Serv. de Clinica Urol6gica del Hosp. Ramos Mejfa.
Jefe Interino: Profesor Dr. Franciseo E. Grimaldi.

INFILTRACION DE ORINA

Por el Dr. ROBERTO A. RUBI

La exposicion de Bernardi sobre tres casos de infiltracién de orina cu-
rados, dejo ablerta la discusiéon sobre un tema cuyas caracteristicas clinicas v
cuya evolucion han sufrido modificaciones evidentes en los dltimos anos.

Ello nos decidio a expurgar de entre el cimulo de historias de la Sala
las periuretritis observadas en épocas distintas.

De su ordenacion cronoldgica y estudio comparativo resultan hechos
dignos de un breve comentario.

Como lo haremos constar mas adelante, nuestras digresiones, se circuns-
criben a la infiltracidén de orina — tema en discusidn—— adn cuando esas consi-
deraciones se pueden hacer extensivas a las otras dos variedades anatomo-
clinicas de periuretritis: ¢l absceso circunscripto y el tumor urinoso.

Desde el 2 de abril de 1917 hasta el 10 de enero de 1927 ~wpoco menos de 10 afios-—

se internaron en el Servicio 181 periuretritis subdivididas en:

1} infiltrociones de orina: 37 casos:
2) abcesos urinosos: 133 cascs:

3) tumores urinosos: 11 casos.

Dejaremos de lado ertas dos ultimas variedades para ocuparnos del flemdn difuso periure-
tral, ya sea: perineo-escrotal o perineo-escroto-abdominal.

De acuerdo a 1a edad observamos:

entre 20 y 30 afos o 7 casos .
, ‘ 12 casos por atriba
L 31y 40 . 10, f de 50 afios
.. 41 y 50 ., . ... .. &
51 y 60 . oL . 7, {25 casos por debajo

mas de 60 o S o 5 | de 50 anos
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En la ctiologia hallamos presente la blenorragia en 25 casos (1 agudo y 24 cromicos)

7 casos con antecedentes de traumatismo: 2 accidentales vy uno quir@irgico {consccutivo a
una cistoscopia) :

4 casos de diabetes asociada.

1 os casos restantes figuran sin antecedentes.

.3 retencién completa de orina acompand ¢l proceso de infiltracién en 12 <casos y en Wdos
mas -—distendidos— existia una pseudo-incontinencia.

[a retencién incompleta. con residuos variables. sc observé en 13 enfermaes: hecho compro-

bado “‘a posterioti’”. cuando el estado local de Ta urctra permitio su exploracion. que reveld:

una estrechez uretral filiforme en . . 3 casos
L .. . entre 6/10 en . o 6 .
.. . . entre 11/18 en . . 5 .

En las historias restantes no consta cl estado ni el ealibre uretral. Para combatir la relencion

completa de orina se efectud:

urctrotomia interna ? casos

cistostomia .. o S 4

En los 8 restantes retencionistas al drenar el flemén difuso se restablecié 1a miccion espon-
tinca. en parte por la herida perineal. en parte por ol meato. de acuerdo a la magnitud de Ia
solucién de continuidad de la pared uretral.

Anestesia:  &ter (a la reina) . ... 3 casos
raguidea (novocaina 0.08 grs) . 1
local
novocaina sol. 1 %% . 11
bromuro de etilo . o2

T os demais enfermos se operaron sin ~nestesia, anrovechando ol estado de profunda obnubi

lacidn téxica en que Vegaban al Servicio,
Crotamientc:

1o Quirdrgico: En todos cllos se efectué una perineotomia mediana amplisima. con las
ramificaciones laterales necesarias hacia fosa isqui-rectal. regidn inguino-abdominal. flancos.
axila. etc.

Al principio se circunscribia la zona infilcrada con puntas de fuego (termocauterio®
procedimiento en desuso sctualmente, pues en realidad constituye un medio de drenaje inferior
2 la incisién franca v amplia. v en cambio favorece 1a formacicn de nueves reductos microbianos,
punto de partida de temibles brotes de linfangitis.

T.as fistulas consecutivas a la verinecotomia evolucionaron favorablemente con la sonda
nermanente v fa dilatacién ulterior de la uretra.

