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TRATAMIENTRO QUIRURGICO DE LAS ESTRECHECES
DE URETRA

Por los Dres. RODOLFO DE SURRA CANARD y ALFONSO PUJOL

Hasta hace muy poco tiempo la cirugia sdlo reparaba las estrecheces trau-
maticas de la uretra, bajo ciertas circunstancias, mientras que las de origen in-
flamatorio escapaban a su dominio. Corresponde a Sabadini de Argelia, el
mérito de haber extendido este tratamiento a todos los tipos de estrecheces de
uretra, de ¢l hemos recibido algunas directivas de fundamental utilidad en los
casos que dan motivo a esta comunicacion,

Hemos tratado un total de 5 estrecheces, 2 traumaticas y 3 inflamatorias,
es menester sin embargo declarar que nuestra experiencia se ha beneficiado con
un mayor numero de observaciones que no han de figurar en esta oportunidad
porque carecemos del control radiografico pre y postoperatorio, requisito éste
que consideramos elemental para juzgar la eficacia del tratamiento.

Andlists de los ultimos conceplos en materia de estrecheces uretrales: l.a
conducta terapéutica aceptada como un dogma en los tultimos tiempos, frente
a las roturas de la uretra bulboperineomembranosa, se fundaba en la observacidon
de algunos signos funcionales y fisicos de cuya ponderacion se deducia el jui-
Clo terapéutico que podia ser abstencionista o intervencionista; nosotros cree-
mos con Sabadini que en tales casos cabe una sola conducta; la cistostomia.
[nmediatamente surge un segundo problema, la reparacidon de la uretra: se
aceptaba la abstencion inmediata y la intervencidn reparadora secundaria des-
pués de transcurrido cterto tiempo: sélo como excepcidn y en manos de ciruja-
nos considerados audaces, se recurria a la reparacién inmediata. Aqui también
se va imponiendo el criterio de Sabadini es decir la reparacion inmediata: ;Qué
ventajas tiene’ 1* Economia de tiempo. 2% Se consigue evitar las complica-
ciones propias del hematoma, infecciones, flemones, fistulas y sus secuelas, blo-
ques duros y esclerosos que constituyen los ‘‘callos uretrales” de formas vy
tamafos variados que hacen mucho mds dificiles las reparaciones ulteriores.
Ante un traumatismo o rotura de la uretra nos inclinamos por consiguiente
a su reparacidon inmediata, con ello estaremos haciendo la profilaxis de las gran-
des estrecheces traumaticas de la uretra o lo que es lo mismo, el tratamiento
profilactico. Aqui presentamos un caso de reparacion inmediata.
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En resumen los nuevos conceptos del tratamiento de las roturas de uretra
son: Cistostomia vy reparaciéon inmediata.

El problema de las estrecheces inflamatorias, por otra parte, en sus for-
mas mas rebeldes llamadas elasticas, irritables, imposibles de dilatar, nos puso
ante la necesidad de intentar el tratamiento quirtrgico a la manera de Sabadint,
los resultados han sido muy alagadores.

Nos referiremos en esta ocasién Unicamente a las estrecheces de la uretra
bulbar, membranosa y prostatica, tanto de origen traumdtico como inflama-
torio,

El diagnéstico de estrechez no entrafa mayores dificultades ya sea con
los elementos clinicos instrumentales o radiolégicos, pero con vistas al trata-
miento siempre serd absolutamente indispensable realizar una buena uretro-
grafia que servird como elemento grafico para establecer el diagnostico, el gra-
do de estrechez, su infiltracién y extension etc., factores todos éstos indispen-
sables para determinar la oportunidad del tratamiento quirdrgico.

