
LESIONES DE URETRA MEMBRANOSA POR 
TRAUMATISMOS DE PELVIS OSEA 

P o r el D r . A. G R A N A R A C O S T A 

A pesar que la ure t ra m e m b r a n o s a s i tuada p r o f u n d a m e n t e en periné, só lo 
t iene escasamente u n o y m e d i o c e n t í m e t r o s de l o n g i t u d , está expues t a p o r sus 
relaciones a n a t ó m i c a s a s u f r i r lesiones r e l a t i vamen te f recuentes , deb idas a t r a u -
m a t i s m o s de pelvis ósea. 

E l hecho de ac tua r en los casos de la especial idad en la clínica o r topéd ica 
d i r ig ida p o r el D r . P r o f . V a l l s , h i z o que tuv ie ra la o p o r t u n i d a d de a t ende r 
var ios e n f e r m o s con lesiones t r a u m á t i c a s de d icha p o r c i ó n u r e t r a l . 

Causas traumáticas de cintura pelvianas: L a m a y o r p a r t e de las veces se 
debe a f r a c t u r a s de r a m a s i s q u i o - p u b i a n a s f a c t o r el m á s f recuente , o p o r s imple 
l u x a c i ó n del hueso i l iaco con d i s y u n c i ó n del p u b i s c o m o en casos que ref iero . 
E l p o r c e n t a j e de lesiones de u re t ra m e m b r a n o s a en re lac ión a los t r a u m a t i s m o s 
de c in tu ra pe lv iana , en la cl ínica an tes m e n c i o n a d a es de un 12 p , pues de 
4 5 e n f e r m o s con t r a u m a t i s m o de pelvis , se t r a t a r o n 5 q u e p r e s e n t a r o n lesiones 
de uret ra m e m b r a n o s a . 

Patogenia: L a lesión de u re t ra m e m b r a n o s a en los t r a u m a t i s m o s de pelvis 
t iene su expl icac ión , ya sea, po r lesión directa de la r a m a í s q u i o - p u b i a n a f rac-
t u r a d a , f ac to r poco f recuen te m á s fact ib le a que esta p o r c i ó n de la u re t ra a t r a -
viesa y está en í n t i m o c o n t a c t o con la a p o n e u r o s i s pe rmea l media , v e r d a d e r o 
d i a f r a g m a u r o g e n i t a l , p l a n o m ú s c u l o a p o n e u r ó t i c o , que t o m a su m a y o r in-
serción en a m b a s r a m a s i s q u i o - p u b i a n a s . 

C u a n d o estas r a m a s se d e s p l a z a n ya sea p o r f r a c t u r a o p o r d i s y u n c i ó n de 
la s ínfis is , d e s p l a z a n a su vez a esta a p o n e u r o s i s per inea l m e d i a ; d e p l a z a m i e n t o 
b rusco que o b r a n d o a la m a n e r a de g u i l l o t i n a puede p r o v o c a r a nivel de u re t ra 
m e m b r a n o s a ya sea la s imple a n g u l a c i ó n , casos descr ip tos en t re n o s o t r o s p o r el 
D r . Garc ía , r u p t u r a s parciales de t o d o t e n o r o la r u p t u r a t o t a l : i m p o n i é n d o s e 
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el t a c t o rectal p a r a c o m p r o b a r i n f i l t r a c i ó n p r o s t a t o pe r ínea l , s i e n d o m á s f r ecuen te 
el e m p a s t a m í e n t o de l a r eg ión h i p o g á s t n c a , lo cual es m u y sens ib le a la p a l p a -
c i ó n , c o n s t a t á n d o s e g l o b o vesical , E n estos casos se e n c u e n t r a t o d a la s i n t o -
m a t o l o g í a de la i n f i l t r a c i ó n u r m o s a y si se ha d e j a d o pasar a l g u n a s ho ras , el 
d o s a j e de urea en s a n g r e está a u m e n t a d o . 

