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INFILTRACION DE ORINA 

Por el Dr. ROBERTO A. RUBI 

La exposición de Bernard i sobre tres casos de in f i l t r ac ión de or ina cu-
rados, de jó abierta la discusión sobre un tema cuyas características clínicas y 
cuya evolución h a n s u f r i d o modif icac iones evidentes en los ú l t imos años. 

E l lo nos decidió a expurga r de entre el c ú m u l o de his tor ias de la Sala 
las periuretr i t is observadas en épocas d is t in tas . 

De su ordenación cronológica y es tudio c o m p a r a t i v o resul tan hechos 
d ignos de un breve comentar io . 

C o m o lo ha remos cons tar más adelante , nues t ras digresiones, se circuns-
criben a la in f i l t rac ión de or ina — tema en d i s c u s i ó n — aún cuando esas consi-
deraciones se pueden hacer extensivas a las o t ras dos variedades a n a t o m o -
clínicas de per iure t r i t i s : el absceso c i rcunscr ip to y el t u m o r ur inoso . 

Desde el 2 de ab r i l de 1 9 1 7 h a s t a el 10 de e n e r o de 1 9 2 7 - - p o c o m e n o s de 10 a ñ o s 

se i n t e r n a r o n en el S e r v i c i o 181 p e r i u r e t r i t i s s u b d i v i d i d a s e n : 

D e j a r e m o s de l a d o e: t as d o s ú l t i m a s v a r i e d a d e s pa ra o c u p a r n o s del f l e m ó n d i f u s o p e r i u r e -

t ra l , ya sea : p c r i n c o - c s c r o t a l o p c r i n e o - e s c r o t o - a b d o m i n a l . 

D e a c u e r d o a la edad o b s e r v a m o s : 

1) i n f i l t r a c i o n e s de o r i n a : 1 7 casos : 

2 ) abeesos u r i n o s o s : c a s e s : 

t u m o r e s u r i n o s o s : i 1 casos. 

en t r e 2 0 y 3 0 a ñ o s 

31 y 4 0 ,. 

,. 4 1 y 5 0 ., 

10 

fí 

casos i 
\ 12 casos p o r a r r i b a 

i de 5 0 a ñ o s 

51 y 6 0 7 ., \ 2 5 casos p o r d e b a j o 

m a s de 6 0 5 ,, | de 5 0 a ñ o s 
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F n la e l í o l o g í a h a l l a m o s p r e s e n t e la b l e n o r r a g i a en 2 5 casos ( 1 a g u d o y 2 4 c r ó n i c o s ) ; 

1 casos c o n a n t e c e d e n t e s de t r a u m a t i s m o : 2 a c c i d e n t a l e s y u n o q u i r ú r g i c o ( c o n s e c u t i v o a 

u n a c i s t o s c o p í a ) ; 

4 casos de d i a b e t e s a s o c i a d a . 
I os casos r e s t a n t e s f i g u r a n s in a n t e c e d e n t e s . 
I . 3 r e t e n c i ó n c o m p l e t a de o r i n a a c o m p a ñ ó el p r o c e s o de i n f i l t r a c i ó n en 12 casos y en J o s 

m a s d i s t e n d i d o s — ex i s t í a u n a p s e u d o - i n c o n t i n c n c i a 

I a r e t e n c i ó n i n c o m p l e t a , c o n r e s i d u o s v a r i a b l e s , se o b s e r v ó en 13 e n f e r m o s : h e c h o c o m p r o -

b a d o " a p o s t e r i o r i " . c u a n d o el e s t a d o loca l de la u r e t r a p e r m i t i ó su e x p l o r a c i ó n , q u e r e v e l o : 

u n a e s t r e c h e z u r e t r a l f i l i f o r m e en ^ c ' 1 s o s 

e n t r e 6 / 1 0 en 6 

e n t r e 1 1 / 1 8 en *> 

E n las h i s t o r i a s r e s t a n t e s n o c o n s t a el e s t a d o n i el ca l ib re u r e t r a l . P a r a c o m b a t i r la r e . c n c i ó n 

