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La indicaciéon de sondas a permanencia en pacientes con lesiones
medulares traumdaticas o médicas, con el agregado de infecciones y ure-
tritis, el mal manejo del cateter, falta de asepsia, falta de movilizacion
precoz del paciente, insuficiente hidratacién y no tratar las infecciones
urinarias desde el primer momento condiciona la aparicién de ablesos,
fistulas y diverticulos uretrales.

La uretritis puede manifestarse en cualquier momento del proceso
evolutivo de toda lesion medular pero con predileccion al comienzo de la
misma; cuando es necesario cateterizar al enfermo: las secreciones ure-
trales normales a las cuales se acopla la infeccion si no se actua conve-
nientemente el manejo de la sonda puede provocar la apariciéon de una
periuretritis que puede evolucionar desfavorablemente, a la formacién
de un absceso, que puede drenar espontaneamente hacia la luz uretral
y formar un diverticulo o salir hacia el exterior v constituir un trayecto
fistuloso que generalmente se abre en el angulo penoescrotal, donde la
sonda provoca tlceras por decubito similares a las que se observan en
otras regiones topograficas por devitalizacion de los tejidos de la zona.

Cuando nos vemos obligados a mantener un cateter en presencia de
una periuretritis, preferimos los de plastico o una sonda de doble co-
rriente con muchos orificios, como la modelara Comarr a través de las
cuales se instila soluciéon de Furacin al 30 % o Rifocina de uso local,
logrando en ocasiones prevenir la formacién de abcesos diverticulos o
fistulas.

Diagndstico:

La aparicion de secrecidon alrededor del cateter nos permite sospe-
char la presencia de un abceso, la palpaciéon de una masa generalmente
en el angulo penoescrotal, asi como la apariciéon del pus por el meato
uretral a la expresion del mismo confirma su diagnéstico. Pasado el pe-
riodo agudo practicamos cistouretrografia con substancias de contraste
hidrosoluble como el Hypaque al 20 % para completar el diagndéstico.

Tratamiento:

1¢) Si las fistulas son pequenias las cauierizamos agregando en oca-
siones medicaciones, antiinflamatorias y una derivacién urinaria por una
sonda uretral plastica. 2°) Cuando esta constituida la fistula, y el pa-
ciente tiene una vejiga compensada que puede evacuar espontanamente,
indicamos el tratamiento quirurgico. En el caso que deba permanecer
con sonda permanente evitamos la cirugia y a veces utilizamos la boca
fistulosa como neo meato.

En el Centro Nacional de Rechabilitacion del Lisiado, en el periodo
comprendido del afio 1964 hasta la fecha hemos observado 18 pacientes
con esta patologia de los cuales 17 son del sexo masculino, ,14 operados,
3 no intervenidos y uno del sexo femenino que cerrd espontaneamente.
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Caso N° I. — H. C. - H. C. 1552. Edad: 34 afios. Sexo: masculino. Le-
sion: cuadriplegia nivel C6 que comienza en 1958.

Pielografia: silencio funcional derecho.

Fistula: absceso urinoso por falsa via.

Talla vesical: 15-8-58 - 24-11-60 , fistula en dngulo penoescrotal.
15-2-60, fistulografia reapertura y cierre espontaneo posterior, fallece
17-10-65 por proceso intercurrente.

Caso N° 2: E. B. - H. C. 4128. Edad: 19 afios. Sexo: masculino,
Lesion: paraplegia traumética de D11 que comienza el 28-3-64.

Pielogratia: buena eliminacién de substancia de contraste bilateral,
balén de sonda calcificada, abceso urinoso fistulizado en pared abdo-
minal y angulo penoescrotal.

Tratamiento: reseccion trayecto fistuloso y unién término terminal
uretral.

Caso N° 3. — R. S. - H. C. 2411. Edad: 34 afos. Sexo: masculino.
Lesion: paraplegia traumatica que comienza el 8 de junio de 1968.

Pielografia: funcion renal normal ureterectasia bilateral inferior; ab-
ceso periuretral, fistula uretral.

Tratamiento: 22-10-62, cistolitostomia y uretrografia; 29-4-64, uretro-
grafia; 18-11-64, plastica en Z (op).

Operado 3 veces.

Caso N° 4. — J. M. B. - H. C. 3350. Edad: 34 afnos. Sexo: masculino.
Lesién: paraplegia traumadtica D4 que comienza el 15-4-60.

Pielografia: buen dibujo pielocalicial bilateral. Abceso uretral y di-
verticulo.

