ROTURAS DE LA URETRA.

REPARACION QUIRURGICA EN 2 OBSERVACIONES

Por los Dres. JUAN IRAZU y ALFONSO PUJOL

El motivo fundamental que nos indujo a comunicar la reparacién quirfr-
gica de dos roturas de uretra, tiene sus fundamentos. En primer término
documentar nuevas observaciones que se agregan a las presentadas por distin-
guidos miembros de esta sociedad. En segundo lugar, mantener latente el
criterio quirtirgico actual tan escasamente difundido.

Sin entrar todavia en su consideracién hemos creido interesante una
puesta al dia de la bibliografia nacional, donde se comprueban tan escasas
publicaciones y numerosas citas. Desglosando los 12 trabajos consultados .y
las 3 comunicaciones originales publicadas en un perido de 40 afos, llega-
mos a las mismas conclusiones que R. L. Roccatagliata vertidas en su brillante
tesis de Doctorado “Valor de la cistotomia en el tratamiento de las roturas de
aretra” (41). Estas pueden sintetizarse en algunos parrafos que el autor
menciona en su trabajo y que vamos a transcribir. Propone en el mismo, Ia
necesidad de “‘exaltar el valor de la historia clinica, vigilar cuidadosamente su
preparacién, anotar en forma precisa la marcha de la enfermedad y obtener
por cualquier medio el contacto periédico con el enfermo dado de alta’”. Hace
resaltar el “‘desconcierto en la conducta médica frente a los casos de lesiones
{rauméticas de la uretra” y la ‘“‘florida variedad de procederes terapéuticos
utilizados’. En lo que a éstos respecta cita los mas insignificantes detalles
por lo que creemos de alto valor su consulta.

A fin de ser mas concisos hemos reunido el conjunto de las publicacio-
nes en el siguiente cuadro (1): En el estudio del mismo vemos la sintesis
anatomopatoldgica, terapéutica y evolucién alejada de cada caso. Asi: La
edad menor de los traumatizados fué de 10 afios (obs. 2), la mayor de 61
afios (obs. 15). El traumatismo producido (7) veces por caidas (horcajadas
en su mayor nimero), por aplastamiento (6) veces (vehiculos, maquinas, etc.) ;
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por contusién directa sobre la regién (1), puntapiés, etc.), por falso paso del
coito (1). La localizacién del traumatismo fué hecha de acuerdo a la sintoma-
tologia en la mayor parte de los casos. Actualmente el empleo de la uretro-
grafia sefiala el sitio preciso de la lesién y complementa Ia interpretacion
anatomo-patolégica.

La uretra bulbar fué la mas lesionada por estar mas expuesta en las caidas
a horcajadas (8) veces; la uretra membranosa mds expuesta en las fracturas
de 1a pelvis por aplastamiento (4 veces); la uretra esponjosa (1) vez por
falso paso del coito; la uretra posterior (1) vez. EI sexo masculino ha sido
el Gnico afectado, no constando en nuestra bibliografia roturas de uretra en
mujer.

La uretrografia con aceite yodado al 50 % como medio de diagndstico
fué empleada (5) veces. Esta es indispensable previa al tratamiento quirir-
gico y como prueba médico legal de curacién, después.

Ia sintomatologia en los casos graves se manifiesta por la triada:
hemouretrorragia, hematoma perineal y retencién. Los casos de mediana gra-
vedad o leves suelen dar sintomatologia frustra (obs. 2, 4, 8, 9).

El diagndstico de la lesién anatomopatologica se hace por la sintoma-
tologia, pudiendo acontecer las siguientes eventualidades: 1°) Soélo existe ure-
trorragia v pasadas algunas horas el paciente orina bien; en este caso la causa
fué una rotura de la capa mucosa y vascular, envolturas interna y media de
Ja uretra. 2°) Aparece de inmediato al traumatismo un hematoma perineal
solamente: la contusién interesé las capas vascular, media y muscular externa
respetando la mucosa, lo que deducimos por la falta de hemouretrorragia.
En ambos casos se aconseja el tratamiento expectante. 3°) Inmediatamente
al trauma aparecen la hemouretrorragia y el hematoma perineal, a los que se
agrega algunas horas después la retencidén; ya en estos casos han sido interesa-
das las tres envolturas de la uretra por accidn total completa o incompleta.
De los casos publicados (5) fueron roturas parciales internas y externas
completas, (10) fueron roturas completas totales. Entre los procedimientos
terapéuticos el cateterismo en las roturas de uretra estd formalmente contra-
indicado y debe ser repudiado aun en condiciones asépticas. El agrava casi
siempre las lesiones existentes por la infeccién que puede agregar y va en contra
de los principios de defemsa natural de la retencidn, acto reflejo que impide
¢l contacto de las orinas con el foco traumatizado. En las (10) observaciones
en que se lo puso en prictica no fué posible evacuar la vejiga, teniendo que
recurrir a la talla; en las (5) observaciones restantes no se lo efectud de
acuerdo a los principios modernos.

