
C A T E T E R DOBLE A U T O E S T A T I C O PARA 
D R E N A J E VESICO U R E T R A L 

Por el Dr. VICTOR CORIA 

E n real idad, el d rena je vesical en la práctica corriente, no ha cons t i t u ido 
un p rob lema serio, dada la var iedad de sondas uretrales y t u b o s vesicales, a lgu-
nos f i j o s c o m o la sonda de Pezzer , Malecot o Fo ley o fác i lmente í i jabíes las 
otras, especialmente en el h o m b r e . 

Pero c u a n d o se ha some t ido al e n f e r m o a una operac ión vesical o p ros té -
tica y debemos asegurarnos un a v e n a m i e n t o cons tan te , para evitar cualquier 
inconveniente que pueda c o m p r o m e t e r el buen resul tado de la in tervención qui-
rúrgica, la cosa n o es siempre sencilla. 

Las sondas uretrales pe rmanen tes , pueden fác i lmente correrse o salirse im-
p id iendo así la evacuación de la o r ina , t r a y e n d o a p a r e j a d o la dis tensión de la 
vejiga y malogra r su buen cierre. 

En cuan to a las sondas de Pezze r o Maleco t c u a n d o es usada para drenar 
la vejiga por la herida m i s m a de la talla, h a b i t u a l m e n t e llena bien su come-
t ido, pero si po r cualquier c i rcunstancia llega a salirse en los pr imeros días, 
es ya imposible colocarla de nuevo , y el p re tender hacerlo, acarrea frecuente-
m e n t e graves complicaciones que puede pone r en pel igro la vida del en fe rmo . 

U n caso de éstos fué el que nos h i zo idear la sonda doble o t u b o f i j o de 
d rena j e vésico-uretral que h o y presento a vuestra consideración. Se t ra taba de 
un en fe rmo al que h a b í a m o s prac t icado la p ros t a t ec tomía en un t iempo, con 
s u t u r a de la loge, al cual de j amos , c o m o de cos tumbre , una sonda de Pezzet 
d r e n a n d o la vejiga po r la her ida suprapúb ica bien su tu rada po r p l a n o . Esta son-
da estaba alargada por un t u b o de g o m a , que llegaba hasta un recipiente colo-
cado en u n o de los lados de la cama. A la noche, al querer incorporarse el enfer-
m o descuidadamente a p o y ó las m a n o s sobre la sonda y al dar el envión para 
incorporarse , ésta se salió. A v i s a d o el en fe rmero de guardia p re tend ió colocarla 
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de nuevo , hac iendo diversas m a n i o b r a s con sonda acanalada , clam curvo, etc., 
m a n i o b r a s que n o sólo f u e r e n in f ruc tuosas , s ino que al día s iguiente nos b r in -
da ron un cuadro de f ranca reacción peri toneal , que m o t i v ó una nueva ínter 

vención, la cual, fe l izmente , p u d o evitar que se ano ta ra en nuestra estadística el 

p r imer caso de muer t e en este t i po de operación. 
C o m o puede verse en la f igura , nuestra sonda n o es más que un t u b o de 

E s q u e m a m o s t r a n d o c o m o q u e d a c o l o c a d o el ca té te r d o b l e a u t o -
r c t e n t i v o y Su re lac ión con el d r e n a j e del espac io pres ica l . 

goma, al cual se lo ba a n u d a d o de m o d o que q u e d a n dos r a m a s : una , de u n o s 
diez cen t ímet ros más larga que la otra y j u n t o al n u d o se le ha pract icado un 
or i f ic io para cada r a m a . L a más larga, sale por la her ida suprapúbica y la cor ta 

p o r la u re t ra . 
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La m e j o r f o r m a de colocar esta sonda es c o m o sigue: U n a vez termi 
nada la in tervención en la p rós t a t a o en la vej iga, antes de cerrarla, se hace 
pasar una sonda de Né l a ton o una b u j í a cónica por la uretra , de m o d o q u j 
salga por la vejiga, luego se e n c h u f a el e x t r e m o de esta sonda con el de la 
r ama corta del catéter doble y se saca t i r a n d o l en tamen te por la sonda o b u j í a 
al m i s m o t i empo que con una p i n z a se ayuda a hacer pasar e m p u j a n d o el caté-
ter doble . C u a n d o aparece su e x t r e m o por el mea to uretral se t o m a con una 
gasa y se saca la sonda o b u j í a que s irvió de guía y se c o n t i n ú a t i r a n d o hasta 
hacer llegar al n u d o d e n t r o de la vej iga, p rocediendo después, al cierre de ésta, 
en dos p lanos de su tura que llegan bien hasta la rama larga del catéter doble, 
de m o d o que permi te tan sólo el paso de ella. E n esta f o r m a el n u d o puede 
jugar den t ro de la v e j i g a pero n o permi te que la sonda pueda salirse ni por la 
uretra , ni por la her ida vesical, sólo que se haga una tracción in tenc ional . 

Es to lo diferencia f u n d a m e n t a l m e n t e del catéter 'Sin f i n " , que se corre 

fác i lmente solo. 
Después de colocado el aposi to , las dos r amas se l levan hacia a b a j o para 

colocarlas d e n t r o de un p a p a g a y o colocado entre las piernas. 