Actitud terapéutica: Establecida la indicacién de la reparacidén quirtrgica
de una estrechez las vias de acceso variardn segin se trate de la porcién bul-
bar o de la membranosa y prostatica. En ambos casos la posicion sera la de
cirugia perineal, el escroto puede fijarse con puntos al muslo. La incision
apropiada es la mediana escrotoanal. Mucha importancia damos a Ia repara-
cién de los planos que serviran para la reparacion de la brecha: se los diseca-
ri con prolijidad al cutineo, subcutdneo aponeurdtico superficial, muscular
y esponjoso, reparindolos con puntos que seran saturados a los costados
(muslos) con lo cual se mantendrd expuesto el lecho de la herida operatoria.
Alcanzando el plano uretral podran servir de guia o tutores 2 beniqués, uno
anterior y otro posterior introducido por via retrograda, la hemostasis ha de
ser muy prolija.

La via de acceso, insistimos, ha variado segiin sea una estrechez bulbar.
membranosa o prostatica: en la bulbar y en algunas membranosas no muy
posteriores empleamos la incisidn escrotoanal y vamos en busca del bulbo
como reparo fundamental. Si en cambio se trata de una estrechez membra-
nosa muy extendida y posterior o de la uretra prostatica nos decidimos por
una incision en T invertida que es una combinacidn de la via Belt, actua-
lizada por el prof. R. de Surra Canard. con la cual se inicia el acto operato-
rio, se proteje asi de los accidentes rectales y se alcanza cdmodamente la ure-
tra prostatomembranosa; si a la simple incision curvilinea se le acopla una
incisidén vertical que parta desde su punto medio hacia el escroto, se obten-
dra con ello un amplio campo operatorio y se alejara el recto del mismo.

Merece un comentario especial la conducta que ha de seguirse con res-
pecto a la reseccidon de la porcién de uretra estrechada o mejor dicho de "ca-
llo uretral” sea la estrechez del origen que fuere, no variard la conducta.
Empezamos por abrir la potcién de uretra obturada hasta alcanzar los puntos
donde hacen saliencia los extremos de ambos beniqués, que al scecionarlos
permiten que dichos instrumentos pasen libremente al campo operatorio, sc
esta entonces en condiciones de seccionar sobre la porcidén sana de la uretra,
hacia arriba y hacia abajo: se extirpard todo el lecho comprendido entre am-
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bas secciones. Queda por realizar sin embargo. uno de los tiempos operatorios
mas importantes, la investigacion y extirpaciéon de todos los nucleos fibrosos,
se llevara ésta hasta el limite del tejido normal, es absolutamente indispensa-
ble ecliminar todos los “‘islotes esclerosos”” como los Ilama Sabadini; revela-
bles por el tacto digital y el ruido al corte del bisturi: a ese solo precio se
conseguira una reparaciéon blanda y elastica que pondra a cubierto de una
nueva estrechez.

El tutor que empleamos suele ser un tubo de material plastico y de un
calibre aproximado al 18 6 20 de la escala Charriere. cuya longitud puede
variarse entre los 50 y 60 ctms.; su colocacion no presenta mayores dificul-
tades, solo es preciso que sobresalga una potcién de ¢l aproximadamente 15
o0 20 ctms. tanto del extremo del pene como del orificio de la talla hipo-
gastrica.

Refeccion de la uretra: Pueden presentarse 2 casos:

[* Cuando la reseccion de uretra ha sido pequefa, se conseguird reali-
zar una uretrorrafia con catgut fino sin traccidn que asegurara una
buena cicatrizacién.

2 Si la porcién resecada fué grande, nos conformaremos con acercar
los tejidos uretrales cuanto mas sea posible, casi siempre puede con-
seguirse una refeccién por lo menos de la pared ventral y luego
acercaremos sobre éllos todos los planos posibles.

Finalmente en ambos casos se suturaran los planos superficiables proli-
jamente y por separado de manera de no dejar espacios libres.

