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TRATAMIENTRO QUIRURGICO DE LAS ESTRECHECES 

DE URETRA 

Por los Drcs. RODOLFO DE SURRA C A N A R D y ALFONSO PUJOL 

Hasta hace m u y poco t i empo la cirugía sólo reparaba las estrecheces t r au -
máticas de la uretra, b a j o ciertas circunstancias, mien t ras que las de origen in-
f l a m a t o r i o escapaban a su d o m i n i o . Co r r e sponde a Sabadini de Argel ia , el 
mér i to de haber e x t e n d i d o este t r a t a m i e n t o a todos los t ipos de estrecheces de 
uretra , de él hemos recibido a lgunas direct ivas de f u n d a m e n t a l u t i l idad en los 
casos que d a n m o t i v o a esta comunicac ión . 

H e m o s t r a t a d o un to ta l de 5 estrecheces, 2 t r aumát icas y 3 i n f l ama to r i a s , 
es menester sin e m b a r g o declarar que nues t ra experiencia se ha benef ic iado con 
un m a y o r n ú m e r o de observaciones que n o h a n de f igura r en esta o p o r t u n i d a d 
p o r q u e carecemos del con t ro l rad iográf ico pre y pos topera to r io , requis i to éste 
que cons ideramos elemental para j u z g a r la eficacia del t r a t a m i e n t o . 

Análisis de los últimos conceptos en materia de estrecheces uretrales: La 
conduc ta terapéutica aceptada c o m o un d o g m a en los ú l t imos t iempos , f rente 
a las ro tu ras de la uretra b u l b o p e r i n e o m e m b r a n o s a , se f u n d a b a en la observación 
de a lgunos signos func iona les y físicos de cuya ponderac ión se deducía el ju i -
cio terapéutico que pod ía ser abstencionis ta o in te rvenc ionis ta ; noso t ros cree-
mos con Sabadini que en tales casos cabe u n a sola conduc ta ; la c i s tos tomía . 
I n m e d i a t a m e n t e surge un s egundo p rob lema , la reparación de la u re t r a : se 
aceptaba la abstención inmed ia t a y la in tervención reparadora secundaria des-
pués de t r anscur r ido cierto t i e m p o : sólo como excepción y en m a n o s de c i ru ja-
nos considerados audaces, se recurría a la reparación inmedia ta . A q u í t ambién 
se va i m p o n i e n d o el criterio de Sabadini es decir la reparación i n m e d i a t a : ¿Qué 
ven ta j a s tiene? 1" E c o n o m í a de t i empo. 2" Se consigue evitar las complica-
ciones p rop ias del h e m a t o m a , infecciones, f lemones , f í s tu las y sus secuelas, b lo-
ques duros y esclerosos que cons t i tuyen los "cal los ure t ra les" de f o r m a s y 
t a m a ñ o s var iados que hacen m u c h o más difíciles las reparaciones ul teriores. 
A n t e un t r a u m a t i s m o o ro tu ra de la ure t ra nos inc l inamos por consiguiente 
a su reparación inmedia ta , con ello es taremos hac iendo la p ro f i l ax i s de las g ran-
des estrecheces t r aumát i cas de la uretra o lo que es lo mi smo , el t r a t a m i e n t o 
prof i láct ico. A q u í p resen tamos un caso de reparación inmedia ta . 
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E n resumen los nuevos conceptos del t r a t a m i e n t o de las ro tu ras de ure t ra 
s o n : C i s to s tomía y reparac ión inmed ia ta . 

E l p r o b l e m a de las estrecheces i n f l ama to r i a s , po r o t ra par te , en sus fo r -
mas más rebeldes l l amadas elásticas, i rr i tables, imposib les de di la tar , nos puso 
ante la necesidad de in t en ta r el t r a t a m i e n t o qu i rú rg ico a la mane ra de Sabadini, 
los resu l tados h a n sido m u y alagadores . 

• N o s refer i remos en esta ocasión ún icamen te a las estrecheces de la ure t ra 
b u l b a r , m e m b r a n o s a y pros tá t ica , t a n t o de origen t r a u m á t i c o como i n f l a m a -
tor io . 