Diagnóstico diferencial y tratamiento: 

D o s p r o b l e m a s se p l a n t e a n . U n o , el i n m e d i a t o y o t r o , el m e d i a t o . El 
p r i m e r o está de a c u e r d o al g r a d o de la lesión u r e t r a l y al e s t a d o de shock q u e 
s i empre exis te en m a y o r o m e n o r g r a d o . C u a n d o se e n c u e n t r e , a n t e una s imple 
h e m o u r e t r o i r a g i a , s in r e t e n c i ó n , so lo cabe la o b s e r v a c i ó n del e n f e r m o . 

E n casos de r e t e n c i ó n p o r s o l o a n g u l a c i ó n de u r e t r a sin h e m o u r e t r o r r a g i a , 
sin e x t r a v a s a c i ó n de o r i n a , se p u e d e i n t e n t a r , sin f o r z a r , el c a t e t e r i s m o u re t r a l , 
s i n o fue re pos ib le , la c í s t o s t o m í a p rev i a de u rgenc ia . 

Y p o r ú l t i m o , con los e n f e r m o s con e x t r a v a s a c i ó n de o r i n a , i n f i l t r a c i ó n 
y r e t enc ión c o m p l e t a , la cístostomía y d r e n a j e de p l a n o s se i m p o n e , e s t a n d o en 
a b s o l u t o , p r o s c r i p t o el c a t e t e r i s m o u r e t r a l p a r a ev i t a r la in fecc ión y es t rechez 
c o n s i g u i e n t e y f ac i l i t a r así la p lá s t i ca u r e t r a l u l t e r i o r . 

D u r a n t e este t i e m p o se inves t iga la p o s i b i l i d a d de e fec tua r la p lás t ica ure-
t ra l c o m o es lógica p o r v ía r e t r o - p ú b i c a c o m o lo a c o n s e j a M í l l i n s i empre q u e 
el e s t a d o de s h o c k local así l o p e r m i t a . 

P a s a d o el e p i s o d i o a g u d o , ¿ c ó m o y c u á n d o reso lver el p r o b l e m a u r e t r a l ? 
E l l o está c o n d i c i o n a d o p o r va r i o s f a c t o r e s : 

l - j P o r el e s t a d o gene ra l del s u j e t o ; d e p e n d e c ó m o h a r e a c c i o n a d o y t a r -
d a d o en sal ir del e s t a d o de s h o c k . 

2") T i p o de t r a u m a t i s m o óseo y p o s i b i l i d a d de hacer le a d o p t a r al e n f e r m o 
pos ic iones f o r z a d a s p a r a su m e j o r i n t e r v e n c i ó n . 

V E s t a d o local de p a r t e b l a n d a s ; s i e n d o de desear , ei m á s c o m p l e t o res-
t i t u t i o ad i n t e g r u m de p l a n o s c i r cunvec inos . P o r m i p a r t e creo q u e o b s e r v a d o s 
t o d o s estos fac to res , se debe resolver p o r la p lás t ica de u r e t r a lo m á s cercano 
p o s i b l e al m o m e n t o del t r a u m a t i s m o . L o s u r ó l o g o s f ranceses , son p a r t i d a r i o s 
de e f ec tua r la p lás t i ca después q u e el s h o c k t r a u m á t i c o h a p a s a d o y m e j o r a d o el 
e n f e r m o en t o d o s e n t i d o , a c o n s e j a n d e j a r pa sa r u n a s 6 s e m a n a s . E n c a m b i o 
ingleses y a m e r i c a n o s , p i e n s a n a la m a n e r a de G r e y T u r n e r en u n t r a b a j o 
p r e s e n t a d o en 1 9 2 3 , q u e c u a t r o p r i n c i p i o s deben ser t e n i d o s en c u e n t a : 

1-' D e r i v a c i ó n a l t a de la o r i n a p o r c í s t o s t o m í a . 

