
UN CASO DE RUPTURA DE URETRA MEMBRANOSA, 
CURACION 

P o r el D r . R A U L J O S E B O R Z O N E 

El caso que m o t i v a esta comunicac ión tiene t an sólo el interés de la gra-
vedad de las lesiones óseas causales, el m a l es tado general del paciente c u a n d o 
me fué e n v i a d o y el r e s u l t a d o ó p t i m o de su t r a t a m i e n t o qu i rú rg ico , e f ec tuado 
a pesar de las serias d e f o r m a c i o n e s residuales de la a rqu i t ec tu ra pe lv iana , que 
m e hicieran d u d a r , p o r u n m o m e n t o , de la u t i l i d a d de dicha in te rvenc ión . 

Se t r a t a de J . F . C . , o b r e r o de V i a l i d a d , de 4 5 años , a rgen t ino , casado, 
residente en N e u q u é n , q u i e n el 12 de A b r i l de 1 9 5 2 su f re u n accidente al ser 
a t r o p e l l a d o p o r un t r ac to r que le pasa p o r enc ima . D e resul tas del severo t r au 
m a t i s m o se p r o d u c e : f r a c t u r a pe lv iana c o n ; d ias tas is de pub i s , r a m a i l iopubian . i 
D y r a m a i s q u i o p u b i a n a D a lo M a l g a i g n e : a d d u c c i ó n de la hemipe lv i s derecha 
p o r r u p t u r a de los l i g a m e n t o s pos ter iores de la a r t i cu lac ión <acroilía:a D ; frac-
tu r a dob le de t ibia y p e r o n é i z q u i e r d o s y r u p t u r a t o t a l comple t a de ure t ra m e m -
b r a n o s a . E n el lugar del accidente se lo t a l ló y se le s o m e t i ó a t r a t a m i e n t o o r t o 
pédico, el cual deb ió ser i n t e r r u m p i d o p o r la p r o d u c c i ó n de e n o r m e s escaras 
sacrococcígeas y t rocantéreas . con grave es tado infeccioso y pés imo e s t a d o ge-
nera l , por lo cual es e n v i a d o a B u e n o s Aires y v i s to p o r m í el 3 de J u l i o de 
1 9 5 2 , j u n t a m e n t e con el c i r u j a n o t r a u m a t ó l o g o . El es tado del pac iente en esa 
fecha era c a l a m i t o s o : febr i l , en decúb i to la tera l derecho ob l igado , con una 
emaciación cadavér ica : peso 4 0 Kg (peso h a b i t u a l 7 5 K'g) : con u n a e n o r m e 
escara sacra de 1 5 cm x 15 q u e descubr ía el p l a n o óseo y escaras t rocan té reas 
dob le s de igual p r o f u n d i d a d . L a s o n d a h ipogás t r i ca daba salida a o r i na t u r b i a , 
a lca l ina . La f r ac tu ra de t ib ia y pe roné i z q u i e r d o s es taba conso l idada a n a t ó m i c a -
men te , en t a n t o que las lesiones óseas de la pelvis es taban so ldadas viciosa-
men te , con adducc ión de la hemipe lv i s derecha y e n o r m e dias tas is p u b i a n a con 
decalage, e s t a n d o la r a m a p u b i a n a D a 5 cm p o r enc ima de la i zqu i e rda , con 
el co r respond ien te a c o r t a m i e n t o del m i e m b r o i n f e r i o r derecho. L a r a d i o g r a f í a 
directa es bien d e m o s t r a t i v a y ex ime de m a y o r e s c o m e n t a r i o s . El t r a u m a t ó l o g o 
i n f o r m ó que el p r o b l e m a óseo era i r reduc t ib le y d e f i n i t i v o y se c o m e n z ó un 
t r a t a m i e n t o an t ib ió t i co y t ó n i c o para r e f o r z a r el e s t ado genera l : t r ans fus iones , 
v i t a m i n a s y a l imen tac ión c o m p l e t a que el pac ien te aceptó con avidez , ya que 
se e n c o n t r a b a en evidente inan ic ión crónica . S i m u l t á n e a m e n t e se hac í an curas 
locales para m e j o r a r sus escaras y l ava jes vesicales con r i v a n o l y s u l f a m i d a s en 
solución. El e s tud io u ro lóg i co revelaba la i n t eg r idad del á r b o l u r i n a r i o super ior , 
con excelente f u n c i ó n renal , ve j iga in fec tada p o r la ta l la , con ausencia de ron 
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creciones calcáreas y la i n t e r r u p c i ó n comple t a de la u re t ra a nivel de su porc ión 
m e m b r a n o s a , c o m o lo demues t r a la u r e t rog ra f í a y la r a d i o g r a f í a con beniqués 
a n t e r i o r y r e t r ó g r a d o . E s t a ú l t i m a m u e s t r a u n a separación ent re a m b o s cabos 
de casi 2 cm. El p r o b l e m a ure t ra l pasaba a s e g u n d o t é r m i n o an te el m a l es tado 
general del paciente y la m a g n i t u d de las escaras, p o r lo cual m i tarea, en ese 
en tonces se r e d u j o a m a n t e n e r la der ivac ión h ípogás t r i ca en las mejores con 
dic iones de higiene y des infección. 