c o m p l e t a de o r i n a se e f e c t u ó : 

u r e t r o t o m í a i n t e r n a - casos 
4 

c i s t o s t o m i a ^ 

E n los 8 r e s t a n t e s r e t e n c i o n i s t a s al d r e n a r el f l e m ó n d i l u s o se r e s t a b l e c i ó la m i c c i ó n e s p o n -

t á n e a . en p a r t e p o r la h e r i d a p c r i n e a l . en p a r t e p o r el m e a t o , de a c u e r d o a la m a g n i t u d de la 

s o l u c i ó n de c o n t i n u i d a d de la p a r e d u r e t r a ! . 

Anestesia: é t e r ( a la reina") ^ c n s o s 

r a q u í d e a ( "novoca ína 0 . 0 8 grs.") 1 

loca l 

n o v o c a í n a sol . 1 r?r 11 

b r o m u r o d e e t i l o -

L o s d e m á s e n f e r m o s se o p e a r o n s in -nes tes i a , a p r o v e c h a n d o e1 e s t a d o de p r o f u n d a obm,b\ 

Lición t ó x i c a en q u e l l e g a b a n al S e r v i c i o . 

rratamicnto: 

1" Quirúrgico- E n t o d o s e l los se e f e c t u ó u n a p e r i n e o t o m í a m e d i a n a a m p l í s i m a , c o n las 

r a m i f i c a c i o n e s l a t e r a l e s necesa r ias h a c i a f o s a i s q u i - r e c . a l . r eg ión í n g u i n o - a b c l o m m a l . f l a n c o s . 

a x i l a , e tc . . •> 
Al p r i n c i p i o se c i r c u n s c r i b í a la z o m i n f i l t r a d a con p u n t a s de f u e g o ( t e r m o c a u t e n o 

p r o c e d i m i e n t o en d e s u s o a c t u a l m e n t e , p u e s en r ea l i dad c o n s t i t u y e u n m e d i o de d r e n a , e i n f e r i o r 

a la i n c i s i ó n f r a n c a y a m p l i a , y en c a m b i o f a v o r e c e la f o r m a c i ó n de n u e v o s r e d u c t o s m . c r o b i a n o s . 

p u n t o de p a r t i d a de t e m i b l e s b r o t e s de l i n f a n e i t i s . 
L , s f í s t u l a s c o n s e c u t i v a s a la p e r i n e o t o m í a e v o l u c i o n a r o n f a v o r a b l e m e n t e con la s o n d a 

p e r m a n e n t e y la d i l a t a c i ó n u l t e r i o r de la u r e t r a . 

I as h e r n i a s de t e s t í c u l o , a t r a v é s de l o s t e g u m e n t o s m o r t i f i c a d o s , así c o m o los t e s t í c u l o s 

d e j a d o s al d e s c u b i e r t o d e s p u é s de r e m i r a r la exéres is q u i r ú r g i c a de 1as p l aca s de es face lo . l l e g a r o n 

s i e m p r e a c u b r i r s e c o n v e n i e n t e m e n t e , sin n e c e s i d a d de p l á s t i c a u l t e r i o r . 

2 - F í tratamiento médico c o m o c o a d y u v a n t e de la i n t e r v e n c i ó n a s o c i a b a a lo s t o m c a r d . a c o s 

c o r r i e n t e s , la h i d r a t a c i ó n i n t e n s i v a de! e n f e r m o p o r d i s t i n t a s v r s . m á s el a g r e g a d o de s u e r o s 

a n t i g a n g r e n o s o s p o l i v a l e n t e s . 
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Mortulidad: 
D e 3 7 e n f e r m o s m u r i e r o n 15 . es deci r , p o c o m á s del 4 0 % , a g r u p a d o s s e g ú n la e d a d , 

del m o d o s i g u i e n t e : 

E n t r e 2 0 y 3 0 a ñ o s 2 casos 

l i n t re 3 1 y 4 0 a ñ o s . 1 caso 

H n t r e 4 1 y 5 0 a ñ o s . 4 casos 

H u i r é 5 1 y 6 0 a ñ o s 4 

M á s de 6 0 a ñ o s 4 

S¡ t e n e m o s en c u e n t a q u e de lo s 3 7 p a c i e n t e s . 2 5 t e n í a n m e n o s de 5 0 a ñ o s y s ó l o m u e r e n 7 

( 2 8 '/i ) . la m o r t a l i d a d es. p o r r a z o n e ; o b v i a s , s e n s i b l e m e n t e s u p e r i o r p o r a r r i b a de 5 1 a ñ o s , 

p u e s s o b r e 12 e n f e r m o s t e n e m o s 8 m u e r t e s ( a l g o m á s del 6 1 c / c ) . 