2" U r e t r o r r a f i a i n m e d i a t a . 
3 o N o debe de j a r se s o n d a en p e r m a n e n c i a . 
4 o D e s p u é s de la u n i ó n de a m b o s cabos , la u r e t r a n o debe ser i n j u r i a d a 

p o r el p a s a j e de l a rgas b u j í a s . 
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A b o c a d o s a coi n o reso lver ei p r o b l e m a u r e t r a l , toca el m o m e n t o de a c t u a r 
a u n recurso de e x a m e n i m p o r t a n t e , d a d o p o r la u r e t r o g r a f í a y p o r la c i s to -
u r e t r o g r a f í a en los c i s t o s t o m i z a d o s . L a u r e t r o g r a f í a n o s m u e s t r a (en caso de 
n o es tar p e r m e a b l e la u r e t r a ) , la s u b s t a n c i a o p a c a de tenerse a n ivel del e s f í n t e r 
e s t r i a d o ; y en caso de p e r m e a b i l i d a d q u e la u r e t r a p u e d e es tar f o r m a n d o á n g u l o 
a ese nivel , e v e n t u a l i d a d q u e se o b s e r v a en la u r e t r o g r a f í a en a n t e r o p o s t e r i o r 
o en ob l i cua (casos c o m o los desc r ip tos e n t r e n o s o t r o s p o r el D r . A l b e r t o 
G a r c í a ) . O t r o m e d i o de e x a m e n es r e a l i z a n d o la c i s t o u r e t r o g r a f í a o m e t r o g r a f í a 
micc iona l , es decir l l enar la ve j iga p o r i n t e r m e d i o de la s o n d a b i p o p o g á s t n c a 
con y o d u r o de s o d i o al 1 5 % y o r d e n a r al e n f e r m o o r i n a r , cosa q u e n o p o d r á 
hacer e s t a n d o la u r e t r a o b s t r u i d a . C o m p r o b a c i ó n q u e p o r o t r a p a r t e se p o d r á 
rea l i za r con agua s o l a m e n t e al s o l o p r o p ó s i t o de c o m p r o b a r la f u n c i ó n mic-
c iona l . 

E n los p r i m e r o s casos, q u e p r e s e n t o , ex i s t í a u n a r u p t u r a t o t a l de u r e t r a 
m e m b r a n o s a , c o m p r o b a c i ó n q u e se l legó c o n las d i s t i n t a s m a n i o b r a s de e x a m e n 
y d u r a n t e el ac to q u i r ú r g i c o . E n es tos e n f e r m o s se p r o c e d i ó a la u r e t r o r r a f i a 
t é r m i n o t e r m i n a l s e g ú n r e l a t o . E n los dos ú l t i m o s q u e en su e s t a d o a g u d o , h a -
bía h a b i d o e x t r a v a s i c í ó n de o r i n a en la cav idad de R e t z í u s y q u e p a s a d o s los 2 0 
d ías del t r a u m a t i s m o , la u r e t r a era i m p e r m e a b l e a los c a t e t e r i s m o s y a la u r e t r o -
g r a f í a y c í s t o - u r e t r o g r a f í a , a pesar de e l lo d u r a n t e el a c to q u i r ú r g i c o en las m a -
n i o b r a s de la b ú s q u e d a de los c a b o s ure t ra les , con el b e n í q u e c o l o c a d o en u r e t r a , 
p o r ve j iga después de ejercer u n a cierta p r e s i ó n , se p u d o p a s a r la u r e t r a m e m -
b r a n o s a c o l o c a n d o u n a s o n d a M a r i ó n p o r u r e t r a c o n t o d a f a c i l i d a d ; n o t en i én -
dose necesidad de e fec tua r la p lá s t i ca u r e t r a l . E n es tos d o s e n f e r m o s , el p o s t -
o p e r a t o r i o f u é c o r t o , q u e d a n d o m u y buen ca l ib re u r e t r a l : lo cual ind ica q u e 
e v i d e n t e m e n t e a m á s de r u p t u r a parc ia l ( l o i n d i c a b a la e x t r a v a s a c i ó n de o r i n a 
i n u n d a n d o la c a v i d a d de R e t z í u s ) exis t ía a n g u l a c i ó n de la m i s m a , pues so lo 
b a s t ó la m a n i o b r a del b e n i q u é p o r v ía r e t r ó g r a d a p a r a co r reg i r l a , e v e n t u a l i d a d 
q u e es la q u e m o t i v a el p re sen te t r a b a j o . 