El d iagnós t ico de estrechez n o en t r aña mayores d i f icu l tades ya sea con 
los e lementos clínicos in s t rumen ta l e s o radiológicos, pero con vistas al t r a t a -
m i e n t o siempre será a b s o l u t a m e n t e indispensable realizar u n a buena ure t ro-
graf ía que servirá c o m o e lemento gráf ico para establecer el d iagnóst ico , el gra-
do de estrechez, su in f i l t r ac ión y extens ión etc., factores todos éstos indispen-
sables para de t e rmina r la o p o r t u n i d a d del t r a t a m i e n t o qui rúrg ico . 

Actitud terapéutica: Establecida la indicación de la reparación quirúrgica 
de una estrechez las vías de acceso va r ia rán según se t ra te de la porc ión bu l -
bar o de la m e m b r a n o s a y prostá t ica . E n a m b o s casos la posición será la de 
cirugía períneal , el escroto puede f i jarse con p u n t o s al mus lo . L a incisión 
ap rop iada es la mediana escrotoanal . M u c h a impor tanc ia d a m o s a la repara-
ción de los p l a n o s que servirán para la reparación de la brecha: se los diseca-
rá con p ro l i j i dad al cutáneo, subcu táneo aponeuró t i co superficial , muscula r 
y espon joso , r epa rándo los con p u n t o s que serán sa turados a los costados 
( m u s l o s ) con lo cual se m a n t e n d r á expues to el lecho de la herida opera tor ia . 
A l c a n z a n d o el p l a n o uretral p o d r á n servir de guía o tu tores 2 beniqués, u n o 
an te r io r y o t ro poster ior i n t r o d u c i d o p o r vía re t rógrada , la hemostas is ha de 
ser m u y p ro l i j a . 

L a vía de acceso, insis t imos, ha va r i ado según sea una estrechez b u l b a r . 
m e m b r a n o s a o pros tá t ica : en la bu lba r y en a lgunas m e m b r a n o s a s n o m u y 
posteriores empleamos la incisión escrotoanal y vamos en busca del b u l b o 
como reparo f u n d a m e n t a l . Si en cambio se t ra ta de una estrechez m e m b r a -
nosa m u y ex tend ida y pos ter ior o de la ure t ra prostát ica nos decidimos por 
u n a incisión en " T " inver t ida que es una combinac ión de la vía Belt, actua-
l izada por el p ro f . R. de Surra Canard, con la cual se inicia el acto opera to-
rio, se pro te je así de los accidentes rectales y se a lcanza c ó m o d a m e n t e la ure-
tra p r o s t a t o m e m b r a n o s a ; si a la s imple incisión curvi l ínea se le acopla una 
incisión vertical que par ta desde su p u n t o medio hacia el escroto, se ob ten -
drá con ello un a m p l i o c a m p o opera to r io y se alejará el recto del mi smo . 

Merece un comen ta r i o especial, la conduc ta que ha de seguirse con res-
pecto a la resección de la porc ión de uretra estrechada o me jo r dicho de "ca-
llo u r e t r a l " sea la estrechez del origen que fuere, no variará la conduc ta . 
E m p e z a m o s por abr i r la porc ión de uretra o b t u r a d a has ta a lcanzar los p u n t o s 
d o n d e hacen saliencia los ex t r emos de a m b o s beniqués, que al scecionarlos 
permi ten que dichos i n s t r u m e n t o s pasen l ibremente al c a m p o opera tor io , se 
está entonces en condiciones de seccionar sobre la porc ión sana de la uretra , 
hacia ar r iba y hacia a b a j o : se ex t i rpará t o d o el lecho c o m p r e n d i d o entre am-



R e v i s t a a r l u - : n t i n a d i - : U r o l o g í a 2 7 7 

bas secciones. Queda p o r realizar sin embargo , u n o de los t i empos opera tor ios 
más impor t an t e s , la invest igación y ex t i rpac ión de t odos los núcleos f ibrosos, 
se l levará ésta has ta el l ími te del te j ido n o r m a l , es a b s o l u t a m e n t e indispensa-
ble e l iminar todos los "islotes esclerosos" como los l l ama Sabadini; revela-
bles por el tac to digital y el ru ido al corte del b i s tu r í : a ese solo precio se 
conseguirá u n a reparación b l a n d a y elástica que p o n d r á a cubier to de una 
nueva estrechez. 