La puncién vesical, tratamiento de urgencia, es en mucho preferible al
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anterior y sélo realizable si no se estd en un medio quirdrgico para hacer la
derivaciéon de las orinas; sélo se la menciondé en (1) observacion.

La cistostomia hipogastrica fué practicada en (10) observaciones pero
precedidas generalmente del cateterismo. Es el primer tratamiento a realizar
cuando se establece la retencién algunas horas después del traumatismo. La
incisidon del hematoma fué practicada (2) Wveces.

La uretrorrafia inmediata a la talla ha sido dejada de lado, pues fué
al fracaso en los tres casos citados. La uretrorrafia tardia es la ideal y puede
ser practicada 6 semanas como minimo después del accidente, una vez reabsor-
bido el hematoma y curada la infeccidn por eliminacién de los tejidos mortifi-
cados. Esta intervencién se llevo a cabo en (4) observaciones. lLa ufetrorrafia
sobre sonda permanente (4) veces.

La reconstruccién de la uretra sobre sonda permanente se realizé en (3)
ccasiones. En cambio la reconstruccién de los planos perineales sobre sonda
sélo (1) vez. '

Entre las complicaciones se citan (3) fistulas uretrales; (4) fracturas
de pelvis; (1) flemon perineal y fistula hipogastrica. La curacion se obtuvo
en todos los casos citados siendo la mas breve la obs. (4), ocho dias; y la
mas tardia a obs. (1), nueve meses y medio,

Daremos a continuacion los detalles concernientes a las historias clinicas
de nuestras dos observaciones.

Observacion (1). — E. B., 34 afios, peon de campo, procedente de Tandil. Se accidento
el 26 de Marzo de 1943 a las 16 horas, mientras domaba un caballo que entré a “‘bellaquear”
y en uno de los saltos cayé sobre el animal, lesionindose el periné. Al ‘‘apearse’’, por el intenso
dolor que le produjo el golpe a horcajadas observé que sus ropas estaban tenidas en sangre
que se derramaba por el meato uretral. Ya en reposo le aparecen descos de orinar con ardor; la
hemouretrorragia habia cedido pero poco después notd una tumoracién perineal seguida de re-
tencién completa de orinas.

En estas circunstancias es trasladado a un Sanatorio donde estaba asegurado por su trabajo
y se le practica una exploracién inmediata y ante el fracaso del cateterismo se lo talla de urgencia.
En estas condiciones, 13 dias después examinamos al paciente, cuyo examen externo del aparato
urinario sélo muestra: talla hipogéstrica, orinas limpidas y en el periné una equimosis difusa
en vias de reabsorcion. También existia en el trayecto uretral, una tumoracién indurada, irre-
gular y dolorosa. Después de fa 62 semana del accidente, se explora la uretra, la que sélo permite
el cateterismo con bujias filiformes.

Exdmenes de laboratorio: Sangre: Urea 0,39 %., glucemia 1,02 %, orina normal. La
uretrografia (1) de frente y perfil antes de ser operado muestra una estrechez infranqueable de
la uretra perineobulbar.

Operacién: El 10 de Septiembre de 1943 se lo interviene por el procedimiento cldsico
de Marién, cuyo primer tiempo de la cistostomia inmediata habia sido realizado y procedimos

;
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Figura |

Obs. 1. — Uretrograffa 2

Obs. 1. — Uretrograffa 1
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a la uretrectomia parcial y uretrorrafia tardia con excelente resultado; extirpindose un trozo dJe
4 cms. de uretra. El Post-operatorio sin incidencias fué el siguiente: Se retird el drenaje de
goma de guante del foco de sutura uretral al 2¢ dia; los puntos cutaneos al 7¢ dia, cateterizando
la uretra con una sonda Nélaton calibre 12 lubricada con pomada de sulfatiazol. En la 3% se-
mana se comienzan las dilataciones manteniendo el drenaje hipogastrico y a la 6% semana se
retira éste colocandole sonda espiral de Poussén hasta su curacién.

Las uretrorrafias (3) y (4) sacadas el 24-XI-43, en posicién de {rente y perfil muestran
la perfecta restauracién de la luz uretral.

Obs. 1. — Uretrograffa 3 ( bs. 1. — Uretrograffa 4

Examen anatomopatolégico macroscépico: Muestra un  segmento estrecho de 4 cms.
foto (1).