U n e n f e r m o t r a t a d o p o r el D r . G r i m a l d i a pesar de q u e só lo tiene u n a 
p e q u e ñ a d i s y u n c i ó n p u b i a n a , hace u n a r u p t u r a t o t a l de u r e t r a m e m b r a n o s a , 
s i e n d o m u y d i f i c u l t o s a la p lá s t i ca u r e t r a l , p e r m i t i e n d o só lo a l g u n o s p u n t o s de 
a p r o x i m a c i ó n , o b l i g a n d o al D r . G r i m a l d i a d e j a r u n caté ter sin f in con el 
p r o p ó s i t o de q u e la u re t r a se m o l d e a r a a l r e d e d o r del m i s m o . 

íer. Enfermo: Me tocó actuar hace m u c h o s años y sólo me l imi to a relatarlo sin las p r u e -

bas concernientes, por haberse extraviado. 
Se trataba de un hombre. de: unos 3 0 años, que sufrió una caída. Exis t ía fractura de 

ramas isquio-pubianas . schockintenso, bemouretrorragia, retención vesical de orina, discreto 
hematoma perineal, ernpastamiento hipogástr ico y g l o b o vesical. C o m o 1 ••' medida, derivación 
de orina por c istostomía, drenaje de partes blandas, tratamiento general de! sbock. De 'pués 
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de unos 2 meses se reparó uretra, invest igando cabo vesical por benique retrógrado introducido 
en vejiga; el p r o x i m a l con sonda bequillc, introducida en uretra pcncana. T i e m p o operatorio 
engorroso, por enmascaramiento de partes blandas, con intensa i ibrosís cicatrícial. Uretrorrafia 
circular a nivel de uretra membranosa dejando sonda blanca N " 18 en permanencia. Pos t -
operatorio bueno, s iendo dado de alta al mes aproximadamente . El enfermo debió dilatarse 
con bujía n" 12 por estrechez uretral. 

2'' Enfermo: M . A, T . 3 0 años. Argent ino , casado, jornalero. 

Antecedentes hereditarios y personales: Sin importancia. 
El 16 de agos to de 1 9 4 6 es: apretado por unos fardos de lana y en estado de shok es 

l levado a la Clínica del Dr. Val l s , en retención completa hemouretroi ragia, cm pastamicnto y 
dolor intenso h ipogáStuco G l o b o vesical y do lor en toda la región a b d ó m i n o - p i I v i a n a . N o 
exist ió hematoma perineal, comprobándose dolor en uretra al tacto rectal. D o l o r en hipogastrio 
cuando se le ordenó orinar. 

Rudiogrul ta: Pe lv is ósea: hactura de ambas ramas isquio-pubiana.s derechas cerca de pubi i . 
El mi smo día se hace la c ís tostomía de urgencia en el sanatorio ortopédico: del Dr. Val l s . 

C irujano: Dr . Granara Costa, Anestes ia: Pentotal . Cavidad de Re lz ius inundada por derrame 
uro-hcmát icó . Sé deja sonda P e z z c r en vejiga y se drena cavidad de Rc lz ius . El 16 de setiem-
bre de 1 9 4 6 , se interna en el Hospita l Pirovitno, para la plástica de uretra. Historia n'-1 1 8 7 4 . 
Explorac ión de uretra, explorador n'-' 18 se detiene a nivel del esfínter externo ( e s t r iado) . 

Uretrografía: Y o d u r o al 15 '/< . N o pasa la substancia opaca más allá de uretra mem-
branosa. 

