
CONSIDERACIONES SOBRE 3 CASOS DE FLEG-
MON DIFUSO P E R I U R E T E R A L CURADOS 

Por los Drcs. R. BERNARDI, J. C. CHIOZZI y C. STEFANO 

La circunstancia de in tervenir 3 casos graves de f l e g m ó n d i f u s o per iuret ra l , 
t an raros en la ac tual idad, en menos de u n a semana y el excelente resul tado 
o b t e n i d o en todos ellos nos lleva a presentar los al seno de esta Sociedad, con 
el p ropós i to , a la vez, de insist ir en a lgunos interesantes conceptos sobre la 
pa togenia y la terapéutica de esta afección. 

El f l e g m ó n d i f u s o per iuret ra l , ma l l l a m a d o in f i l t r ac ión de or ina , es u n a 
afección cada vez menos frecuente deb ido al t r a t a m i e n t o más eficaz de ia estre-
chez uretral , pr inc ipal causa o r ig inar ia ; fuera de ella los t r a u m a t i s m o s (acci-
den ta l o q u i r ú r g i c o ) , las infecciones p o r cuerpo e x t r a ñ o (cálculo, sonda, etc.) 
y las neoplasias pueden llegar a p roduc i r lo . 

Es una i n f l amac ión séptica de rápida d i fu s ión , caracterizada p o r el esfacelo 
de los te j idos con ausencia de s u p u r a c i ó n ; n o existe in f i l t r ac ión de or ina , bien 
demos t r ado po r A l b a r r a n , pero sí inoculación de los te j idos po r la o r ina séptica; 
la extravasación o in f i l t rac ión de or ina po r r u p t u r a ex t raper i tonea l de la vej iga 
con o sin infección consecutiva y el f l egmón del espacio de Re tz ius son 2 afec-
ciones que p o r sus características disímiles p o d r í a n servir de e j e m p l o para di fe-
renciar a m b o s procesos periuretrales, s iempre que el ap re tado t e j ido uret ra l per-
mitiese el paso de la o r ina a t ravés de ellos según el d icho a n t i g u o de que "el 
e n f e r m o or ina en su pe r iné" . C o n t r a r i a m e n t e , pues, a lo que ocurre con el te-
j ido perivesical, en la per iuretra so lamente existe el f l e g m ó n y n o la in f i l t r ac ión 
o ext ravasación u r ina r i a . 

La infección de la per iure t ra puede hacerse d i rec tamente a través de las 
paredes p o r infección de u n a g l ándu la , po r f lebit is o l i n f ang i t i s : E l coíibaciio 
y el perfnngcns, d o m i n a n c o m o gérmenes p roduc to res del f l e g m ó n ur inoso , 
debiendo destacarse, sin embargo , que la presencia de gas, reconocida p o r la 
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crepi tación, n o implica, necesariamente, la existencia de anaerobios , ya que al-
gunos aerobios y has ta p iógenos comunes como el estreptococo, el estaf i lo y el 
colibacilo pu ros o genera lmente asociados pueden llegar a p roduc i r lo ( C h a -
vigny, Legres y Lecene ) . La asociación cstreptococo-pcrfríngcns. es la que 
más c o m ú n m e n t e p roduce f l egmones gaseosos en el o rgan i smo , en general. 

El gas se produce p o r la acción proteolítica de esos gérmenes sobre los 
te j idos, descompon iéndo los en a lbumosas , pep tonas y amino-ác idos , con 
desp rend imien to de h i d r ó g e n o su l fu r ado , ácido carbónico ; y po r la fermenta-
ción de los h id r a to s de ca rbono con p roducc ión , a su vez. de ácidos voláti les, 

bu t í r i co y acético. 
E n c u a n t o a la patogenia, se admi te en la ac tual idad, la teoría infecciona, 

en oposic ión a la h idros tá t ica o mecánica, sostenida exclusivamente , hasta hace 

unos años. 
Sin embargo , en un interesante t r a b a j o pub l i cado por F m e s t o n e en Sur-