E l paciente c o m e n z ó a reponerse ev iden t emen te ( a u m e n t ó 2 0 Kg de peso ) 
y en octubre de 1 9 5 2 el c i r u j a n o i n t e n t ó u n a p lás t ica con i n j e r t o de rmoep idc r -
mico libre pa ra cerrar la escara sacra, que f racasó. E m p e r o , el paciente, s iempre 
con curaciones locales, e m p e z ó a d e a m b u l a r con b a s t ó n y las escaras in ic ia ron 
l e n t a m e n t e su g r a n u l a c i ó n y epi te l izac ión . Es te l e n t o proceso se p r o l o n g ó has ta 
ju l io de este a ñ o y e n t o n ; e s decidí rea l izar la p lás t ica de ure t ra , a u n c u a n d o 
las p r o f u n d a s a l te rac iones de la a n a t o m í a pe lv iana , r esu l t an tes de la viciosa ci 
ca t r i zac ión o s t e o a p o n e u r ó t i c a , me hic ieron temer la f a l t a de cont inencia esf inc-
te r iana . 

El 2 7 de j u l i o de 1 9 5 3 rea l izo la i n t e rvenc ión , con anestesia genera l , ayu 
d a d o p o r el D r . T o r r e s Posse. La i n t roducc ión del b e n i q u é r e t r ó g r a d o es di f íc i l , 
a pesar de la a m p l i a c i ó n del or i f ic io de la ta l la , p o r la presencia del callo exu-
beran te r e t r o p u b i a n o ; p e r o u n a vez l og rada e fec túo la p e r i n e o t o m í a m e d i a n a , 
l iberación del b u l b o , resección del ra fe a n o b u l b a r y la separación p rós t a to r rec -
ta l , que se real iza f á c i l m e n t e y sin e n c o n t r a r t e j i d o cal loso e x u b e r a n t e c o m o 
describe Sabad in i . E l e x t r e m o del ben iqué r e t r ó g r a d o se pa lpa a nivel del pico 
de la p rós t a t a , en t a n t o que el del ben iqué a n t e r i o r b o m b e a en el f o n d o del 
b u l b o ure t ra l . Se incinde sobre a m b a s p u n t a s y se ex te r io r i zan , q u e d a n d o en t re 
a m b o s or i f ic ios u n p e q u e ñ o puen te cal loso de 1,5 cm, que es la p o r c i ó n cica 
t r i za l de la u re t ra ro t a . Se pasa un t u b o de po l i e t i l eno . calibre 2 0 , desde el 
m e a t o ure t ra l y que se saca a ve j iga t r a c c i o n á n d o l o p o r u n h i l o f i j a d o al b e n i q u é 
r e t r ó g r a d o , de ta l m o d o que se lo ve en la her ida ope ra to r i a por la pé rd ida de 
sus tanc ia co r r e spond ien t e a la u re t ra m e m b r a n o s a . Se s u t u r a t r a n s v e r s a l m e n t í 
sobre el t u b o a m b o s m ú s c u l o s elevadores del a n o y f i n a l m e n t e se s u t u r a el 
e s f ín t e r a n u l a los m ú s c u l o s bu lbocave rnosos , c e r r a n d o el per iné sin d rena j e . 
E l t u b o uretrovesical se d e j a a s o m a d o p o r h i p o g a s t r i o , y u n i d o s a m b o s extre-
m o s p o r u n h i lo en sin f i n . Se repone la s o n d a de D e Pezze r . El p o s t o p e r a t o r i o 
es excepc iona lmen te f e l i z ; el t u b o ure t ra l es p e r f e c t a m e n t e to l e rado , c i ca t r i zando 
el per iné p o r p r i m e r a . A l mes de la operación ( 2 6 - V I I I ) se retira el t u b o , 