Q u e r e m o s a g r e g a r q u e la c i s t o s t o m í a a g r a v ó el p r o n ó s t i c o : 

D e lo s 4 e n f e r m o s t a l l a d o s m u e r e n 2 , es deci r el 5 0 '/< . de u n g r u p o de p - c i e n t e s q u e 

s ó l o da el 2 8 '/<• de m o r t a l i d a d g l o b a l ( 1 t en ia 2 9 a ñ o s y el o t r o 4 3 ) . 

El ¿<-> periodo de estudio a b a r c a desde A g o s t o de 1 9 2 9 h a s t a el 15 de E n e r o de 1 9 4 0 

( p o c o m á s de 1 0 a ñ o s ) . 

E l p e r í o d o de t i e m p o i n t e r c a l a r ( 1 9 2 7 - 1 9 2 9 ) c o r r e s p o n d e a la d e m o l i c i ó n del a n t i g u o 

h o s p i t a l S a n R o q u e y c o n s t r u c c i ó n del a c tua l n o s o c o m i o . D e b e m o s hace r c o n s t a r q u e e l lo 

i m p l i c ó p a r a el S e r v i c i o de G e n i t o u r i n a r i a s u n a u m e n t o de 3 7 c a m a s ( d e las 3 0 de la Sa la 

p r i m i t i v a a las 6 7 de la a c t u a l i d a d ) . I n g r e s a n a la s i l a en este l a p s o : 

1 ) I n f i l t r a c i o n e s de o r i n a . 2 0 casos 

2) Abscesos u r i n o s o s 1 0 7 ,, 

3 ) T u m o r e s u r i n o s o s 7 

l in t o t a l 1 3 4 p e r i u r e t r i t i s . c i f r a g l o b a l s e n s i b l e m e n t e i n f e r i o r a la del 1er . g r u p o . I .a 

d e r p r o p o r c i ó n se hace m a s p a t e n t e si se re f ie re al n ú m e r o de c a m a s a l g o m á s q u e d u p l i c a d o 

en este p e r i o d o . 

D e a c u e r d o con la edad las 2 0 i n f i l t r a c i o n e s de o r i n a se a g r u p a n e n t r e : 

2 0 / 3 0 a ñ o s 2 cas;\s 

3 1 / 4 0 a ñ o s -

4 1 / 5 0 a ñ o s . 4 ., 

5 1 / 6 0 a ñ o s 5 .. 

M á s de 6 0 a ñ o s 7 

D i f i e i e del c u a d r o c o n e s p o n c l i e n t e al 1er. g r u p o en q u e p r e d o m i n a n a q u í los e n f e r m o s 

p o r a r r i b a de 5 0 a ñ o s ( 1 2 s o b r e 2 0 ) . 

. l e g a r o n en r e t e n c i ó n c o m p l e t i 7 casos, en lo - q u e se p r a c t i c ó : 

C i s t o s t o m í a 1 caso 

T a l l a p e r i n e a l 2 casos 

U r e t r o t o m í a i n t e r n a . 1 caso 

M i c c i ó n e s p o n t á n e a t r a s la p e r i n e o t o m í a 2 casos 

Se c o m p r o b ó la e x i s t e n c i a de u n a e s t r echez f i l i f o r m e en 7 e n f e r m o s . 
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L a p e r i n e t o m í a se r e a l i z ó : 
S in anes tes ia en ^ casos 

C o n anes tes ia local ( n o v o c a í n a 1 ' / o ) 

C o n b r o m u r o de e t i l o ' r , l s n 

C o n éter ^ " s ( , s 

La m o r t a l i d a d f u é en 8 casos ( 4 0 </'< ) d i s t r i b u i d o s e n : 

4 m e n o s de 5 0 a ñ o s ( 2 7 , 2 9 , 4 8 y 4 8 a ñ o s ) . 