Tratamiento: 19-1-65, reseccién diverticulo fistula; 13-11-65, talla ve-
sical; 3-5-67, reseccién diverticulo y fistula; 1-2-68, cierre espontaneo de
la fistula.

Operado 2 veces, cierre espontidneo una vez.

Caso N° 5. — V. C. - H. C. 3937. Edad: 50 afios. Sexo: masculino.
Lesién: cuadriplejia traumaética incompleta C6 y C7 completa espastica
que comienza en 1963. _ ’

17-4-64, pielografia normal.

Uretritis, periuretritis, orquioepididimitis, abceso penoescrotal y
diverticulo uretral.

Tratamiento: 25-1-67, incisién perineal media, diverticulectomia fis-
tulorrafia.

Caso N? 6. — C. C. - H. C. 4426. Edad: 38 afos. Sexo: masculino. Le-
sién: seccién medular incompleta D3 y D5 que comienza el 15-8-62.

Pielografia: normal.

Abceso penoescrotal orquioepididimitis supurada, fistula.

Tratamiento: uretroplastia en 1962, reseccion fistulouretral el 20 de
septiembre de 1965.

Operado 2 veces.

Caso N° 7. — O. A. P. - H. C. 4351. Edad: 16 afios. Sexo: masculino.
Lesion: cuadriplegia traumadtica D5 que comienza el 20-1-65.

Pielografia del 1-6-65 normal, el 4-5-66 borramiento fornices superio-
res. Abceso periouretral, orquioepididimitis supurada.

271-XII-65, abceso perifistuloso; 1-VII-66, abceso periuretral, fistula
uretral.
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Tratamiento: el 21-VI-65 talla vesical.

El 26-1-66 reseccién de la fistula.

El 12-XI-69 reapertura fistula, tratamiento electrofulguracion.
Operado 2 veces, electrofulguracion 1.

Caso N° 8. — R. M. S. - H. C. 4610. Edad: 13 afios. Sexo: masculino.
Lesion: paraplegia fliccida nivel D4 - D3 que comienza el 13-1-66.

Pielografia: borramiento fornices izquierdos, ureterectasia izquier-
da, retardo de eliminacién, substancia de contraste bilateral.

Abceso penoescrotal, fistula uretral.

Tratamiento: 2-VI-65, talla vesical; 1-XI-65, fistulografia.

El 4-X1-68 aparece fistula hipogastrica y penoescrotal. Cierre espon-
taneo fistula hipogastrica. 11-VII-69 reaparece fistula penoescrotal. Se
intentard una nueva intervencion.

Caso N° 9. — E. V. - H. C. 2673. Edad: 17 afios. Sexo: masculino. Le-
sion: cuadriplegia traumatica C5 que comienza en 1961,

16-8-62, pielografia normal; 21-1-66, pielografia ureterectasia inf. bila-
teral, cistografia del 24-X1-65 no muestra reflujo.

Fistula uretral.

Tratamiento: fistulografia.

Operado una vez.

Caso N° 10. — R. A. - H. C. 3918. Edad: 31 afios. Sexo: masculino.
Lesién: seccion medular incompleta, Nivel D I. Esclerosis en placas. Co-
mienza en 1964. VI-65, escresion bilateral de substancia de contraste
bilateral normal.

Fig. 1. — Caso N° 16. D.G. H.C. 6624.
Uretrografia mostrando diverticulo y
fistula en angulo penoescrotal

Epididimitis aguda. 4-V-64, edema de escroto y periné, fistula uretral
Tratamiento: el 20-1V-66 fistulografia, reseccién en raqueta. Dehis-
cencia de la herida quirtirgica que cierra espontaneamente.

Caso N° 11. — E.F. D. A.- H. C. 9940. Edad: 53 afios. Sexo: femenino.
Lesion: paraparesia espastica por aracnoiditis, comienza el X-66.

Pielografia, buen dibujo pielocalicial bilateral.

Esquenitis litiasis uretral, diverticulo uretral.

Tratamiento: extraccién instrumental de cilculo en diverticulo ure-
tral Cierre espontaneo.
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Caso N? 12. — E. C. - H. C. 2465. Edad: 39 anos. Sexo: masculino.
Lesion: sindrome seccion medular completa flaccida nivel D10 que co-
mienza en 1962.

6-X1-62, litiasis renal derecha, litiasis uretral; 8-V-68, pielonefritis
crénica bilateral, ureterectasia bilateral.

Fig. 2. — Caso N¢ 18. V. S. H.C. 11.004.
Fistula en &ngulo penoescrotal

Abceso de escroto y abceso penoescrotal, diverticulo y fistula uretral.