Si bien nues t ro p r o p ó s i t o al idear esta sonda era, c o m o lo hiciera n o t a r 
en la comunicac ión previa ai C í r cu lo Médico de Rosar io , s imp lemen te salvar 
los inconvenientes acarreados po r la salida de la sonda , con su uso, h e m o s pod i 
d o apreciar u n a s series de ven t a j a s que no h a b í a m o s prev is to de a n t e m a n o , 
a lgunas de las cuales pasamos a e n u m e r a r : 

a ) A igual calibre exterior, mayor calibre interno: La luz de los t u b o s 
de g o m a p r o p o r c i o n a l m e n t e es m a y o r que los de las sondas de caucho, pues 
éstas a medida que van l l egando a su p u n t a , espesan su pared para darle más 
consistencia, lo que hace que la luz t ambién se estreche y a veces t a n t o , que en 
las sondas N é l a t o n n o hay p ropo rc ión . El calibre i r regular de las sondas , p o r 
o t ra par te , la hacen más fác i lmente tapable que al t u b o de g o m a , r azón por 
la cual con éste se obt iene un d rena j e más seguro. 

b i Es fácilmente destapable: A u n c u a n d o este t ipo de catéter es más d i f í 
cil para taparse, salvo c u a n d o hay hemor rag ia a b u n d a n t e , con m u c h o s coágulos 
en la vejiga, si esta even tua l idad se presenta, es fác i lmente des tapable , y sin los 
riesgos que representa el c a m b i o ob l i gado del dren, c o m o ocurre si se emplea 
cualquier o t r o t ipo de sonda f i j a . 

Si se ha f racasado con los p roced imien tos corr ientes empleamos con cual-
quier otras sondas ( l avados con i r r igador , jer inga de G o u y o n ) , B o n n e a u , etc.) 
basta t irar por la r ama super ior hasta hacer z a f a r el n u d o por la her ida supra-
púbica, previa desinfección del e x t r e m o pen iano de la sonda y c u i d a n d o siempre 
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que u n a par te de este e x t r e m o quede sal iendo por la ure t ra , para lo cual pode-
m o s colocar u n a p i n z a de Pean y Kocher . 

C u a n d o el n u d o está a fuera t end remos a nues t ra vista los or if icios para 
d rena je , los cuales pueden ser des tapados y l i m p i a d o s con gasa o en la f o r m a 
que resulte más convenien te . U n a vez asegurados de que la sonda está desta 
pada en sus dos r amas p rocedemos a colocarla en su lugar , lo que se hace fácil-
m e n t e t i r a n d o del e x t r e m o pen iano . 

c) Hace de conductor: O t r a ven t a j a que considera de gran impor tanc ia , 
es que este m i s m o catéter sirve de guía para pasar la sonda uret ra l que d é b e m e ; 
de jar como medida previa pa ra el cierre de la vej iga. 

E n efecto, c u a n d o está ind icado ret irar la sonda , des infec tamos bien la par^ 
te que sobresale de la rama pen iana de nues t ro catéter y en sus ex t r emos enebu 
i a m o s una sonda bequí l le N " 20 ó 22, p re fe r ib lemente de N y l o n y t i r a n d o 
luego po r el e x t r e m o suprapúb íco , a medida que va sal iendo nues t ro catéter, 
v a m o s hac iendo pasar la t o n d a bequíl le , la que luego desenchufamos y la reti-
r a m o s hasta colocarla en el p u n t o ó p t i m o de avenamien to , d o n d e la f i j a m o s 
por los medios comunes . 

T o d o s los que h a n t en ido que pasarle u n a sonda p o r uretra a los opera-
dos de p rós ta ta , especialmente c u a n d o le han hecho t a p o n a j e , saben lo f recuen-
te que es, que la sonda n o pueda pasar a vej iga, c h o c a n d o con par te saliente o 
d e f o r m a d a del cuello o la celda pros tá t íca y saben t amb ién , que muchas veces 
deben desistir, d e j a n d o p o r unos días más la sonda suprapúb ica , pues insistir 
s ignif icar ía t r a u m a t i z a r sin n i n g ú n beneficio y sí m u c h o per ju ic io . 

Estos dos ú l t i m o s hechos, la facil idad para des tapar la y el servir de guía 
para la colocación a t r a u m á t i c a de la sonda uret ra l , bas ta r ía po r sí sólo para 
demos t ra r la b o n d a d de este catéter que pa ra mi satisfacción n o sólo nos ha 
resu l tado út i l a noso t ros , s ino t a m b i é n a o t ros colegas que en Rosa r io lo han 
usado y aquí en T u c u m á n el Dr . H. N o v i l l o hace bas tan te t i e m p o que lo em-
plea s i s temát icamente en todas las operaciones de p rós ta t a por los buenos resul-
tados que le da. 

An te s de t e r m i n a r qu ie ro hacer no ta r aquí , lo que ya di je en mi comu 
nícación previa, y es que facilita el levantamiento precoz de los operados , pues 
r e e m p l a z a n d o el p a p a g a y o p o r u n a cámara de g o m a , p o d e m o s movi l i za r al 
e n f e r m o con entera t r anqu i l i dad , seguro del buen a v e n a m i e n t o , pues tenemos 
la certeza de que este catéter nunca se sale. 


