Servicio de Urologfa del Hospital Militar Central
“Cirujano Mayor Dr. Cosme Argerich’
Jefe: Dr. Luis M. Brea

CUERPO EXTRANO DE URETRA POSTERIOR

Por el Dr. DOMINGO A. LUCANO

El sargento F. O, M., del 79 Bartallén de Zapadores Pontoneros, con guarnicién en Paso
de los Libres, al escuchar los primeros estruendos de los disparos con que los vecinos reciben
el advenimiento del afio nuevo, sale de su domicilio, instante en que recibe el impacto de un
“‘cartucho de seflalamiento’’, que le provoca heridas en la mano izquierda y la implantacién
de dos gruesas astiilas de madera en el muslo izquierdo cerca de la ingle, que, instantineamente,
se arranca ¢l mismo con la mano derecha.

Es conducido en un automdvil a un sanatorio vecino, durante cuyo trayecto pierde el
conocimiento, el que recupera en seguida, Le aseptizan las heridas y se las vendan. Horas
después el herido experimenta deseos de orinar, necesidad que no logra satisfacer; sdlo elimina
algunas gotas de sangre. Intentan cateterizarlo sin conseguirlo. A las 15 horas lo trasladan
por avién al Hospital Militar de Curuzi Cuatia, donde los médicos, confirmada la retencidén
aguda de orina, procuran vencerla por cateterismo uretral y s6lo logran la eliminacién de
algunos coagulos con sangre y constatan que el catéter toma el rumbo de una falsa via.
Resuelven tallarlo y le colocan una sonda Pezzér por cistotomia hipogistrica.

Aliviado el enfermo y estudiado radiogrificamente, comprueban la fractura expuesta del
tercero, cuarto y quinto metacarpianoe 1zqu1etdo y de la apdfisis estiloides del radio del
mismo lado, lesiones que reducen al dia signiente bajo anestesia local y le c¢olocan una
férula de yeso. '

El dia 5 de emero lo envian por avidn al Hospital Militar Central, circunstancia en
que nos hacemos cargo. Al examinarlo nos encontramos con un hombre de 28 afies, bien
constituido, fornido, con un aparato de yeso en la mano y antebrazo?izquierdo, de cuyas
lesiones se hace cargo el Servicio de Traumatologia. El reste, todo estd normal menos la parte
de sus vias génitd urinarias. Comprobamos una talla hipogastrica, dremada por una sonda
Pezzer y dos heridas en vias de cicatrizacién, una a nivel del tridngulo de Scarpa cerca del
vértice, y otra hacia la base. Un primer intento de cateterismo fracasa: sélo se logra la
extraccion de algunos coigulos y sangre roja: los catéteres llegan cerca del cuello vesical y no
lo franquean; se desvian hacia el lado izquierdo de la linea media.

La radiografia directa de las vias urinarias y el urograma de excrecién son aparante-
mente notrmales.

El uretrocistograma con iodo-lipol al 50 % muestra una cavidad anfractuosa a nivel
de la wuretra posterior (figs. 1 y 2)

Entonces se practica un uretrocistograma sobre beniqué, donde puede observarse que
los extremos no se yuXtaponen, sino que se superponen (figs. 3 y 4).

El tacto rectal nos da la pauta del diagnoéstico, En la pared anterior del recto se palpa,
en la zona donde normalmente se toca la prostata, la presencia des un cuerpo extrafio, duro,
firme, puntiagudo, amenazando aflorar a la luz del recto, totalmente inmévil, bien enclavado,
cuya presién provoca dolor,

Este examen semioldgico nos lleva a formular el diagnéstico de cuerpo extrafio de la
uretra posterior. Con estos datos, reconstruyendo los hechos, volvemos a los estudios radYo-
grificos, los cuales nos revelan que existe entre ambas ramas del pubis una diferencia de
matiz que le atribuimos al cuerpo extrafio. Por otra parte, en la rama isquiopubiana izquierda
existe una pérdida de sustancia, imagen que se .repite en todas las radiografias, como si hubiese
sido producida por el cuerpo extrafio al introducirse violentamente en la uretra prostitica.