Tratamiento: talla vesical 23-XI-66 fistulorrafia, diverticulectomia;
24-1V-68, hipospadia quirargica. Fallece 5-VII-68 de insuficiencia renal
cronica.

Operado 2 veces.

Caso N° 13. — F. S. - H. C. 3340. Edad: 42 anos. Sexo: masculino.
Lesion: paraplegia traumatica L1 que comienza en 1962.

Pielografia normal, litiasis vesical.

Infiltracién urinosa de escroto en 1-11-64, fistula uretral.

Tratamiento: Talla vesical. No se opera fistula pues el enfermo fallece
de insuficiencia renal cronica.

Caso N? 14. — J. A. - H. C. 3433. Edad: 26 afios. Sexo: masculino.
Lesion: paraplegia traumatica D12 que comienza en enero de 1963.

Resumen de Historia: pielografia, buena funcién renal.

Abceso urinoso, tulcera en dorso que llega al angulo penopubiano,
parcial amputacién de glande.

Tratamiento: En 1963 se convierte en hipospadia a nivel angulo, pe-
noescrotal.

Caso N? 15. — M. C. - H. C. 10.184. Edad: 30 afios. Sexo: masculino.
Lesion: paraplegia trauméatica D7 - D8 por herida de bala que comienza
el 4-1-68. L
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Resumen de historia: pielografia sistema pielocalicial conservado,
ureterectasia derecha.

Fig. 3. — Caso N' 17. R.A. H.C. 6235.
Uretrografia mostrando fistula y diver-
ticulo del angulo penocescrotal

Orquiepididimitis bilateral, abceso penoescrotal, fistula uretral.

Tratamiento: plastica de fistula en octubre del 68.
Operado una vez. Reapertura de la fistula, sera reintervenido en
fecha préxima.

Figura 4

Caso N° 16. — D. G. - H. C. 6624. Edad: 15 afios. Sexo: masculino.
Lesion: paraplegia flaccida L1-L5, XII-64.
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Pielografia, hidronefrosis bilateral, litiasis renal fosfatica bilateral,
sonda calcificada en vejiga.

Fig. 5. — Uretrografia mostrando fistu-
la del angulo penoescrotal

Abceso penoescrotal, sonda calcificada, fistula y diverticulo uretral.

Tratamiento: Talla vesical, 3-VII-66; 11-X-67, reseccion de diverticulo
y fistula.

Fig. 6. — Caso N' 15. M. C. H.C. 10.184

Caso N° 17. — R. A. - H. C. 6235. Edad: 20 anos. Sexo: masculino.
Lesién: cuadriplegia C5-C6 que comienza el 18-111-66.
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Pielografia del 25-VII-68, pielonefritis crénica, litiasis renal derecha,
ureterectasia renal.

Orquiepididimitis izquierda, abceso penoescrotal fistula uretral.

Tratamiento: sonda pléstica uretral. Instilaciones uretrales, medica-
cién antiinflamatoria. Electrofulguracion externa.
Como no cierra sera intervenido en fecha préxima.

Caso N° 18. — 1. S. - H. C. 11.004. Edad: 39 afios. Sexo: masculino
Lesion: paraplegia D10- D12 incompleta del 25-VII1-68 que comienza el
25-8-68.

PIELOGRAFIA NORMAL

El enfermo al ser operado de escara sacra es colocado en decubito
ventral comprimiendo la sonda contra el lecho lo que provoca un abceso
y posteriores escaras de la parte ventral de la uretra peniana.

Tratamiento:: :sonda permanente.

En fecha préxima se intentara reparacién quirdrgica de dicha lesién.

Conclusiones

La aparicién de abcesos, diverticulos y fistulas uretrales en pacientes
con lesiones medulares puede evitarse con un cuidadoso manejo de las
sondas y las infecciones urinarias, dado que el tratamiento puede requerir
una o mas intervenciones quirtirgicas que presentan un alto grado de
recidivas.

Se exponen los resultados obtenidos en el maneio de 18 pacientes
con lesiones medulares que presentaban abcesos, fistulas y diverticulos
uretrales.

DISCUSION

Dr. Pagliere. — Queria preguntar si alguna vez han considerado la posibilidad
de evitar esas complicaciones poniendo la sonda para una uretrostomia perineal.

Dr. Zonzini. — No lo hacemos como tratamiento, salvo que el paciente ya la
tenga por su problema. Tratamos también de evitar las tallas en estos pacientes.
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