s el e x a m e n del l í q u i d o q u e r e f l u í a p o r la s o n d a al ser e x a m i n a d o , n o s d e m u e s t r a q u e es 
q u i m o ( p r o t o c o l o N ? 3 6 4 ) . 

Se re t i ra la s o n d a h i p o g á s t r í c a , se coloca u n m a n d r í n c u r v o p o r vía u r e t r a l , y p e r f o r a n d o 

con el m i s m o la v e j i g a de d e n t r o a a f u e r a , se hace aparecer la e x t r e m i d a d del m i s m o p o r el 

o r i f i c io f i s t u l o s o , y s i r v i é n d o n o s de él c o m o g u í a , c o l o c a m o s p o r su f í s t u l a h i p o g á s t r i c a u n a 

sonda P e z z e r N 9 2 0 en ve j i ga , q u e q u e d a en p e r m a n e n c i a ; l a v a m o s y h a c e m o s la c o n t r a -
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Figura 1 
Cistografía de frente. 

Figura 2 
Cistografía de perfil. 



F i g u r a 3 

Radiografía de intestino delgado por ingestión de substancia opaca, 
obtenida a las tres horas, previa insuflación de la vejiga con aire. 

F i g u r a 4 
Idem, idem a la precedente en posición de Trendelemburg. 
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p r u e b a , i n y e c t a n d o de n u e v o l í q u i d o en la vej iga p o r la sonda ure t ra l , el que f l u y e regu la r -

mente p o r la sonda h ipogás t r ica . 

E l e n f e r m o ha seguido bien, la ma te r i a fecaloide de q u e h i c i m o s menc ión an t e r io rmen te , 

ha desaparecido, y !a sonda h ipogás t r i ca f u n c i o n a r egu la rmen te . 

Se ob t i enen dos c is tograf ías , con i o d u r o de sodio al 10 % . inyec tado p o r via h i p o -

gástrica, y en la N " 1 de f ren te , se ve la si lueta de la vej iga y la cavidad en que ha estado 

colocada la sonda . E n la N " 2 de per f i l la m i s m a imagen . 

P a r a establecer las relaciones del t r ac tus in tes t inal , con la f í s tu la h ipogás t r i ca y la 

ve j iga , se efectúa r ad iog ra f í a de in t e s t ino de lgado p o r inges t ión de substancia opaca , y a las 

t res horas , previa insuf lac ión de la ve j iga con aire, se ob t iene la r ad iogra f í a N 9 4 , en p o -

sición h o r i z o n t a l , donde se ve la masa del in t e s t ino colocada p o r delante de la ve j iga y f i j a ; 

en la r ad iog ra f í a N * 4 , la mi sma p repa rac ión , v en pos ic ión de T r e n d e l e m b u r g f o r z a d a , la 

m i s m a imagen , m o s t r a n d o la i n m o v i l i d a d de la masa in tes t inal , adher ida y f i j a a la pared 

an te r io r de la vej iga p o r u n proceso de pe r i t on i t i s plástica adhesiva . 

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

\o — N o olvidar jamás al efectuar un cateterismo, los sabios postulados 
de G u y o n . Sondar con delicadeza y saber en la región en que el cateter se va 
deslizando, es condición "si ne qua n o n " de todo cateterismo. 

2 ' — La masa intestinal como se observa en las radiografías Nros . 3 y 4, 
se encuentra por delante de la vejiga, rodeando, por decirlo así, al orificio fis-
tuloso, f o r m a n d o un conglomerado adherido y f i jo . 

— La reacción peritoneal localizada, ha evitado ulterioridades de mayor 
gravedad a nuestro enfermo. 


