Hospital Alvear. Sala VI

SECCION TOTAL DE LA URETRA ;
POR ARMA DE FUEGO

URETRORRAFIA CIRCULAR. CURACION.
CON PRESENTACION DEL ENFERMO

Por los Dres. HECTOR D. BERRI y EVARISTO B. BOTTINI (h)

Relatamos la observacion presente, por considerarla de interés, debido no
sclamente al sitio del arbol urinario Iesionado. sino también por ¢l tipo de lesion
debida a un arma de¢ fuego v por las consideraciones interesantes que de ¢l se

desprenden,

Etosapetor Se otrata de bob Flistoria N 354, 12¢ 19 anos de edad. Soliero. Argentino.
Pedn de campo.

Aniecedentes del raumaiismo: Hace aproximadamente 2 anos. mieniras se hallaba cola
borando en tareas de caza. recibid un disparo de escopeta en la zona genital, bruscamente percibe
un dolor intenso en la zona peno-escrotal, uretrarragia. y diversas lesiones de guemaduras en las
renas advacentes. por lo cual es trastadado al hospital de Urquiza {Entre Rios).

bin estas circunstancias seenn informe del médico que lo asistid se constatd un gran hera-
toma en Ly zona de bolses con una falta de substancia en la zona penc-escrotal. del tamano de
un cobre de I ocentavo. por donde fluve sangre. numerosas lesiones a su alrededor de equimosis
v qumeaduras, ademas uretrerragia. o imposibilidad absoluta de efectuar la miccion.

En la imposibilidad de efectuar e cateterismo de o uretra se le practica ana walla hipo-
clstricxr con buen tesultado

Fstudo wrtaet Fnoostas condiciones se to envia al servicio de la sala o del Hospoal Alvear.

donde ingresa ol 16 744 ocupa la cama NY 320 al ato v dos meses del traumatismo uretral

En estas condiciones of examen clinico realizade no revela anormalidades en sus distintos

aparatos vy organos consiatando se trata de un o goven en perfecto estado de salud.

1

La radiogralia stimple | | de frente demuestra fa existencia de numerosas municiones en

la zona de bolsas, 14 radiogratia NY 2 (Uretrografia lateral) demuestra ¢l impedimento del
sasaie de la substancia opaca por detrds del sivio del traumatismo. T.a cistografia de relieno
radiografia N© 3 cfectuada por la apertura hipogastrica en forma oblicua. no muestra nada en
particular.

Se trata de explorar 1o uretra lo que es tmposible. pues no permite o pasaje de ningidn

instrumento en el sitio de la tesion. In estas condiciones ¢s intervenido con anestesia raquidea,
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efectuindosele una uretrorrafia circular cuyo post-operatorio fué muy bucno cerrando de inme-
diato pero con la persistencia de un pequefio orificio en la parte inferior.
A los 20 dias de la intervencidn se explora la uretra pacando con toda facilidad un ex-

Radiografia N°® 1 simple de freate.

plorador N 15 el que da a la altura de la sutura circular la sensacidn de un pequefio sobresalto.
Se dilata la uretra hasta ¢l N® 60 Benique y N® 70 Kollmann, y el dia 6:4145 s¢ le efectia un
Cathelin en la pequeiia fistula la que cierra de inmediato. Dias mds tarde se le efcctiia una uretro-

Radiografia N® 2. Uretrografia.

grafia de relleno de control en posicion oblicua (Radiografia NY 4) que nos muestra la urctra
de calibre uniferme. cierre en toda su cxtensidn. Se da de alta el 916/45 en perfectas condiciones.
Curado.



REvISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

Radiografia N© 4, Uretrografia de control.
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COMENTARIOS

I 1Dl punto de vista de estadistic civil, es un tpo de lesion de arma muy
rara. 1.a estadistica de guerra comparandoia con otro tipo de lesion s poco
considerable 1 por 300, 25 casos cada 7.000 Leridos segun G Gros, sebre los 1006
casos obsorvados por Grandineau, cataloga 56 casos por bala de fustl y ametra-
lHadora 5 por bala de Shrrapnell, 44 por estallido de obus, 4 por granada de
manoc v 1 por bomba de avion,

2° Del punto de vista médico legal se trata de la seccton de uretra por un
proyectil deoescopeta emitido 1 una distancia de cerca de | metro por cuanto las
sadiograiios mucstran un conjunto de municiones gue ha hecho bala en ¢l S1(10
de Ta seccton v ouna serie de municiones adyacentes que se separan en forma de
ibanico alcanzando aproximadamente una expansion de unos 12 centimetros.

3 Del punto de vista Urologreo correspende al tipo de herida de la uretra
donde la cirugia rine pocos cjemplos de los que han sido observados en el curso
de ia altima guerra en contrapesicion a la ruptura de uretra, y sebre todo la de
cu porcion perineal muy obcervados en la practica civil, Dicha rareza de la uretra
peneana se deben a la movilidad, estado habitual residual de {laccidez del 6rgano
que ¢ permite escarar a los traumatismos, pero en este €aso fortuito de la herida
nor escopeta que ha dado un blanco en la zona urctral, repreduce un tipo de
lesion que neccsariamente bajo todos los aspectos, debe uno remitirse, a lo obser-
vado cn las estadisticas de guerra,

42 Del punto de vista de accrdente de lrabajo gue puede corresponderle a
st joven. Dado que la fistula ha sido curada, que las orinas son claras, que no
hay retencién vesical, que la uretra se ha dilatado al maximo, admitiendo una po-
¢ibilidad de que fuera dilatade ¢en lo sucesivo por disminucion del calibre uretral
de 13 zona intervenida. por lo que no ha quedado ninguna periuretritis ni infil-
tracién peri-uretral, corresponde establecer una tasa de un 15 al 20 " de 1nca-
pacidad total.