gery, Gyneco logy and Obste t r ics — V o l . 73 - pág. 2 1 8 — , po r experiencias 
en cadáveres, median te inyecciones en los te j idos penure t i a l es con solución de 
í o d u r o de sodio al 10 % , en dosis crecientes ( 3 - 5 0 - 1 5 0 - 2 5 0 - 3 50 y 4 5 0 c. c. ) 
demuestra el va lo r que la presión tiene en la d i f u s i ó n ¡ocal y general del p ro -
ceso, po r vehicul ización del t r o m b o infeccioso; vale decir, que auna ambas teo-
r ías: la infecciosa o pr inc ipal , con la h idros tá t ica o secundaria . Es por ello, que 
aconseja la talla sistemática en el t r a t a m i e n t o de los f legmones ur inosos, con el 
p r o p ó s i t o de evitar el m o v i m i e n t o de los músculos bu lbocavernosos , ísquio-
cavernosos y esf ínter es t r iado y la vehicul ización del t r o m b o infeccioso. 

Sobre este doble concepto, infeccioso e hidcostútico. de la pa togen ia del 
f l e g m ó n u r ínoso aceptado ú l t imamen te , queremos insistir , p o r q u e en el I I o 

Congreso A m e r i c a n o y I- A r g e n t i n o de Uro log í a , var ios u ró logos se p r o n u n -
ciaron ab ie r tamente en cont ra de la talla h i p o g á s t n c a en el t r a t a m i e n t o comple-
men ta r io del f l e g m ó n ru inoso , ( L i n s . C o u t t s , C o r v a l a n , M o n t e n e g r o , e tc . ) , 
a ra íz de 8 observaciones exi tosas presentadas po r el D r . A l e j a n d r o D á v a l o s y 
en las que hab ía pract icado la c is tos tomía complementa r í a . 

De acuerdo a. nues t ro modes to sentir y experiencia, cons ideramos que la 
talla h ipogást r ica de! t ipo económico, debe ser pract icada s is temát icamente en 
t o d o proceso flegmonoso de la per iu re t ra : 1" p o r q u e al t ratarse, en su mayor í a , 
de an t iguos obs t ru idos , la derivación u r ina r ia mejora la d inámica y la f unc ión 
de t o d o el sistema con el consiguiente beneficio general, de en fe rmos grave-
mente in tox icados ; y V p o r q u e al poner en reposo a la uretra evita la dislace-
ración de los te j idos en fe rmos y la d i f u s i ó n del t r o m b o infecciosos fac i l i t ando 
así, la reparación u l te r ior . 

E n c u a n t o al pronóstico, ha va r i ado f u n d a m e n t a l m e n t e en los ú l t imos 
t iempos , po r la incorporac ión de las su l famidas , Sin embargo , ante la posibi-



316 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

l idad de la existencia de anaerobios po r la p r o f u n d a in toxicac ión del en fe rmo , 
la crepitación, a veces, y la placa de mor t i f i cac ión t isular , debe emplearse el 
suero an t i gang renoso en al tas dosis y p recozmente ( subcu táneo y e n d o v e n o s o ) 
po r haberse demos t rado , según experiencias de Erb , en pichones, que la su l fa -
mida es incapaz de reemplaza r al suero an t igangrenoso , en ese t ipo de infección. 

A t r i b u i d o s el éx i to o b t e n i d o en nues t ros 3 casos al empleo o p o r t u n o de 

esos cua t ro e lementos : 

l g la tal la h ipogást r ica der ivat iva . 

2'- la incisión ampl ia y precoz del foco. 

3" el empleo de la su l f amida (local y general ) , con al tas dosis de suero 
glucosado h ipe r tón ico . 

4" el suero an t igangrenoso , endovenoso, has ta 4 ampo l l a s diarias, en 
u n o de ellos, disuel to en suero fisiológico. 

H I S T O R I A S C L I N I C A S 

J. M. —• 64 años, a rgent ino , soltero, 
Diagnótsico: A d e n o m a de prós ta ta . 
Antecedentes personales: Blenorragia en su juven tud . 
Operación: P ros ta tcc tomía en 2 t iempos. El segundo t i empo se efectúa el 1 9 - V I I I - 4 3 . 
Reingresa el l ó - I X - 4 3 . Mani f i es ta el en fe rmo que, a los pocos dias de ser dado de alta 

y cuando aún tenía colocada su sonda permanente , comienza a no ta r una tumefacc ión dolorosa 
de sus bolsas y gran molestia en la región perineal. Al c o m p r i m i r su uretra salía regular cant idad 
de pus . V i s t o por nosot ros , se constata la presencia de una tumorac ión f luc tuan te en la región 
perineo-escrotal . con una placa de esfacelo en la par te central de la misma . E n f e r m o febri l con 
mal estado general y obnubi lac ión . Se diagnostica flemón difuso periuretral y se interviene 
el I 7 - I X - 4 3 . 