El 8 / 1 0 / 4 6 con análisis p ie -operator ios normales, se opera. Cirujano Dr . Granara Cosía 
y ayudantes Dres. D i I ella Pedro y Moran¡ M. Anestesia raquídea. Perineotomí. i . se inv i s -
liga cabo vesica! con benique colocado en uretra por vejiga, se encuentra a nivel de urctr.1 
membranosa en lo que es esfínter estriado. El ex tremo proximal con Ixniqué colocado por 
uretra peneana, se avivan los bordes, se colocan 4 puntos no inc luyendo mucosa uielral con 
catgut cromado 0 0 a 2 0 días de reabsorción. Se efectúan sobre sonda Marión n" 19, 

También se colocan 2 puntos de aproximación que van desde el cabo proximal a planos 
apeneurót icos de los músculos i squio-cavernosos . Cierre de planos, drenajes. Se retira sonda 
Marión. Se d.cjii sonda Pez/.cr pür meato hípOgástrico. P o s t - o p e ; a t o r i o ; Sueros, penicilina. N o 
h u b o accidentes. 

A los 15 día:; se coloca sonda Marión por uretra, retirándose la sonda b ipog/s t l i ca . 
El 7 / 1 1 / 9 4 6 . se le da de alta con uretra permeable a I explorador n" 15 y a la ure-

trocistografía. 

3er. Enfermo: G . C. Español , 3 5 años, chófer. Se interna en la clínica del Dr. Va!1'. 
2 6 / 1 2 / 4 7 . 

Eniermedmi actual: Hace 2 días g u i a n d o un camión, al volcar en un accidente de irá 
í ico. queda apretado. Es l levado ál Hospital Fernández, en estado de shock hemo-urc l torrag i i 
y retención completa . C o m o es imposible el sondaje por vía uretral, según el informe de la 
guardia del hospital , se le practica talla hipogástrica y drenaje del espacio de Retz.íus. 

Suero:, tónicos cardíacos, etc. En estas condiciones es enviado al sanatorio donde se 
comprueba talla vesical, equ imos i s de pared abdominal , do lor a la palpación de toda la pelvis 
con impotencia funcional de miembros inferiores. Al tacto, l igero empastamiento a nivel de 
la uretra próstatouretral. 

Radiografías de partes óseas: Fracturas bilateral de ambas ramas í squio-pubíanas e íleo-
pélvicas. Mejorado el enfermo de sus legiones óseas y habiéndosele qui tado el yeso, y ya de-
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atribulado, se practica el día 15 de febrero de 1 9 4 8 al mes y 2 0 días de su traumatismo una 
exploración de uretra y uretrografía, comprobándose una obstrucción a nivel de uretra mem-
branosa. El día 17 de febrero de 194 8, se opera, cirujano Dr. Granara Costa, anestesia ra-
quídea. Per ineotomía: Al hacer la maniobra con el benique colocado en uretra por vía retró-
grada, para buscar cabo dista!, al forzar algo la maniobra, después de un sobresalto se vence 
la dbst; ucción, dejando pasar fácilmente una sonda Marión n'-' 19 colocada por uretra penca 
na. Se deja la sonda en permanencia, retirando la sonda hipogástrica, A los 15 días con meato 
hipogás trico cerrado, Se retira la sonda y se da de alta con uretra permeable, quedando un calibre 
uretral n y 16. 

# Enfermo: H . M. 2 8 anos, argentino. 
El 2 9 / 6 / 4 8 a las 0 . 4 0 horas, manejando ¿u coche particular, al chocar, después de una 

patinada, se le abre la poitezuela, es despedido fuera del coche golpeando bruscamente en la 

región glútea. 

En la imposibi l idad de moverse, es llevado a un hospital , con hemo -uretrortagia, y 

retención vesical, de allí a la clínica del Dr . Valls . 