d e j a n d o el h i l o c o n d u c t o r y se pract ica la u rc t roc i s tog ra f í a de c o n t r o l con el 
t u b o h ipogás t r i co cer rado, que nos m u e s t r a u n a perfecta c o n t i n u i d a d de la 
u re t ra , p o r lo cual se c a m b i a el t u b o p o r o t r o m u l t i p e r f o r a d o a lo P u i g v e r t , 
q u e se de ja a p u n t o en ve j iga , q u i t a n d o el d r e n a j e h i p o g á s t r i c o y d e j a n d o cerrar 
la vej iga . El cierre de la f í s tu la h ipogás t r i ca es c o m p l e t o a los 14 días y , con 
la cons igu ien te expec ta t iva , se ret ira el t u b o de mate r i a l p lás t ico y se de ja o r ina r 
e s p o n t á n e a m e n t e al pac iente . Desde ese m o m e n t o , has ta el regreso del e n f e r m o 
a su residencia h a b i t u a l , ve in te d ías después, la f u n c i ó n vésicouretral es perfecta 
sin d isur ia y sin incon t inenc ia . D u r a n t e t o d o el p o s t o p e r a t o r i o se lo m e d i : ó 
con e s t r ep tomic ina y l uego de q u i t a d o el t u b o ure t ra l se le d ió T e r r a m i c i n a 
d u r a n t e qu ince días, con lo cua! las o r i na s ac l a ra ron c o m p l e t a m e n t e . U n o s días 
an tes de su egreso d e f i n i t i v o , le pasé u n a b u j í a N " 19 con toda fac i l idad y le 
enseñé a colocársela al m i s m o paciente para que lo haga pe r iód icamen te en 
N e u q u é n . 
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D I S C U S I Ó N 

D r S a n d r o — C o n s i d e r o m u y interésame la c o m u n i c a c i ó n del doc tor B o r z o n e . 
A p r o p ó s i t o de la m i s m a , deseo recordar u n p r o c e d i m i e n t o ideado p e r el doc tor D a n t e 

para poder hacer permeable la uretra en el tugar e s t e n o s a d o : 
j- 'rimeramení. , hace pasar por vía h ipogas tr . ca el ben iqué de G u y ó n , que es el que m e j o t 

se adapta para exter ior izar la parte super ior: es un ben iqué cortante. U n a vez que se pasa el 
beniqué. luego d o n d e llega a contactar más con la c t t a ex tremidad , sale un cuch i l l o a f i l a d o y 
entonces , es e m p u j a d o hacia arriba i m p r i m i é n d o s e l e al m i s m o t i e m p o , un m o v i m i e n t o de 
beniqué , se lo hace af lorar p o r la cicatriz h ipogástr ica . 

C o m o ese beniqué es tune l t zado , se l o adapta a la sonda hipogástr ica y p o r vía retrograda 
queda co locado en la cavidad. 

O. esta manera, se e lccuia ta u r c i r o s t o m i a extern/' s i endo sus resultados bastante satis 
tactor ios , , , . 

E l p r o c e d i m i e n t o del d o c t o r Dante , que i g n o r o si ha sido pub l i cado p o r su autor , es 

U t i l i z a d o en el Serv ic io del p r o f e s c r F igueroa A l c o n a , en el P o l i d í n i c o D u r a n d . 
H e m o s operado u n o s v e i n t e e n f e r m o s de la manera expues ta . El p e q u e ñ o t e j i d o restante 

a u f p , l c d e ouedar, de u n o o d o s cent ímetros de l o n g i t u d , l o i n d n d i m o s con e a cuchi l la . V a l e 
decir, que el beniqué sirve de mandr i l . 