4 p o r a r r i b a de 5 0 a ñ o s ( 5 4 , 6 4 , 6 7 y 7 2 a ñ o s ) . 

De en t r e los f a l l e c i d o s t u v i m o s : 

1 con c i s t o s t o m í a . 

1 con ta l la p e r i n c a l . 

] con u r e t r o t o m í a i n t e r n a . 

C o n lo q u e se c o n f i r m a la n o c i ó n de q u e t o d o a c t o q u i r ú r g i c o a g r e g a d o a la p e r i n e o t o m í a 

a g r a v a c o n s i d e r a b l e m e n t e el p r o n ó s t i c o . 

E n las p o s t r i m e r í a s de esta década la i n t r o d u c c i ó n de la s u l f a m i d o t e r a p i a c o n t r i b u y ó , sin 

d u d a , a p r e v e n i r h i n f ecc ión en a l g u n o s p a c i e n t e s y de p r e s e n t a r s e a a t e n u a r su v i r u l e n c i a y 

g r a v e d a d . 

Del 3er. período ¡V40-1944 n o p o d e m o s d a r c i f r a s exac t a s del n ú m e r o t o t a l de p e r i u -

rc t r i t i s , p o r r a z o n e s a j e n a s a n u e s t r a v o l u n t a d , p e r o p o d e m o s a d e l a n t a r q u e es s e n s i b l e m e m e 
i n f e r i o r a las del 2'-* p e r í o d o . 

Se i n t e r n a r o n 8 e n f e r m o s p o r i n f i l t r a c i ó n de o r i n a c o n el f a l l e c i m i e n t o de u n o : p a c i e n t e 

de 7 3 a ñ o s , p r o f u n d a m e n t e i n t o x i c a d o , i n t e r v e n i d o en u n a l o c a l i d a d del i n t e r i o r en c o n d i c i o n e s 

p r e c a r i a s y q u e r e o p e r a d o de u r g e n c i a — s i n a n e s t e s i a — m u e r e a las 1 6 h o r a s de su i n g r e s o . 

C o m o v e m o s ( c u a d r o N'-' 1) . se a c e n t ú a la d i s m i n u c i ó n g l o b a l del n ú m e r o de e n f e r m o s , 

p e r o es sob re t o d o e v i d e n t e la r e d u c c i ó n de la m o r t a l i d a d ( 1 2 . 5 '/c ) q u e n o t e n e m o s e m p a c h o 

en a t r i b u i r al e m p l e o " l a r g a m a n u " de la s u l f a n i l a m i d a y d e r i v a d o s , p o r vía b u c a l , e n d o v e n o s a 

y loca l . 

C O M E N T A R I O 

L a i n f i l t r a c i ó n de o r ina obse rvab le casi e x c l u s i v a m e n t e en el a m b i e n t e 
h o s p i t a l a r i o , h a v i s to reducir en los ú l t i m o s a ñ o s el n ú m e r o de sus v íc t imas , 
c o m o surge c l a r a m e n t e del c o t e j o de esta larga y f a s t id iosa e n u m e r a c i ó n de ci-
f ras , en la que se aprecia, sin d u d a a l g u n a , la d i s m i n u c i ó n g loba l y porcen-
tua l de los casos de pe r iu re t r i t i s i n t e r n a d o s en la sala. 

N u m e r o s o s fac tores h a n i n f l u i d o f a v o r a b l e m e n t e en ese sen t ido , y pode-
m o s a g r u p a r l o s en fac tores depend ien t e s del e n f e r m o , del médico y del c i r u j a n o . 