Se completa el estudio clinico, que da los siguientes resultados:

Qrina, alcalina. Densidad, 1.018. Vestigios de albéimina y presencia de pus en ¢l sedi-
mento con abundante gérmenes. Sangre: Urea, 0.35 %, Glucosa, 0,95 %. Eritrocitos,
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Figura 3 Figura 4

4.850.000. Leucocitos, 7.500. Hh,, 10 %. P.N., 74 % P.B.,2% . M ,49% . L. 209
Tiempo de coagulacién, 5'V45 . Tiempo de sangria, 1'l, . Telerradiografia, normal. Electrocardio
grama, normal.
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Intervencién quirargica, 15 de febrero de 1955, Cirujano, Dr. Lucano; ayudantes, doc-
tores Antelo y Morera. Raquianestesia, novocaina, 0,08; percaina, 7%4 mg. Posicion de la
talla perineal. Incision mediana de raiz de bolsa a2 comisura anterior del ano, liberacion del
bulbo uretral. incisién de la uretra sobre beniqué y de la glandula prostatica; la introduccion

Figura 5

de un beniqué por la herida hipogistrica contribuye a la orientacién y a la' biisqueda del
cuerpo extrafio, al que logra localizarse, y se comprueba que es bastante largo, grueso, orien-
tado transversalmente respecto del eje de la uretra; se libera el extremo derecho del cuerpo
extrafio, que se toma con una pinza Kocher, v se moviliza hactendo traccion haaa la derecha

Figura 6 Figura 7

del enfermo hasta lograr la desimplantacién del otro extremo y extraccion del cuerpo extraiio
por la abertura perimetral (fig. 5). Como puede verse, tiene 7 cms. de largo v el espesor del
dedo menique

Al extremo del beniqu’ colocado por la herida hipogastrica y que aflora en la herida
perineal, se enchufa y se ata la extremidad de un tubo de polistin y se extrae por el orificio
hipogastrico. No se puede ejecutar la misma maniobra con el otro extremo del tubo de
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polistan y e beniqué colocado por el meato uretral, pero si se realiza con una bujia cdénica
olivar N¢ 18 que reemplaza al beniqué. Asi se reconstruye el trayecto uretral en toda su
extension y se sutura la uretra y la préstata sobre el tubo de polistan. Se cierra el periné
en dos planos. A cada lado del bulbo uretral se coloca un drenaje de rubber. Se repone la
sonda de Pezzer por la fistula hipogéastrica junto al tubo de polistain. Aposito, penicilina
dihidroestreptomicina, vitaminas B y C, suero antitetinico en dosis desensibilizantes con Neo-
Antergan.

Obtenido el cierre de la cistostomia y recuperadas las micciones espontineas, es sometido
a dilataciones periodicas; el beniqué se detiene a nivel del cuello y no logra franquearlo. Du-
rante estas maniobras se tiene la sensacién de rozar un cuerpo extrafio en el canal uretral y
efectivamente, el enfermo elimina espontineamente un cilculo en una de las micciones

Comprobaciones post-operatorias: Uretrocistografia: Muestra un canal normal, salvo
de Ia zona yuxtavesical supramontanal, donde puede verse la imagen de un ressesus uretral (fi-
guras 6 y 7). Neumorretrocistografia: Realiza la misma comprobacién (figs. 8 y 9)

Figura 8 - I'igura 9

15 de abril de 1955: Panendoscopia, previa an.stesia con Pantocaina Bayer al 2 %. Mu-
Cosa de uretra posterior congestiva, edematosa, rccubierta por fibrina; en el segmento supramon-
tanal se aprecia un reossesus hecho sobre ia pared lateral izquicrda, no observandose cuerpo
extrafio. Mas atras, en la terminacién del canal uretral, se observa el orificio del cuello vesical
circular y edematoso.

El enfermo orina espontineamente, con buen calibre, con micciones regulares: no tiene
incontinencia. Es sometido a aplicaciones de diatermia sobre beniqué.

RESUMEN

Presentamos un caso de cuerpo extrafio de uretra posterior que puede
incluirse, dada las circunstancias, en el capitulo de los traumatismos génito
urinarios por heridas de guerra pues, el estallido de un “‘cartucho de sefala-
miento”’ hizo un impacto en el muslo izquierdo del enfermo, incrustandosele
dos astillas de madera a nivel del tridngulo de Scarpa una de las cuales atra-
veso la gruesa capa de misculos del muslo y horadé la préstata y la uretra
posterior después de haber atravesado la rama isquiopubiana izquierda. Su
extraccion se practicé por via perineal y la restitucidn se realizd ad-integrum.



