COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA UROLOGICA, MODIFI-
CADAS POR LA ADMINISTRACION DE PENICILINA

Por los Dres. FRANK A. HUGHES y ANDRES PREVE PASTORI

de Montevideo

Hemos creido oportuno traer al seno de esta Sociedad, dos observaciones de
cemplicaciones de la cirugia uroldgica que por sus caracteres y por su evolucidn,
ce difetencian del aspecto y del curso evolutivo que siguen cuadros semejantes.
L a diferencia creemos nosotros, se debe a la utilizacion en el pre y post operatorio
de penicilina, que hizo que el curso corriente de la complicacidn infecciosa fuera
detenido para manifestarse tardiamente con caracteres clinicos particulares.

Observacién NY 1. -—-Reu. Pranasco. uruguayo. viudo. 70 afos. Consulta 18 de
noviembre ae 1947 por una incontinencia de orina que data de + anos y aparecida a raiz de una
rescccion endoscopica de la prostata. Esta incontinencia se acompafia de una retencién incom -
pleta. con un residuo de 350 cc. turbio. El tacto rectal revela la existencia de un tumor prostatico
cen los caracteres tipicos de una carcinosis prostatica. 11 enfermo es ademas un tabético. por lo
que se practica una cistometria cuya curva es normal, pudiéndose afirmar desde este punto de
vista. que la retencién de orina no se debe a una causa neurogénica.

E} 25 de noviembre de 1947, previa administracion durante 3 dias de penicilina (400,000
unidades diarias en 5 dosis de 80.000 unidades). se¢ practica una teseccion endoscopica de la
prostata. bajo anestesia raquidea, a traviés de un ojal perineal. Ilama la atencion. casi al final
del acto operatorio. una contraccion brusca de los musculos del bajo vientre, lo que motiva la
detencidn de la intervencion. Se coloca sonda Pezzer por el orificio de la uretrotomia externa
y se continla la administracion de penicilina en ta mitma forma. [.a Histologia ievela, confir-
mando los datos clinicos. 1a existencia de un carcinoma prostatico a células claras (J. T, Cassi-
nelli) . El enfermo hase un post operatorio al principio sin particularidades, retirandose fa sonda
uretral al 5% dia y restableciéndose la miccidn desde entonces en forma practicamente normal.
Al cexto dia. 1Y de diciembre. se inicia un cnadio febril discreto sin repercusién sobre el estado
general y 4 6 5 dias mas tarde, se empieza nolar la aparicidon de una tumoracidn lisa no
dolorosa que toma el bipogastro y que invade la region inguinoabdominal izquicrda. Esta tumo-

racion crece Jenla y paulatinamente acompanindose de una temperatuia que no llega a los 38°
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y dc un pulso que tampoco alarma. No existen trastornos luncionales urinarios.  [E] crecimiento
del tumor nos decide a abordarle quirtroicamente lo que se hace ¢ 18 de diciembre, eto es.
a los 22 dias de la operacidn. Se practica masien  transversal gue abre al mismo tempo el
espacio p.evesical v el espacio de Bogros. Se drena una cantidad de pus muy liquido. sin fetider
y sin gérmenes al examen directo v al cultivo en los medios corrientes. Desde entences ef enfermo

cvoluciona sin particulandades. hasta su alta. 18 dias despuds de esta scgunda mitervencién,

En tesumen, posible fisura de la vejiga, en la zona extraperitoneal posterior,
con 1noculacién de’ tejido perivesical por dentro y por fuera de la regidn vesictilo
diferencial lo que permite [a difusién del proceso simultinecamente al espacio
de Retzius y al espacio de Bogros. Benignidad del cuadro con fiebre discreta y
coleccion supurada estéril que debe ser drenada a log 22 dias de producida la
inoculacion, como una coleccion no infectada,

Observacion N 2. — Ber. Mario. uvruzuavo. casado. 68 anos. Consulta ¢l 20 de febrero
de 1948 por gran disuria y frecuencia on las micciones a predominancia nacturna, que datan
de | ano.