Se comprueban erosiones en región glútea y mus lo izquierdo. Hemouretrorragia dolor y 

empastamiento a nivel de hipogastrio , que se exacerba intensamente cuando se le ordena orinar. 

o emit iendo orina por uretra. N o existe hematoma perineal, pero sí ligero empastamiento al 

tacto prostátieo. Ea radiografía muestra una gran disyunción de smfis i s pubiana, y fractura 

¿i nivel de la articulación sacro-i l íaco izquierda. 
A las 10 horas, en estado de semi-shock se procede a practicar la c istostomia. Al hacer 

presión sobre g lobo vesical, una vez abiertos los planos superficiales, se comprueba que la 
riña escapa por el pico de la próstata a nivel de uretra membranosa, inundando todo el 

n 

o 
campo. 

N o se intenta realizar la plástica por vía retro-púbiea, c o m o aconseja Mi lhn por n o 

permitirlo el estado del enfermo, y las dificultades que presentaba la región. ( D i s y u n c i ó n del 

pubis) Pos to-operator io : Sueros, tónicos eardicos, penicilina. Mejora en pocos días su estado 

genetal. 
2 0 días después, se le practica una uretrografía, deteniéndose la substancia opaca a niv-! 

de uretra membranosa, a pesar de ejercer cierta presión. 
Se llena la vejiga por hipogastr io cón yoduro de sodio al 12 % y se le ordena orinar, 

uretrografíar miccional estando imposibi l i tado de hacerlo. 
Se comprueba en la cisto-urétrografía, que la substancia opaca, esta retenida en vejiga. 
Intervención: 2 0 / 7 / 4 8 . C irujano: D r . Granara Costa. Anestesia: Penthotal sódico. Pc-

i ioneotómia . El beniqué colocado en uretra por vejiga, para investigar cabo dista!, después 
de un chasquido salva la uretra membranosa, que permite después de esa maniobra el paso de 
una sonda Marión n" "20 por uretra peneana. Se la deja en permanencia, estando cerrado el 
meato bipogástrico:, a los 8 días de la intervención, retirándose la sonda uretral. 

Ea píelo-urétcro-cistouretrografra mucstia perfecta permeabilidad y buen calibre de uretra 
membranosa a los 2 meses de operado. El enfermo refiere que su micción es normal . 

'}'-' Enfermo: Atendido por el Dr . Grimaldi. E. M. 5 0 años, ganadero. 
Anteceden tea hereditarios y personales:: Sin importancia. 
Al p;atender bajar un casco de v ino , se golpeó en cara lateral izquierda de pelvis, perdió 

momentáneamente el conocimiento . Además se traumatizó ambos miembros inferiores. 
Fecha de l'J consulta: 1 0 / 1 1 / 1 9 4 4 : En estado de semi-shock; pictórico, sub-ictórico. 

A b d o m e n g lobuloso tenso. 2U t ono cardiaco, fuerte, pulso tenso, 170 ' , H í g a d o un través de 
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dedo pq.r debajo de reborde costal, (.¡lobo vesical hasta ombl igo . Región hipogasti ica dolorosa. 
Hematoma perincal. Glucemia 1 1 0 Azohemia 0 . 6 5 . 

Rudiouruíia directa de pelvis: Se observa disyunción pubiana discreta. 

El Z,/! 1 / 9 4 4 el Dr. Grimaldi efectúa talla hipogástrica. T ó n i c o s cardiacos, suli.unida. 
Sueros, etc. 

El 1 5 , • 1 1 / 1 9 4 4 . Paciente bien, cambió el cuadro. Urea en sangre 0 , 7 0 

5 1 / 1 / 0 4 4 . Uretro 'cisloscopía y t i s io urctro-c i s loseopu: Se comprueba obstrucción de 
uretra membranosa. 

9 / 1 2 / 9 4 4 . Perineotomia Dr. Grimaldi quien comprueba sección completa de ambos ca-
bos; no consigue efectuar el a frontamienlo leí mi no terminal, colocando algunos puntos dj 
aproximación, dejando sonda permanente a la manera de sin fin con el propósito que la 
uretra fuera moldeándose alrededor de la sonda. Al mes aproximadamente sonda Marión ure-
tral cerrándose meato bipogástrico en pocos dias. 

La uretra queda de un calibie n" 12, aconsejándosele dilatar periódicamente. 

