LITIASIS DE URETRA POSTERIOR POST-QUIRURGICA

Por los Dres. A. E. TRABUCCO, L. L. SANCHEZ SANUDO, F. J. MARQUEZ
- y A. CARRIL o

Ll caso que vamos a presentar a la consideracién de ustedes se refieve al del sefior Sixto
Lopez, de nacionalidad argentina, soltero, de 65 afios de edad, que ocupd ila cama 31 ‘del
,Servicio de Urologia de la Cétedra, registrado en la HListoria clinica N¢ 13, serie 627.

En ella se consigna que en julio de 1958 fué intervenido en un hospital de csta capital,
donde dice le practico ura intervencién en la prostata. Como a continuacién de la misma
persistiera la polaquiuria e intenso ardor a la miccion, con dolores irradiados a los testiculos
y perineo, decide internarse en el Servicio de Urologia del Hospital Rawson.

. Las orinas son francamente pitricas. Las drcas renales se deprimen con facilidad y los
rifiones no se palpan.

La exploracién de la uretra revela que ella es infranqueable, y el explorador choca, a
la altura de la uretra bulbar, con un cuerpo extraiio de consistencia dura.

La palpacién de la regién hipogdstrica es negativa, solo se observa la cicatriz de la
incisién suprapubica. La palpacién de los genitules externos revela que fué¢ castrado ante-
riormente, y ademds se palpa en el perineo, en su linea media, una masa alargada, dura,
que hace cuerpo con la porcién buibar de la uretra y ique se moviliza lateralmente; emerge
del perineo posteriar, donde se encuentra fija, y es de una longitud de 6 cm.

La palpacién de la prostata revela que ésta se encuentra aumentada de tamaiio, que ¢s
chata, irregular, alargada bacia el polo superior derecho y de consistencia bastante aumentada.

La uretroscopia informa que a los 7 cm. del meato uretral, el instrumento choca contra
un cuerpo duro y que se visuzliza una formacién cunciforme, de color amarillento, libre por
sus lados, salvo en la parte mis profunda, a la que no llega el instrumento. ‘

El urogrzma revela buena funcién y evacuacion, imigenes dificiles de visualizar por la-
eran caniidad de gases, y una vejiga pequeiia, redonda, EI borde inferior de la misma se en-
cuentra clevado: a 4 cm. del borde superior del pubis, se visualiza un trayecto hacia abajo
(que parece ser la uretra posterior.

" La radiografia directa de la uretra muestra una sombra opaca, de densidad similar a la
del hueso, de forma de gancho, de unos 10 cm. de ‘longitud y 2 cm. en la parte mis ancha,
adelgazindose hacia sus extremos, que parece corresponder a un cilculo que ocupa la uretra
posterior y ¢l bulbo de la misma.

La uretrocistografia hecha con lipiodol, de frente y dos perfiles, confirma que se trata
de un cilculo que ocupa la uretra posterior y <L bulbo de la misma.

Los eximenes efectuados revelan un equilibrio del medio interno y cifras de fosfatasa
dcida v alealina normales.

Hecho el diagnéstico el paciente es intervenido por el Dr. Trabucco, asistido por los
doctines Gadea y Carril, bajo anestesia general,

Colocado el enfermo en posicion de talla perineal, se {incinde longitudinalmente la piel
del perineo y los demds planos hasta abrir la- uretra, reparada en este cato por €l cdlculo.
Se toma el mismo con la pinza indicada y ‘luxdndolo lentamente se extrae sin inconvenientes.

Se celoca un tubo de polietileno da 4 mm. de luz a través de la uretra hasta la vejiga
v previo espolvoreo de la herida con sulfamida, se ‘cierra la pared en tres planos con catgut
cronico N° 00 v Ja piel con seda, sin dejar drenaje. A simple vista Be observa que el micleo
itel cdlculo estd constituido por una pequefia gasa. i

Antibidticos, sueros, etc., en el postoperatorio que es muy bueno. A los 15 dias el pa-
ciente se retira del Servicio sumamente aliviade y con su miccién normalizada.

Los cilculos de la uretra son en general pequefios cdlculos uveterales o vesicales que
curante el acto de la miccién han Hegado a la misma y se haa alojado en ella. En algunas
eportunidades se forman favorecidos por el éxtasis urinario, condicionado por una estrechez,
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diverticulo o fistula, Se han observado algunas veces en la logia de los prostiticos adenowec-
tomizados, en casos de estrecheces ulteriores; y se han comunicado también incrustaciones cal-
- careas desarrolladas en el lecho prostitico, en el postoperatorio de resecciones endoscopicas.
Kl hecho de que en nuestro caso el calculo se haya desarrollado alrededor y como consecuen-
cia de la presencia de una gasa, circunstancia poco frecuente, y de que el paciente hava
deambulado algo mas de un aiio con el calculo, llama a la feflexién y nos incita aqui a in-
istir en la necesidad del examen exhaustivo de los enfermos (endoscopia, urograma, uretro-
istoscipia), cuando estas intervenciones son seguidas de un postoperatorio irregular y no logico.

g
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DISCUSION

Dr. A. Chaid. — Quiero aportar lo siguiente: he tenido oportunidad de intervenir una
enferma por cdlculo en la uretra posterior por via perineal restando dos aspectos interesan-
tes. El tiempo con que se puede sobrellevar un calculo en zona tan inervada y sensible y las
dificultades técnicas para su extraccion,

Dr. Sdncher Saiiudo. — Lé agradezco al Dr. Chaid su colaboracién pero nosotros hemos

dicho en nuestra comunicacién que nuestro enfermo deambulé un aito padeciendo intensamente.