Las hernias de testiculo, a través de tos tegumentos mortificados. asi como {os testiculos
dejados al descubierto después de realizar la exéresis quirGreica de las nlacas de cesfacelo, llegaron
siempre a cubrirse convenientemente. sin necesidad de nlastica ulterior.

70 Ef tratamiento médico como coadyuvante de la intervencidn asociaba a los fonicardiacos
corrientes, 1a hidratacién intensiva del enfermo por distintas virs, mds ¢l agregado de sueros

antigangrenosos polivalentes.



REVISTA ARGiENTINA DE UROLOGIA o1

Mortalidad :
De 37 enfermos muricron 15, es decir, poco mas del 40 %, agrupados segin la edad,

del modo siguiente:

Entre 20 v 30 afos 2 casos
Fintre 31 v 40 anos : : . I caso
Pntre 41 v 50 anos .+ casos
Fintre 51 v 60 anos . . .4

Mis de 60 anos 4 .

$i tenemos en cuenta que de los 37 pacientes. 25 (enian menos de 50 afios y solo mueren 7
(28 < ). 1a mortalidad ¢s. por razone: obvias. sensiblemente superior por arriba de 51 afios,
pues scbre 12 enfermos tenemos 8§ muertes (algo mas del 61 %) .

Queremos agregar que la cistostomia agravo el prondstico:

De los 4 enfermos tallados mucren 2. es decir el 50 % . de un grupo de p-cientes que
solo da ¢l 28 ¢4 de mortalidad global (1 renia 29 afos y el otro 43).

El 20 periodo de estudio abarca desde Agosto de 1929 hasta el 15 de Encro de 1940
{(poco mais de 10 afios).

El periodo de tiempo intercalar (1927-1929) corresponde a la demolicion del antiguo
hospital San Rogue y construccidn del actual nosocomio. Debemos hacer constar que clin
implich para ¢l Servicio de Génito-Urinarias un aumento de 37 camas (de las 30 de la Sain

primitiva a las 67 de la actualidad) . Ingresan a la s1la en este lapso:

1) Infiltraciones de orina . . . 20 casos
2) Abscesos urinosos . . . 107 .
3) Tumores urinosos } . : 7

En total 134 periuretritis. cifra global semsiblemente inferior a la del Ter. grupe. La
deproporcion se hace mas patente si se reficre al namero de camas algo mas que duplicado

¢n este periodo.

D¢ acuerdo con la edad las 20 infiltraciones de orina sc agrup-n cntre:

20/3%0 anos 7 ocasos
31/40 anos 2
41/50 afcs 4
51/60 anos 5
Mas de 60 anos 7

Dificre del cuadro correspondiente al ler. grupoe en que predominan aqui los enfermos

por arriba de 50 anos (12 sobre 20).

I.legaron cn retencién complety 7 cases, en los que se practicd:

Cistostomia 1 caso
Talla perineal 2 casos
Uretrotomia interna . ‘ , . . 1 caso
Miccidn espontdnea tras la perincotomia 2 casos

Se comprobd la existencia de una estrechez filiforme en 7 enfermos.
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La perinetomia se realizo:

Sin  ancstesia Cn . .. 6 casos
Con anestesia local (novocaina 1 %) . ...... .. 10

Con bromurce de etilo ... .. . I caso
Con éter . .. ) R L 3 ¢casos

1.2 mortalidad fu¢ en 8 casos (40 ¢ ) distribuidos en:
4 menos de 50 afios (27, 29, 48 y 48 afos).
4 por arriba de 50 afios (54, 64, 67 y 72 afos).

De entre los fallecidos tuvimos:
1 con cistostomia.
1 con talla perineal.

1 cen urcirotomia interna.

Con lo que se confirma la nocién de gue todo acto quirdrgico agregado 2 la perineotomia
agrava considerablemente el pronéstico.

En las postrimerias de esta década la introduccion de la sulfamidoterapia contribuyo. sin
duda. a prevenir 1 infeccidon en algunos pacientes y de presentarse a atenuar su virulencia y
gravedad.

