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iPor los Doctores

ARMANDO TRABUCCO y
SECUNDINO CATUOQOGNO

FALSA VIA POR CATETERISMO BRUTAL.
FALLECIMIENTO DENTRO DE LAS 45 HORAS

E N ciertas ocasiones el cateterismo hecho por el enfermo, pone
en manos de éste una maniobra por demads peligrosa que lo
lleva a complicaciones sumamente graves si no se hace con técnica
muy rigurosa o a accidentes mortales que equivalen en cierta ma-
nera a un suicidio involuntario.
El siguiente caso, acaecido en un paciente que por primera vez
vio el Dr. Catuogno, nos demuestra hasta dénde puede llegar la
1gnorancia y la inconciencia de ciertos enfermos.

Carlos. ., argentino, de 63 afios de edad, casado, domicilia-
do en Hernandarias, Capital Federal.

Antecedentes relativos al hecho actual:

Desde hace varios afios que el enfermo tiene dificultad para
orinar, asi como retardo al iniciar la miccidn, el chorro débil y sin
proyeccidon. Para corregir estos sintomas, recurrid a los mas dispa-
ratados medios, haciéndose tratamientos caseros, a base de yuyos,
o bien sometiéndose a indicaciones de curanderos y manosantas; en
vna oportunidad fué victima de una estafa por parte de un adivino,
que seguramente le prometié la curacién, previa entrega de 3.600
pesos, cosa que candidamente accedid; después intervino la policia
v probablemente arregld el asunto.

Jamas recurrid a consulta médica, ni privada ni hospitalaria.

Estos antecedentes los relatamos para comprobar el estade de
mentalidad del individuo motivo de esta comunicacion.
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Enfermedad actual. — El dia 12 de agosto de 1937, habiendo el enfer-
mo sentido unas vagas molestias en el hipogastrio. a eso de las 15 horas. apro-
vechando que quedé solo en la casa. resolvié sondarse, como otras veces lo
habia efectuado.

Uno de nosotros. Dr. Catuogno. fué requerido de urgencia a las 20 horas.
por los familiares que pocos momentos antes habian regresado a la casa.

Se encuentra al enfermo postrado en cama con toda la ropa banada en
sangre. Al preguntar qué habia pasado. refiere el enfermo que, al intentar pa-

sarse una sonda Nelaton N° 18, comenzé a perder abundante sangre y que tenia
tenesmos y pujos.

En el examen del enfermo sc constata que no sélo perdia abundante san-
gre por uretra, sino que también habia hemorragia por el lado rectal con tem-
peratura a 38 " y 110 pulsaciones.

Se le coloca sonda permanente. se le indica pyridiun. leucotropina. aceite
alcanforado y régimen hidrico abundante.

El enfermo pasa mal la noche, tiene insomnio y esta intranquilo, es presa
de escalofrios y alrta fiebre: fuertes dolores en la cintura y a pesar de haber
bebido mas de 2.000 gramos de infusién de estigma de maiz, orina escasamente
400 gramos. La temperatura en la mafiana del dia siguiente es de 39° y las
pulsaciones estin en 120 por minuto.

A las ‘19 horas del mismo dia vemos al enfermo en consulta y constatamos
que la diuresis tiende a disminuir. 200 gramos escasos en 10 horas: mal estado
general, fiebre 39 °, 120 pulsaciones por minuto, lengua seca. sudores profusos.
La hemorragia rectal ha cedido, habiendo hecho el enfermo algunas deposiciones
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sanguinolentas y la bematuria es muv discreta. asomando escasa cantidad de

sangre por los alrededores de la sonda.

El examen somitico urolégico. nos permite ver una pequefia tumoracién
muy dolorosa por arriba del pubis y ligeramente lateralizada a la izquierda.

Uretra libre. vejiga de cateterismo dificial, por detenerse la sonda a la al-
tura del cuello vcsical, pero ayudado con el dedo en el recto se consigue pasar
una sonda Bequille N® 22 y se deja en permanencia en lugar de la N? 16 que
antes tenia vy que se le habia salido.

El tacto prostitico nos revelé una préstata del tamano de una castafia. un
surco medio de consistencia eldstica. aunque algo empastada. tacto doloroso.

No podemos precisar. debido al dolor provocado. si se podia descubrir la
solucién de continuidad uretrorrectal.

En esta ocasidn recién. nos dijo el enfermo. cémo habia sido hecho el
cateterismo.

Se expresé de la siguiente manera: “'Siendo la hora de la siesta. y aprove-
chando que no habia ninglin familiar en la casa. me quise sondear para vaciar
la vejiga que me estaba incomodando: para eso. me puse una sonda de goma y
la pasé hasta atrds. pero por mais que hacia fuerza no entraba dentro de la ve-
Jiga. doblandoseme en el meato: para evitar esto y ayudar a que progresase.
tomé una aguja metalica de las que se usan para tejer, v la introduje dentro de
la sonda. pero tampoco consegui hacer progresar a la sonda como era de desear;
entonces, sujetando la verga en sentido horizontal. me paré frente a la pared
de la habitacién de manera que la cabeza de la aguja de tejer tomase relacién
con la pared; entonces. sujetando fuertemente el pene para que no se des-
viase con el golpe. dejé caer mi cuerpo contra la pared (hacemos la salvedad
que era un hombre de 100 kilos. aproximadamente). senti inmediatamente un
fuerte dolor atrds y apenas tuve tiempo de llegar a la cama y sacarme la aguja
v la sonda. que me encontré bahado en sangre’.

En vista de este relato y del estado general. hacemos un prondstico gra-
visimo y prescribimos ténicos cardiacos, septisemina. suerc glucosado hiper-
ténico, suero fisioldgico. régimen hidrico abundante y sonda permanente.

A la 1 de la manana del dia 15 de agosto, el estado del enfermo es el si-
guiente: anuria completa. No se percibe el pulso. Fiebre 40 ° y sudores pro-
fusos.

Se 1e ve a las 8 horas. encontrandolo en muy malas condiciones: se repite
la medicacion anterior mas digalene endovenosa.

Se le vuelve a ver a las 1] horas. constatando una absoluta falta de reac-
ci6n del corazén, estando ¢l enfermo sin pulso. con lengua seca. delirio. fie-
bre 40 °. sudores profusos. Se hace prondstico mortal a efectuarse en el dia y fa-
llece a las 12 horas.
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‘Examinando la sonda y la aguja podemos ver que en realidad la pared de
goma no fué perforada, sino que la punta de la aguja hizo una pequenia cavidad
alojandose dentro de ella, y con ese punto como vértice, penetré la sonda en
los tejidos formando un codo, de manera que, las lesiones que produjo, han
de haber sido considerables. en wvista del espesor que ticne una sonda Nelaton
N* 18 doblada en dngulo agudo, ¢l camino seguido por la falsa via no fué po-
sible precisarlo con exactitud debido al estado del enfermo, pero probablemente
debe haberse hecho por arriba del esfinter estriado, entre éste vy el pico de la

prostata, atravesando la uretra y perforando el recto.