AT examen. globo vesical gue se palpa en ol hipogastaio. Al tacto 1o tal. prostata nodular,
dura, fija. tipicamente carcinomatosa. Residuo 430 cc. Tosfatasas acidas O unidad 12 (Normal
entre 0.1 v 1 unidad). Urea 0 ar. 48. Radiografia de cadera: Sin particularidades. Urografia
de excreaidon: Sin patticulandades. Se hace drenaje con sonda permancente v desde 3 dias antes
de 1a eperacidn. penicilina (400 000 unidades diarias en 5 dosis de 80,000 unidades) . El 5 de
mayo se practica bajo anestesia aguidea. una reseccion endoscépica de la prestata. oxtrayéndose
18 gr. de tejido, cuyo cxamen revela la existencia de una proliferacion glandular adenomatosa
en algunos (ragmentos v en otros de upo eniteliomatose (J. T. Cassinellid . Durante la reali-
vzagion del acto quirtrgico en ninglin momenio s¢ tuvo la sensactén de aue podia haberse
pireducido una herida de la veypiga.

El post operatorio ¢s normal durante los prime.es dias. Se continua con peniathna v oal

=}

5 dia se retira el catéter estableciendose desde ese momento una miccion normal habiendo
cesaparecido ¢! residuo. Bl enfermo se empieza a quesar desde ¢ dia siguiente a fa extraccion
del catéter. de un dolor hipegdsirico no muy mienso. A ese ivel se empieva a percibir la
aparicion de una resistencia primero v de una tumefacodr despucs. gue oo tene relacion con el
cstado de relleno o de vacuidad de la vejiga. La evolucién centinta sin particularntdades aparte
de la tumoracion hipogasirica citada. hasta gque ¢ 19 de mavo comienza a ascender la temype-
ratura. o que nos decide a intervenir ¢l dia 20 de mave. a los 15 dias de la reseccion endoscdpica.
Bajo anestesia por Pentothal. se hace inciston mediana infraumbitical y al llegar al espacio pre-
vesical se encuentra coleccidn supurada. a pus hiquida. sin {etidez. que ocupa ¢l ¢spacto de Retzius
y gue se extiende lateralmente hasta el fonde de ta pelvis del lado derecho. No se hace examen
bacteriologico del pus. Sce colocan tubos y mechas estableciendose desde la tarde de fa intervencion,
una fistula urinaria que da salida a pequenas cantidades de orina a pesar de que la miccidn se
realiza normabmente. DPara facilitar ¢! crerre de 1a fistula, se coloca sonda uretral. lo que no

impide gue la fistula persista durante va.ias semanas.

En resumen, perforacion de la zona posterior extraperitoneal de la veyiga.
que pasa desapercibida hasta el momento en que se retira el catéter. Inoculacion
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séptica con 1nfiltracidén por orina del tejido celular perivesical, que llega a la
produccion de una coleccidon uropurulenta que obliga a su drenaje quirargico 15
dias después.

No es nuestro objeto estudiar en esta comunicacidn las heridas de vepnga
que resultan de intervenciones endoscopicas y que pueden producirse por el meca-
nismo de la explosién de gases acumulados en el 6rgano, Kretschmer H. (') y
Hambletcn B., Lackey D. y Duzen R.(-): por lesiones directas del trigono,
Rudnick D.(?); por sobredistension o por apoyo del ansa sobre ¢l fondo de la
veyga, Gavyet y Cibert ('),

Sélo hemos querido referir el caracter particularmente benigno de algunas
de ellas y la evolucion lenta de las mismas como consecuencia del uso de peni-
cilina, Esa benignidad y esa lentitud en manifestarse, hacen que este tipo de
complicaciones adopten una fisonomia clinica por completo distinta al que ellas
adoptaban antes de 1a era de la penicilina.

En efecto, las heridas extraperitoneales de la vejiga producidas por mani-
pulaciones endoscopicas se ponen de manifiesto por signos inmediatos ( Nesbit )
v por signos tardios. Los primeros faltan en nuestros casos o solo existieron en
forma muy discreta en fa primera observacidon. Los segundos los constituyen
sintomas generales de infeccion graves, sintomas de irritacion peritoneal y sinto-
mas locales, Todos faltan en nuestros enfermos, excepto los sintomas locales:
ademas, esos mismos signo evolucionaron de una manera lenta y benigna, lo
cue nunca sucedia antes de la utilizacion de la penicilina,

El senalamiento de esas caracteristicas es el objeto de esta breve comuni-

cacion.
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