E n ese o r d e n los a n a l i z a r e m o s b r e v e m e n t e : 

1") el enfermo: 
L a desidia en el t r a t a m i e n t o de la b l e n o r r a g i a y sus compl icac iones así 

c o m o el u s o y a b u s o de u n a i n t e r m i n a b l e serie de m e d i c a m e n t o s caseros o de 
t r a s t i enda , h a n s ido r e e m p l a z a d o s a h o r a , de p a r t e del e n f e r m o , p o r u n a com-
p r e n s i ó n m e j o r y m a y o r del p r o b l e m a y u n a c o l a b o r a c i ó n m á s a m p l i a , ya que 
n o t eme el con t ac to del méd ico y m e n o s aún del c i r u j a n o . 
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A l tratarse correc tamente se p o n e al ab r igo de esta t an t emida compl ica-
ción y cuando ésta la acecha — l o s t r a s to rnos disúricos exagerados y el do lor 
le ob l igan a consu l t a r . 

Y a ins ta lada la per iure t r i t i s n o recurre c o m o antes, a nuevos p l azos di-
latorios, y se entrega al c i r u j a n o más precozmente . 

2'-'J el médico: 
D e b e m o s ana l i za r lo en su f az d iagnóst ica y en su faz terapéutica. 
E n la 1'' f a z resul taba frecuente que el médico se empecinara en obtener 

la resolución del proceso — c o n f u n d i e n d o la per iure t r i t i s con una o rqu idep id i -
d imi t i s aguda , o pre tendiera obtener como en un f l e m ó n vu lgar su abcedación 
y aber tu ra espontánea con recursos médicos. 

Sabemos bien cuáles eran las consecuencias de ese error d iagnós t ico o de 
ese error de concepto terapéut ico. Fe l izmente , p o d e m o s hab la r al respecto, en 
t i e m p o pre té r i to y p o r eso di je al p r inc ip io del p á r r a f o " resu l t aba frecuente ; 
de lo que se infiere que en la ac tua l idad tales errores n o son hab i tua l e s : el 
d iagnós t ico correcto y la remis ión o p o r t u n a del e n f e r m o al u ró logo h a n per-
m i t i d o sa lvar m u c h a s vidas. 

E n la f a z de su acción terapéutica cont ra la b lenorrag ia y sus complica-
ciones, el médico se ha benef ic iado de una serie de circunstancias a lo la rgo 
de estos ú l t i m o s años. 

1") a b a n d o n o del t r a t a m i e n t o con inyecciones uretrales, excesivamente 
cáusticas o concent radas . 

2") su r eemplazo por el m é t o d o de los grandes lavajes, según la técnica 
de J a n e t . 

y ' ) el t r a t a m i e n t o racional de la estrechez uretral ( n o nos o lv idemos 
aún a p r inc ip ios de este siglo cierto especialista europeo preconizaba 
su t r a t a m i e n t o p o r la d i la tac ión cruenta de la uretra con b u j í a s y 
beniqués en una sola sesión. 

4") en los ú l t imos años la qu imio te rap ia (sales de acridina, mercuro-
c r o m o y ahora s u l f a n i l a m i d a y der ivados) pe rmi te al médico prác-
tico curar a más de la m i t ad de sus pacientes, sin n i n g u n a in ju r i a 
uretral , con lo que —-en ese g r u p o al m e n o s — , n o de ja rá en po-
tencia ni el esbozo de una estrechez. 

')") El cirujano: 
A ñ o s a t rás era frecuente, en los Servicios de la especialidad, recibir a 

estos desgraciados, mal t r a tados en pr imera instancia, con incisiones l imi tadas 
en superficie y en p r o f u n d i d a d , rea l izando, por cierto, un d rena je más i l u s iono 
que efectivo. 
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Y esta fa l la n o era p a t r i m o n i o nues t ro , ya que Escat, en un medio 
médico como el francés, creyó necesario decir que " n o existe afección en que 
¡a vida del e n f e r m o o su po rven i r dependa m á s de una buena in te rvenc ión ' . 

Fe l izmente , no es esa en general, la s i tuación actual y nos cabe la satis-
facción de observar que el n ú m e r o de en fe rmos correctamente operados es 
cada vez m a y o r . 