Operación: Anestesia loca! con novocaína al 2 '/, . Se ampl ía su f ís tula h ipográs t r ica y se 

coloca una sonda de Pezzer . 
Incisión amplia , s iguiendo la línea media desde la ra íz del pene hasta un cent ímet ro p o r 

delante del ano. Se ext i rpa gran cant idad de tej idos esfacelados, llegándose en p r o f u n d i d a d hasta 
la uretra que es ampl i amen te aislada. I.a gran cavidad así cons t i tu ida se t apona con gasa y 
su l famida local. 

Post-operatorio: Hidra tac ión por todas las vías, suero an t igangrenoso (endovenoso d i lu ido 

en suero f i s io lóg ico) , su l fa t iazol p o r boca. 

Es t ado general sat isfactor io . Días después la herida está g r a n u l a n d o perfec tamente y el 

en fe rmo se encuentra en buenas condiciones. 

2'J: 1 8 - I X - 4 3 . 
L. T. — 54 años, i tal iano, sol tero. 

Antecedentes personales: Blenorragia a los 19 años que curó insuf ic ientemente con t ra ta -

mien to médico. 

Enfermedad actual: Comienza hace 15 días con una pequeña tumefacc ión perineal dolorosa 
que se abr ió espontáneamente d a n d o salida a regular can t idad de pus . Es ta tumefacc ión lejos 
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de me jo ra r , con su drenaje espontáneo, se fué extendiendo hacia adelante, t o m a n d o raíz del pene 

y bolsas, con gran edema. 
Estado actual: E n f e r m o febri l , con grave estado tóxico y marcada obnubi lac ión . 
Diagnóstico: Flemón difuso peviuretral, Reso lv imos in tervenir lo de urgencia. 
Operación• Anestesia raquídea. T a l l a h ipogást r ica . Se constata una vejiga m u y disten-

dida 5 0 0 c e de orina, con paredes m u y adelgazadas; se coloca sonda de Pezzer acodada; cierre 
po r p lanos Se hace, a cont inuac ión , una amplia incisión desde la raíz del pene hasta la región 
perineal . d a n d o salida a gran cant idad de serosidad fét ida y te j idos esfacelados que se resecan 
ampl iamente y la gran cavidad f o r m a d a se espolvorea con s u l f a m l a m i d a y gasa. ^ _ 

Po&t-operatorio: Suero an t igangrenoso , su l fa t iazo l po r boca, suero glucosado h .pe r tomco . 
suero f isiológico, etc. Al o t ro día el estado general es m u y b u e n o ; estando el en fe rmo apiretico 

l a herida granula en buenas condiciones, siendo dado de alta a los 2 2 días, curado. 

V>: Í 6 - I X - 4 3 . 
Antecedentes personales: Blenorragia en su j u v e n t u d que no t ra tó (es t rechez) . 
Enfermedad actual: Desde hace 4 años, d i f icul tad en sus micciones; disuria de t ipo total 

con chorro f i n o . Se le diagnostica estrechez uretral y se le ins t i tuye el t r a t amien to o r d m a n o . 
T i e m p o después de t e rminado el mismo reaparece la s in tomato log ia anter ior . 

Estado actual: Ingresa a nues t ro servicio con mal estado general. Se constata gran t u r n c a -

ción en región perineo-escrotal y sobre la misma una placa de necrosis de l O c m . de largo por 

de ancho. Pa lpac ión dolorosa, crepitación, edema. G l o b o vesical. 
Operación: Talla hipogástrica. Luego se hace una incisión suprapeneana que se p ro longa 

por la cara lateral del m i smo y se sigue con to rneándo lo hasta su cara ventral y desee aquí hasta 
el perineo s iguiendo la línea media. Ampl i a debridación y resección de te j idos esfacelados. i.a 
extensa cavidad se espolvorea con su l f ami lamida y se t apona con gasa simple. 

Post-operatorio: Igual a los anteriores. 