Cuidados postoperatorios: Se constipara ¢l enfermo durante unos 0
dias, penicilina y estreptomicina a criterio del cirujano. Vigilancia diaria de
la herida perineal. Después de la primera semana se exteriorizara todo lo
posible el tutor en su porcion peneana y se lo desinfectara con solucion de
mertiolate, rivanol o aceite gomenolado, todos los dias. El tutor permanece-
da durante 4 6 5 semanas, luego se extracrd juntamente con la sonda hipo-
gastrica y en su lugar se colocara una sonda uretral permanente que ha de
cambiarse todos los dias, permitiendo asi la desinfeccion de la uretra hasta
que la fistula hipogastrica cierre, Sera este ¢l momento de iniciar las dilata-
ciones suaves con beniqués que habran de continuarse a fin de mantener ¢l
calibre para luego ir espacidndolas y finalmente suspenderlas completamente
en la mayoria de los casos.

CASUISTICA

Ohservacion N 1. ). M. G.. 43 anos, cspaiol. casado. comisionista, Blenorragia
mal tratada a los 20 amos. estrechez descuidada que conduce a una retencion aguda completa
de orina, infiltracion de orina y gangrena de escroto vy pene, todo lo cual obliga a practicar
una talla en incisiones de avemamicnto cn cscroto vy penc. Curacion muy laboriosa despucs
de la caida de las escaras que dejan unos trayectos [istulosos de uretra bulbar. Istrecher
infrangueable.

Se cfectua una urctrorrafia en 1947 sin dejar tutor. pere no se obtiene ¢xito. Nueva
wretrorrafia en octubre de 1948, esta vez sobre tutor que permite obtener un calibre optimo
de 1a uretra y libera al enfermo de posteriores dilataciones.
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Observacion NY 2. —— L. G.. 36 anos, argentino, soltero, agricultor. L] paciente sulrid
un traumatismo de uretra mientras montaba a caballo, por cuyo motivo fué preciso efectuarle
una talla de urgencia en el interior. Llega a nuestra consulta con una cstrechez de uretra
practicamente infranqueable ¢ infiltrada. Efectuamos una uretrorrafia sobre tutor, 10-V-1951,
que nos permite obtener una dilatacion permanente de la uretra y por consiguiente la reanu-
dacion de las actividades rurales del enfermo.

Observacion NY 3. —-J. Q.. 26 afos, argentino. soltero, empleado. A consccuencia de
un accidente tiene una fractura de la pelvis y rotura completa de la uretra membranosa que
acarrea una estrecchez absoluta del conducto. Realizamos una uretrorrafia sobre tutor. obte-
niendo una luz uretral amplia. pero que sin embargo obliga a mantener [a dilataciéon durante
los primeros tiempos.

Observacton N* 4. -— P. S, D., 40 afios. argentino. soltero. obrero. Blenorragia a los
18 anes mal tratada, desde hace dos afios nota dificultad para orinar que alcanza su mavor
intensidad al sufrie una crisis de retencidn aguda. Se le practican dilataciones infructuosamente,
pues no se logra mantener una luz uvretral permanente, al poco tiempo vuelve a ser filifor-
me, 15-1X-1951. Uretrorrafia sobre tutor. con lo cual se obtiene una luz uretral amplia v
permanente.

Observucion NY 3, — A, M. C.. 66 adfos, argentino. soltero. jornalero. Blenorragia
mal tratada a los 27 aios. sufrio adcmds una cauterizacidén de uretra con una mezcla pseudo
medicamentosa que durante los primeros tiempos mantuvo ¢l pene incurvado. Dilataciones con
ma] resultado. 25-1X-1951. Uretrorrafia sobre tutor. se obtiene una uretra con permeabi-
lidad o6ptima.

Obserocion NY 0.— 8. AL, 11 afos, argentino. Traumatismo de pelvis, rotura de
urctra membranosa, s¢ interviene inmediatamente después del accidente: la uretra se encuenisa
disccada con ¢l aspecto de un colgajo de tejido deflecado. se consigue efectuar una uretrorratia
sobre tutor despucs de climinar codgulos y restos de tejidos dilaccrados. la reconstruccion
urctral ¢s sausfactoria.