Hue lga destacar la inf luencia f avorab le " q u o d v i t a m " que el empleo de 
les s u l f a m i n a d o s ejerce en el pos t -ope ra to r io . ¿Qué n o hará más tarde la 
penici l ina? 

E n lo que respecta a los f l emones d i fusos que estal lan en los Servicios 
de la Especial idad, como consecuencia de m a n i o b r a s endouret ra les (di la tacio-
nes, sonda pe rmanen te , cistoscopias, resecciones t ransuret ra les , e t c . ) , sabemos 
que su n ú m e r o de p o r sí, es ya m u y reducido y es tamos convencidos que ia 
me jo r preparación y vigi lancia del en fe rmo , con la ayuda actual de la sulfa-
n i l amida y de la penici l ina en p l a z o breve, ha de cohones tar esta complica-
ción, ya que descar tamos la pos ib i l idad de to rpeza o negligencia de orden 
i tcnico. 

En definitiva la c o n j u n c i ó n a rmónica de estos tres e lementos jus t i f ica : 

l'-1) la d i sminuc ión del n ú m e r o total de enfe rmos . 

2") la d i sminuc ión de la mor t a l i dad (que de'. 4 0 ba ja al 12,5 (/< ) . 
Pa ra t e rmina r diré, que no se si ab r igo un o p t i m i s m o excesivo, pero 

creo, que a f avor de estos tres factores y sobre la base de una q u i r m o y 
bioterapia cada vez más generosas en sus f ru tos , hemos de llegar a lgún día 
a considerar las per iure t r i t i s c o m o u n a curiosidad po r su rareza. 

C U A D R O N- 1 

1917-1927 1929-1940 1940-1944 

N°. de camas de servicio 30 camas 67 camas 67 camas 

N°. de periuretritis internadas . 181 casos 134 casos ? 

N°. de infiltraciones de orina. . 37 casow 20 casos 8 casos 

N°. de muertos 15 8 1 

Porciento de mortalidad 1 40,5 % 40 % 12,5 % 

i 
C u a d r o en el que se resume de acuerdo al n ú m e r o de camas del Servicio 

de per iure t r i t i s in te rnados , el po rcen ta j e decreciente de inf i l t rac iones de 
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orina, así c o m o la reducción apreciable de la m o r t a l i d a d , cuyas causas se h a n 
es tud iado someramen te a lo largo de la exposic ión. 

D I S C U S I Ó N 

D r . T r a b u c c o . — Yo me pregunto si no seria más conveniente, en lugar 
de llamarla infiltración de orina de acuerdo al término clásico, designarla di-
rectamente periuretritis, ya sea, flemonosa, gangrenosa o supurada porque en 
realidad, todos sabemos que no es orina infiltrada la que produce la infección 
sino que son los productos bacterianos que asientan por arriba de la estrechez 
o que se ha injertado por algún traumatismo de la uretra. 

Si es que en algún momento del acto quirúrgico se halla la orina, ésta 
no es más que un producto que se ha introducido dentro de la herida, que ha 
producido ¡as bacterias, pero no es el agente causal de la periuretritis. 

De manera que me parecería más lógico, de acuerdo al término patoló-
gico de la acción qu desarrolla, llamarla periuretritis ya sea, gangrenosa, fle-
monosa o supurada y desterrar de una vez por todas este término de infiltra-
ción de orina, que era lo que antes se creía que producía estas alteraciones de la 
región periuretral. 

D r . R u b í . — En primer lugar, debo decir que es indudable que cabe h 
disquisición con respecto al nombre. Creo que la noción de lo que es ¡a 
infiltración de orina está en el espíritu de todos los presentes y no voy a 
agraviar a nadie haciendo consideraciones al respecto. 

En cuanto al cambio de nombre, es una cosa posible. Cabe indicarlo, 
desde luego, desde el momento en que todos nosotros sabemos perfectamente 
bien que el concepto actual de infiltración de orina difiere en gran parte del 
que tenían los antiguos al respecto, pero es rindiendo tributo a ¡a tradición 
u- a quien designó este trabajo como infiltración de orina, que yo le he puesto 
este título. Nada más. 