E l t u t o r que empleamos suele ser un t u b o de mater ia l p lás t ico y de un 
calibre a p r o x i m a d o al 18 ó 20 de la escala Charriere, cuya l o n g i t u d puede 
variarse entre los 50 y 6 0 c tms . ; su colocación n o presenta mayores d i f icul -
tades, solo es preciso que sobresalga u n a porc ión de él a p r o x i m a d a m e n t e 1 5 
o 20 ctms. t a n t o del ex t r emo del pene c o m o del or i f ic io de la tal la h ipo -
gástrica. 

Refección de la uretra: Pueden presentarse 2 casos: 

l* C u a n d o la resección de uretra ha sido pequeña, se conseguirá reali-
zar u n a u re t ro r r a f i a con ca tgut f i n o sin tracción que asegurará u n a 
buena cicatr ización. 

2" Si la porc ión resecada fué grande, nos c o n f o r m a r e m o s con acercar 
los te j idos uretrales c u a n t o más sea posible, casi s iempre puede con-
seguirse una refección p o r lo menos de la pared vent ra l y luego 
acercaremos sobre ellos todos los p lanos posibles. 

F ina lmen te en a m b o s casos se s u t u r a r á n los p l anos superl iciables prol i -
j a m e n t e y por separado de manera de no dejar espacios libres. 

Cuidados postoperatorios: Se cons t ipa rá el e n f e r m o d u r a n t e unos 6 
días, penici l ina y es t reptomicina a criterio del c i r u j ano . Vig i lanc ia d i a n a de 
!a herida perineal. Después de la p r imera semana se exter ior izará t o d o lo 
posible el t u t o r en su porc ión peneana y se lo desinfectará con solución de 
mer t io la te , r ivanol o aceite g o m e n o l a d o , todos los días. El t u t o r permanece-
dá du ran te 4 ó 5 semanas, luego se extraerá j u n t a m e n t e con la sonda h ipo -
gástrica y en su lugar se colocará una sonda uretral pe rmanen te que ha de 
cambiarse todos los días, pe rmi t i endo así la desinfección de la uretra hasta 
que la f í s tu la h ipogás t r ica cierre. Será este e! m o m e n t o de iniciar las di la ta-
ciones suaves con beniqués que h a b r á n de con t inuarse a f in de m a n t e n e r el 
calibre para luego ir espaciándolas y f i n a l m e n t e suspenderlas comple t amen te 
en la mayor ía de los casos. 

C A S U I S T I C A 

Obxcrvaiión N<' / . ). M . G . . - B a ñ o s , e s p a ñ o l , casado , c o m i s i o n i s t a . IMcnor r jR ia 
nial t r a t a d a a los 2 0 años , e s t rechez descu idada q u e c o n d u c e a u n a r e t enc ión a g u d a c o m p l e t a 
ilc o r i n a , i n f i l t r a c i ó n de o r i n a y g a n g r e n a de e s c r o t o y pene , l o d o lo cua l ob l iga a p r a c t i c a r 
u n a ta l la en inc i s iones de a v e n a m i e n t o en e s c r o t o y pene . C u r a c i ó n m u y l a b o r i o s a después 
de la ca ída de las escaras q u e d e j a n u n o s t r a y e c t o s f i s t u l o s o s de u re t ra b u l b a r . L s t r c c h e / . 
inI r a n q u e a b l e . 

Se e fec túa u n a u r e t r o í r a f i a en 1 ( ) 4 7 sin d e j a r t u t o r , p e r o n o se o b t i e n e é x i t o . N u e v a 
u r e t r o r r a f i a en o c t u b r e de 1 9 4 8 . esta vez s o b r e t u t o r q u e p e r m i t e o b t e n e r un ca l ib re ó p t i m o 
de la u r e t r a y l ibera al e n f e r m o de p o s t e r i o r e s d i l a t ac iones , 
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Observación N" 1. — L . G . , 3 6 a ñ o s , a r g e n t i n o , s o l t e r o , a g r i c u l t o r . l i l p a c i e n t e s u i r i ó 
u n t r a u m a t i s m o d e u r e t r a m i e n t r a s m o n t a b a a c a b a l l o , p o r c u y o m o t i v o f u é p r e c i s o e f e c t u a r l e 
l i na t a l l a de u r g e n c i a en el i n t e r i o r . L l e g a a n u e s t r a c o n s u l t a c o n u n a e s t r e c h e z de u r e l r . i 
p r á c t i c a m e n t e i n f r a n q u e a b l e e i n f i l t r a d a . E f e c t u a m o s u n a u r e t r o r r a í í a s o b r e t u t o r . J 0 - V - J 9 5 1 , 
q u e n o s p e r m i t e o b t e n e r u n a d i l a t a c i ó n p e r m a n e n t e de la u r e t r a y p o r c o n s i g u i e n t e la r e a n u -
d a c i ó n de las a c t i v i d a d e s r u r a l e s del e n f e r m o . 