Del 3er. periodo 1940-1944 no podemos dar cifras exactas del nimero total de periu-
retritis, por razones ajenas a nuestra voluntad, pero podemos adelantar que es sensiblemente
inferior a las del 2¢ periodo.

Se internaron 8 enfermos por infiltracién de orina con <l fallecimiento de uno: paciente
de 73 afios. profundamente intoxicado, intervenido en una localidad del interior en condiciones
precarias y que reoperado de urgencia ——sin anestesia— muere a las 16 horas de su ingreso.

Como vemos {cuadro Nv 1), se acenttiia la disminucion global del numero de enfermos.
pero es sobre todo evidente 1a reduccidén de la mortalidad (12.5 %) que no tenemos empacho
en atribuir al empleo “'larga manu’’ de la sulfanilamida y derivados, por via bucal, endovenosa

vy local.
COMENTARIO

La infiltracion de orina observable casi exclusivamentz en el ambiente
hospitalario, ha visto reducir en los ultimos afios ¢l namero de sus victimas,
como surge claramente del cotejo de esta larga y fastidiosa enumeracion de ci-
fras, en la que se aprecia, sin duda alguna, 1a disminucién global y porcen-
tual de los casos de periuretritis internados en la sala.

Numerosos factores han influido favorablemente en ese sentido, y pode-
mos agruparlos en factores dependientes del enfermo, del médico y del cirujano.

En ese orden los analizaremos brevemente:

1"y el enfermo:

La desidia en el tratamiento de la blenorragia y sus complicaciones asi
como el uso y abuso de una interminable serie de medicamentos caseros o de
trastienda, han sido reemplazados ahora, de parte del enfermo, por una com-
prensién mejor y mayor del problema y una colaboracién mas amplia, ya que
no teme el contacto del médico y menos atin del cirujano.
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Al tratarse correctamente se pone al abrigo de esta tan temida complica-
cién y cuando ésta la acecha —-los trastornos disuricos exagerados y el dolor
lc obligan a consultar.

Ya instalada la periuretritis ne recutre como antes, a nuevos plazos di-
latorios, y se entrega al cirujano mas precozmente.

2¢) el médivo:

Debemos analizarlo en su faz diagndstica y en su faz terapéutica.

En la 1" faz resultaba frecuente que el médico se empecinera en obtener
la resolucion del proceso —confundiendo la periuretritis con una orquidepidi-
dimitis aguda, o pretendiera obtencr como en un flemén vulgar su abcedacion
y abertura espontanea con recursos médicos.

Sabemos bien cudles eran las consecuencias de ese error diagnostico o de
ese error de concepto terapéutico. Felizmente, podemos hablar al respecto, en
tiempo pretérito y por eso dije al principto del parrafo “resultaba frecuente
de lo que se infiere que en la actualidad tales errores no son habituales: el
diagndstico correcto y la remision oportuna del enfermo al urologo han per-
mitido salvar muchas vidas.

En la faz de su accidn terapéutica contra la blenorragia y sus complica-
ciones, el médicc se ha beneficiado de una serie de circunstancias a lo largo
de estos ultimos anos.

1?) abandono del tratamiento con inyecciones urctrales, excesivamente
cadusticas o concentradas.

2¢) su reemplazo por el método de los grandes lavajes, segun la técnica
de Janet.

3%) el tratamiento racional de la estrechez uretral (no nos olvidemos
aun a principios de este siglo clerto especialista europeo preconizaba
su tratamiento por la dilatacién cruenta de la uretra con bujias y
beniqués ¢n una sola sesion.

4"y en los ultimos anos la quimioterapia (sales de acridina, mercuro-
cromo y ahora sulfanilamida y derivados) permite al médico prac-
tico curar a mas de la mitad de sus pacientes, sin ninguna injuria
urctral, con lo que —en ese grupo al menos—, no dejard en po-
tencia ni el esbozo de una estrechez.

5 El cirujano:

Afios atras era frecuente, en los Servicios de la especialidad, recibir a
estos desgraciados, mal tratados en primera instancia, con incisiones limitadas
en superficie y en profundidad, realizando, por cierto, un drenaje mas ilusiorio
que efectivo.
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Y esta falla no era patrimonio nuestro, ya que Escat, en un medio
médico como el francés, creyd necesario decir que ‘no existe afeccidn en que
‘2 vida del enfermo o su porvenir dependa mas de una buena intervencioén’ .