Conclusiones: 

P o r lo q u e an tecede y después de la lec tura de los t r a b a j o s p r e s e n t a d o s 
en t r e n o s o t r o s p o r los D r e s . I r a z u : Ga rc í a y C e r v i n i : y la de o t r o s au to re s ex -
t r a n j e r o s se sacan las s igu ien tes c o n c l u s i o n e s : 

1" L a s les iones de u r e t r a m e m b r a n o s a d e b i d a a t r a u m a t i s m o s p e l v i a n o s 
es r e l a t i v a m e n t e f r ecuen te , de u n 12 % . 

2'' Bas t a u n t r a u m a t i s m o m í n i m o de pelv is , c a p a z de d e s p l a z a r en f o r m a 
brusca la a p o n e u r o s i s pe r inea l m e d i a , pa ra q u e p u e d a n p r o d u c i r s e en u re t r a 
m e m b r a n o s a les iones de t o d o t e n o r , desde la s i m p l e a n g u l a c i ó n b a s t a la r o t u r a 
c o m p l e t a con sepa rac ión de a m b o s cabos . 

3" E n los casos de r u p t u r a pa rc i a l o t o t a l con re t enc ión c o m p l e t a vesical 
y e x t r a v a s a c i ó n de o r i n a a los p l a n o s c i r cunvec inos , está p r o s c r i p t o el cate ter is-
m o u re t r a l , p o r t e m o r a la in fecc ión , d e b i é n d o s e e f ec tua r la c i s t o s t o m í a y dre -
n a j e de p a r t e b l a n d a s , t r a t á n d o s e de ser pos ib le e f e c t u a r la u r e t r o r r a f í a a ia 
m a n e r a de M i l l i n p o r vía r e t r o - p ú b i c a . 

4" La u r e t r o g r a f í a y la c i s t o - u r e t r o g r a f í a micc iona l son m e d i o s va l io sos 
de e x a m e n q u e s i e m p r e d e b e n preceder a la u r e t r o r r a f í a s e c u n d a r i a . 

5" L a u r e t r o r r a f í a s e c u n d a r i a debe hacerse p o r vía per inea l lo m á s cercana 
al m o m e n t o del t r a u m a t i s m o , t e n i é n d o s e en c u e n t a p a r a e l lo el g r a d o de f r a c t u r a 
o t r a u m a t i s m o óseo y después q u e ha p a s a d o el e s t a d o de s h o c k . 

6" U n t i e m p o después de la c i s t o s t o m í a , se ha o b s e r v a d o la p o s i b i l i d a d 
q u e la u re t r a se pe rmeab i l i ce e s p o n t á n e a m e n t e (casos de sc r ip to s p o r el d o c t o r 
Garc í a ) y en o t r o s c o m o lo s u c e d i d o en d o s de n u e s t r o s e n f e r m o s q u e el ca-
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t e t e r i s m o r e t r ó g r a d o con b e n i q u e , haga p e r m e a b l e la u r e t r a sin u r e t r o r r a f í a , lo 
cual idica q u e en a m b o s la u r e t r a e s t aba en á n g u l o y l e s i o n a d a p a r c i a l m e n t e 

7" C u a n d o se cons igue e f e c t u a r la u r e t r o r r a f i a t e r m i n o t e r m i n a l con per-
p e r f e c t o a f r o n t a m i e n t o de a m b o s cabos n o se debe d e j a r s o n d a p e r m a n e n t e en 
u re t r a , co locar la después de los 1 5 d ías con el p r o p ó s i t o de q u e cierre el m e a t o 
b i p o g á s t r i c o . D e n o ser pos ib l e el a f r o n t a m i e n t o t e r m i n o t e r m i n a l la ún ica 
so luc ión es co locar u n ca té te r sin f i n , p u n t o s de a c e r c a m i e n t o y cierre p o r p l a -
nos con d r e n a j e pa ra q u e de esa m a n e r a se m o l d e la u r e t r a a l r e d e d o r de la 
s o n d a . 