Observación N'' í . — J . Q . . 2 6 a ñ o s , a r g e n t i n o , s o l t e r o , e m p l e a d o . A c o n s e c u e n c i a de 
u n a c c i d e n t e t i ene u n a f r a c t u r a de la p e l v i s y r o t u r a c o m p l e t a de la u r e t r a m e m b r a n o s a q u e 
aca r r ea u n a e s t r e c h e z a b s o l u t a del c o n d u c t o . R e a l i z a m o s u n a u r e t r o r r a f í a s o b r e t u t o r , o b t e -
n i e n d o u n a l u z u r e t r a l a m p l i a , p e r o q u e sin e m b a r g o o b l i g a a m a n t e n e r la d i l a t a c i ó n d u r a n t e 
l o s p r i m e r o s t i e m p o s . 

Observación N'-' 4.-— P . S. D . , 4 6 a ñ o s , a r g e n t i n o , s o l t e r o , o b r e r o . B l e n o r r a g i a a l o s 
18 a ñ o s m a l t r a t a d a , desde hace d o s a ñ o s n o t a d i f i c u l t a d p a r a o r i n a r q u e a l c a n z a su m a v o r 
i n t e n s i d a d al s u f r i r u n a cr is i s de r e t e n c i ó n a g u d a . Se le p r a c t i c a n d i l a t a c i o n e s i n f r u c t u o s a m e n t e , 
p u e s n o se l o g r a m a n t e n e r u n a l u z u r e t r a l p e r m a n e n t e , al p o c o t i e m p o v u e l v e a ser f i l i f o r -
m e . 1 5 - I X - I 9 5 I . U r e t r o r r a f í a s o b r e t u t o r , c o n lo c u a l se o b t i e n e u n a l u z u r e t r a l a m p l i a y 
p e r m a n e n t e . 

Observación N'-' 5 . — A . M . C . . 6 6 a ñ o s , a r g e n t i n o , s o l t e r o , j o r n a l e r o . B l e n o r r a g i a 
m a l t r a t a d a a l o s 2 7 a ñ o s , s u f r i ó a d e m á s u n a c a u t e r i z a c i ó n de u r e t r a c o n u n a m e z c l a p s e u d o 
m e d i c a m e n t o s a q u e d u r a n t e los p r i m e r o s t i e m p o s m a n t u v o el p e n e i n c u r v a d o . D i l a t a c i o n e s con 
m a l r e s u l t a d o . 2 5 - I X - 19 5 1. U r e t r o r r a f í a s o b r e t u t o r , se o b t i e n e u n a u r e t r a con p e r m e a b i -
l i d a d ó p t i m a . 

Observación N" ó.— S. A . , 1 2 a ñ o s , a r g e n t i n o . T r a u m a t i s m o de pe lv i s , r o t u r a de 
u r e t r a m e m b r a n o s a , se i n t e r v i e n e i n m e d i a t a m e n t e d e s p u é s del a c c i d e n t e ; la u r e t r a se e n c u e n t r a 
d i s e c a d a c o n el a s p e c t o de u n c o l g a j o de t e j i d o d e f l e c a d o . se c o n s i g u e e f e c t u a r u n a u r e t r o r r n h a 
s o b r e t u t o r d e s p u é s de e l i m i n a r c o á g u l o s y r e s to s de t e j i d o s d i l a c e r a d o s . La r e c o n s t r u c c i ó n 
u r e t r a l es s a t i s f a c t o r i a . 


