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Torres Leon, de Bogota, comunico a la Sociedad Francesa de Urologia ¢l
19 de noviembre de 1951, una observacidon sobre un traumatismo del cuello
vesical reconstruido exitosamente. En su descripcidn, nos interesa la referencia
a las fistulas urinarias muleriples que presentaba el enfermo, una de las cuales.
siguiendo el trayecto de un absceso, permitia la salida de orna cerca de la
rodilla ...

Nosotros hemos temido oportunidad de tratar un caso de fistula uretro
crural, que si bien es cierto no presentaba fa extension de la observacion de
Porres Ledn, constituye un hecho de observacion excepcional dentro de -ues
Ira experiencia.

LY enfermo. residente en Trebolares (Prov. Liva Perony sufrio el 23 de diciembre de
1950 up accidente que le provoco 1a tractara de los huesos de la pelvis v ruptura de la veyigs
v uretra posterior. De inmediato fue astostomizado en General 1co y posteriormente completo
su fratamiento en un instituto especiatizado de esta capital. donde permanecio 5 meses. 4 de
cllos con sonda en la uretra.

Reintegrado a su pucblo, le Hamd la atencion siempre. la sensacion de gue en los esfuerzos
miccionaies. 1a orina parccia mbiltrarse en Ja cara interna del muslo derecho. con disuria terminal
franca.

[:n Junio de 1953, aparecio un absceso en cara interna del muslo derecho, a unos 10
centimetros del phiegue perineocrural. Los medicos de la jocatidad o remuten o esta capital
¢ diagnostico de periuretritis (7). En ouna Sala de Cirugia general del Pol. fierndnder. e fud
drenado el absceso. comunicandosenos luewo que en cada miccion era ostensible 1a infiltracién
{émoro-crural, a 1a que antes nos referimos.

PPasa en estas condiciones el enfermo a nuestro servicio de urologia. inteendndose en 1
cama 16, Historia N® 8582,

Ll estado general es satisfactorio. La uretra presenta una cstrechez, NY 15 a1 nivel de L.
uretra membranosa: {a orina ligeramente wurbia. la fuerza de proveccion del chorra escasa v
discreta disurnia; sin retencion: o facto recaal negativo. Pero lo que mas nos lama la atencion
es ¢l onficio gue ha quedado después de la incision del absceso. en fa cara nterna del muslo
cn su fercio superior. por donde sale lentamente orina en ol transcurso de 1a miccién  (froura
N Ty,

La aretrocistogralia y 11 fistulografia permiten completar ¢l examen de este proceso (in
clusive s¢ efectud, cuando s consiguid calibre. uretroscopiar como  puede apreciarse  (flgurus

Despuds de un periodo de sonda permanente ¢on lo aue se foora un amplio calibre. y ex
chryendo por examen endoscopico lesiones agregadas se procede a intervenir guirurgicamente
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Operacion: 1 de octubre de 1953, Bajo anestesia raquidea (novocaina-percaina) sec
efectia Ja perineotomia longitudinal para abordar la uretra bulbar y membranosa. Reconocida
la'zona de esclerosis que se origina en la cara derecha de la urctra membranosa se reseca el callo
de la misma y por una incisién que se extiende hasta el orificio de la fistula, se reseca todo cl
trayecto. (El examen andtomo-patolégico. N 19.311, Prof. A. E. Bianchi, dicc: “Tejido
(ibromuscular con zonas inflamatorias crdnicas no especificas’™.)

FIG. 1. — Se observa el orificio correspondiente a la incision prac-
ticada en el absceso del muslo derecho. que por un trayecto palpable
se extendia hacia el isquidn hasta confundirse con la  uretra

perineobulbar,
FIG. 2.— Uretrocistografia de frente con FIG. 3. — Uretrocistografia oblicua derecha
Umbradil U. Se puede apreciar por encima g que permite establecer la zona de uretra
de la dilatacion bulbar la substancia de donde se origina el trayecto fistuloso y la
contraste, que desde la uretra se difunde trayectoria de éste hacia el absceso crural,

hacia la cara interna del muslo. donde se ha introducido un catéter.
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La solucién de continuidad de la uretra restante después de la reseccion es parcial y no
alcanza a un centimetro de extensién. s¢ repara sobre sonda y aposicion de tejidos vecincs.
Drenaje perineal. cierre de 1a herida crural y de la perineotomia y cistostomia, estableciendose un
sin fin.

El post-operatorio no ofrecié inconvenientes. E1 13 de nov. de 1953, se retira la sonda
uretral y se practica la uretrocistografia de control (figuras 4 y 5). observindose un pequeno
trayecto fistuloso ciego, a nivel de la zona afectada. Aunque el resultado lo consideramos en
principio exitoso, crcemos prudente prolongar la permanencia de la sonda uretral un. periodo
mayor. En estas condiciones se halla actualmente.

F1G. 4.— Uretrocistografia post-operatoria FIG. 5. — Uretrocistografia oblicua derecha
con aceite yodado. de frente. post-operatoria. Se observa una perfecta con-
tinuidad del tumel uretral.

COMENT ARIOS

El trayecto poco habitual de la fistula uretral consecutiva a una uretro-
plastia (o al traumatismo original) que observamos en este caso, su evolucion
tardia y la reparacién que hemos intentado, confieren a esta observacion ca-
racteristicas particulares que justifican la presente comunicacién.

RESUMEN

Se presenta una observacién de fistula urinaria que se extiende de uretra
membranosa a tercio medio de muslo derecho.

Se practica la correccién quirlirgica resecando el trayecto y abordando la
vretra por perineotomia, ademis de la talla hipogastrica.
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