Observacion (2). — L. V., 61 afios, peén de campo, procedente de Sosa (E. Rios). Se
accidenté el 9 de Enero de 1943 a las 10 horas. Mientras sacaba agua con un balde recbald
cayendo a horcajadas sobre el borde de un tanque. De inmediato noté dolor del periné, ardor
uretral y deseo de orinar, pero sélo pudo emitir unas gotas de sangre. Visto de urgencia por
un colega, intenté cateterizarlo sin resultado, practicandole una talla de inmediato en el Hos-
pital de Parani. Como consecuencia del trauma le aparecié en los dias subsiguientes un enorme
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hematoma que ocupaba todo el periné anteriot extendiéndose hasta el omblig>. debid ser
incindido el estado febril en que el paciente se hallaba. consiguiéndose el d enaje completo
en 8§ dias v curano totalmente a los 55 dias. Se reinician las dilataciones con bt jias y beniqués
durante varios meses, “‘estropeandolo’’, segun expresion del enfermo. quien dectae ante 12
teamne Fl 91 A» innio de 1943 examinamos al paciente ¥y el estado dae

un grueso corddn rregular duro e 3ndoloro ivel de | porcion perineg-vuivar ux s

El cateterismo uretral es infranqueable atn con bu'ias filiformes - ~lwol Ao 12 mrerra bulbar
de laboratorio: Orinas: vestigios de albamina. Sangre: Urea 0.38 %o. Glucemta

1.14 %. Las uretrografias (1) v (2) de frente y perfil confirman dicha lesion.

~noracién: Fué intervenido el 18 de Octubre de 1943, practicindosele también la ure-

porcion estrechada de 3 cms. El cabo proximal profundamente situado,
con ¢l cateterismo retrdgrado.

El post-operatorio transcurre sin incidencias, el drenaje de goma de guante colocado en ia
. © 4_. 4@ tuawmes al 40 dfa por infeccion local de la henda
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En la 2¢ semana se comienzan las dilataciones y en ia 3% semana se coloca sonda permanente
espiral de Pousson. Se retira el dremaje hipogistrico, curindose el enfermo a la 4% semana.
Examen radiogrdfico: Las uretrografias Nos. (3) y (4) nos muestran en posicidn de
frente y perfil la existencia de una amplia luz uretral y restos de sustancia opaca en una fistula
ciega del periné, punto de origen de lz infeccién mencionada.
Examen anatomoparoldgice macroscépico: El segmento extirpado mostraba un pequefia
trozo de uretra con su luz totalmente tabicado rodeado de un extensc nicleo de fibrosis,

Obs. 2. — Uretrografia 3 Obs. 2. — Uretrograffa 4

COMENTARIOS

Las consideraciones esenciales a que haremos referencia en nuestros casos
se hacen extensivas a las publicaciones mencionadas.

En nuestras observaciones se hizo el diagnéstico desde el comienzo, pero
cn ambos casos la exploracién inmediata fué el cateterismo uretral. Maniobra
ésta que debe ser repudiada y gue suponemos causé la grave infeccidn del
hematoma en la obs. (2). En cambio la retencién fué tratada en momento
oportuno por cistostomia hipogéstrica con los consiguientes beneficios en am-
bos pacientes. La reparacién uretral por uretrorrafia circular y sutura cabo a
cabo, fué el procedimiento usado en ambos casos, pero después de haber trans-
currido un periodo mayor de 6 semanas desde el accidente. Hacemos la im-
pugnacion sistemdtica de la sonda permanente desde el momento operatorio,
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pues ella va en contra de las etapas del proceso de cicatrizacién trayendo
como consecuencia la estrechez del conducto. Toda dilatacion o sonda en
permanencia para favorecer el cierre de la cistostomia hipogastrica no debe ser
hecho antes de las seis semanas. Debemos confesar, como consta en nuestras
historias clinicas, que nos hemos apresurado en algo a este tiempo de espera
en el deseo de disminuir la permanencia y perjuicios en el trabajo de pacientes
que estaban bajo el seguro. El tiempo dird cudl es su evolucién prometiendo
ue después de transcurrido un periodo prudencial volvamos a presentar estos
enfermos ya curados.
SINTESIS
Los autores al considerar dos casos de rotura de uretra perineo-bulbar sin-
tetizan los resultados de las publicaciones anteriores en la bibliografia nacio-
nal, por derto escasos, y ademds de 70 citas aproximadamente. Llegan a la
cenclusién que el éxito obtenido en sus enfermos se debié al hecho de haber
respetado los principios siguientes: 1°) Ante toda retencién por rotura de
uretra hacer cistostomia. 2°) Repudio de la exploracién uretral inmediata.
j¢) Drenaje del hematoma y aproximacién de los cabos suturdndolos a los
tejidos periuretrales para impedir su acortamiento. 4°) Pasadas las seis sema-
nas, uretrorrafia circular cabo a cabo con catgut crénico 00. 5°) Impugnacidn
de la sonda permanente en el post-operatorio. 6¢) Rechazo de la dilatacion
precoz, antes de la sexta semana.
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