Felizmente, no es esa en gencral, la situacién actual y nos cabe la satis-
faccién de observar que el némero de enfermos correctamente operados s
cada vez mayot.

Huelga destacar la influencia favorable “quod vitam™ que el empleo de
los sulfaminados ejerce en el post-operatorio. ;Qué no hara mids tarde la
penicilina? .

En lo que respecta a los flemones difusos que estallan en los Servicios
de la Especialidad, como consecuencia de maniobras endouretrales (dilatacio-
nes, sonda permancnte, CI1SLOSCOPIAs, resecclones transurctrales, etc.), sabemos
que su numero de por si, ¢s ya muy reducido y estamos convencidos que Ia
miejor preparacion y vigilandia del enfermo, con la ayuda actual de la sulfa-
nilamida y de la penicilina ¢n plazo breve, ha de cohonestar esta complica-
¢idén, ya que descartamos la posibilidad de torpeza o negligencia de orden
téenico. 1

En definitiva la conjuncion arménica de estos tres elementos justifica:

l°} la disminucién del numero total de enfermos.

2°) la disminucién de la mortalidad (que del 40 baja al 12,5 Ge ).

Para terminar diré, que no sé si abrigo un optimismo ¢xcesivo, pero
creo, que a favor de estos tres [actores vy sobre la base de una quimio y
bioterapia cada vez mas generosas en sus frutos, hemos de llegar algun dia
a considerar las periuretritis como una curiosidad por su rareza.

CUADRO N@ |

Afos .. ...... P 1917-1927 1929-1940 1940-1944
Ne. de camas de servicio .. .. .. 30 camas 67 camas 67 camas
Ne. de periuretritis nternadas . 181 casos 134 casos ?

Ne. de infiltraciones de orina. . 37 casos 20 casos 8 casos
Ne. de muertos .............. 15 8 1
Porciento de mortalidad ... ... 40,5 9% 10 9, 12,5 %

£

Cuadro en el que se resume de acuerdo al numero de camas del Servicio
y de periuretritis internados, el porcentaje decreciente de infiltraciones de
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orina, asi como la reduccidn apreciable de la mortalidad, cuyas causas se han
estudiado someramente a lo largo de la exposicion.

DISCUSION

Dr. Trabucco. — Yo me pregunto si no seria mds conveniente. en lugar
de Hamarla infiltracion de orinu de acuerdo al término cldsico. designarla di-
reclamente perturetrilts, ya sed. flemonosu, gangrenosa o supurada porque en
realidad, todos sabemos que no es orina infilirada la que produce la infeccion
$tno que son los productos bacterianos que asientan por arciba de la esirechez
o que se ha injertado por algun traumatismo de la urelra.

St es gque en algin momento del acto quirurgico se halla la orina. ¢sta
no es mds que un producio que se ha introducido dentro de la herida. que ha
nroducido flas bacterias, pero no es el agenie causal de la periuretrils.

De muanera que me pareceria mds logico. de acuerdo al término patolo-
gico de la accion qu desarrolla. [lamarla perturetritis ya sea. gangrenosa. ile-
monosa o supurada y desterrar de una vez por todas este término de infilira-
cion de orina, que era lo que antes se creia que producia estas alteraciones de lu
region peruretral.

Dr. Rubi. — En primer lugar. debo decir que es indudable que cabe [
disquisicion con respecto al nombre. Creo que la nocion de lo que es la
iinfiliracion de orina estd en el espiritu de todos los presenles y no voy d
ayraviar a nadie haciendo consideraciones al respecio.

En cuanto al cambio de nombre. es una cosa posible. Cuabe indicarlo.
desde [uego. desde el momento en que todos nosofros sabenios perfectamente
iien que el concepro actual de infiltracién de orina difiere en gran parie del
gue tenian los antiguos al respecto. pero es rindiendo (ributo a la tradicion
y a quien designd este trabajo como infiltracién de orina. que yo le he puesto
este titulo. Nada mds.



