Por los Doctores

RICARDO BERNARDI y
CARLOS M. LAURNAGARAY

SOBRE UN NUEVO PROCEDIMIENTO

QUIRURGICO DE LA FIMOSIS
PRESENTACION DE CASOS

F N un trabajo anterior en “El Dia Médico” (Ano X, N¥ 23,
1938) nos ocupamos de este procedimiento y hoy queremos
presentar a los colegas algunos de los enfermos operados, lamen-
tando no poder mostrar mas casos por los inconvenientes que son
comunes en estas citas,

Es un procedimiento sencillo y de rapida ejecucidén, que se rea-
liza con un material comun,

1 Material sstmple, que luego detallaremos.

2" Practicamente exangie: se ligan muy pocos basos o nin-
guno, debido a que las incisiones laterales se hacen en zonas avascu-
lares y a que la seccion transversal de los colgajos es tan alta que los
vasos son de pequefio calibre y es suficiente la vaso-construccién por
la brusca seccion y la anestesia y el clerre rapido de los labios de
la herida con los puntos ya pasados, como se hace en este procedi-
miento para que no haya hemorragia. En casos, excepcionales nos
hemos visto obligados a ligarlos por separado.

Los hechos serviran para confirmar lo que a primera vista
pareceria incierto.

3" — No resecar secundariamente la mucosa, evitando el dolor
y la pérdida de tiempo que esta maniobra representa, sin que eso
perjudique la estética del prepucio, similar a la reseccidon incompleta
que Allis practica en su procedimiento.

4* —— Utilizar agujus de costurerus de 5 cm, de largo, baratas,
manuables, atraumaticas, que atraviesan facilmente los colgajos pre-

puciales,
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2" —— Procedimiento de sutura rdpido, tres hilos quc¢ por inci-
sicn en su parte media dan scis cabos y que no exige perder tiempo
en el afrontamiento de la piel y mucosa como en los otros proce-
dimientos.

6* — Nuevo orificio prepuctal, suficientemente amplio. como
para  permitir la  salida del glande, durante la  ereccion y
situado en la mutad de éste, nivel ideal y estético si asi se quiere. que
contrasta con los otros prepucios operados. en los que el borde cuta-
neo-mucoso queda a la altura del surco balano prepucial o por de-
tras del mismo dificultando la ereccidn y ofreciendo un aspecto poco
agradable que los yanquis llaman: “bald headed” — cabeza rapada
o pelada — y que ha hecho decir a Bickham que: “es muy des-
agradable para ¢l poseedor y un evidente descrédito para el cirujano
responsable de ello™.

Esos mismos autores senalas un detalle interesante y es ¢l de
que en estas condiciones el pene pierde sensibilidad por exceso de
irritabilidad de los corpusculos de Krause y terminaciones nerviosas
libres, debido a la ausencia de un prepucio protector.

Por otra parte existen una cantidad de procedimientos mis o
menos ingeniosos que no describiremos para abreviar el trabajo. basa-
dos en incisiones dorsales, que nosotros rechazamos porque hieren
los vasos: en circuncisién mediante clamps con reseccion secundaria
de la mucosa. lo que no permite calcular la longitud del prepucio
restante o mcétodos de “Ecrassement” de Doyen, o el de Allis, etc..
que requieren instrumental y practica poco corrientes.

La bondad de su téecnica y resultados los hemos comprobado
¢N numerosos casos que publicamos en nuestras comunicaciones ante-
riores y que ampliamos con la presente. 72 hasta la fecha.

Después de estas consideraciones pasamos a referir nuestro pro-
cedimiento, con una pequefia modificacion en cuanto a uno de los
tiempos operatorios, resultado de observaciones efectuadas a través
de los primeros casos operados y que describiremos luego.

a) Campo operatorio: corriente.

by Instrumental: Cuatro pinzas de Kocker. Cuatro agujas
rectas de costureras de 5 ¢m. de largo, cargadas con hilo de seda



N’ 1. Una pinza de dientes de ratén. Una tijera recta. Un electrodo
de galvanocauterio en forma de cuchillo.

¢)  Anestesia: Preferimos la novocaina con vasopresina, mds que
con adrenalina, porque aquélla hace mas profunda y duradera Ia
anestesia no presentando los inconvenientes de la dilatacion secun-
daria.

Hacemos la anestesia utilizando una aguja instramuscular y
otra subcutdnea y una jeringa corriente de 5 ¢cm. La aguja subcu-
tinea debe ser de 25 x 7 mm. debido a que su pequeno calibre per-
mite efectuar la anestesia sin mayor dolor. Con la aguja instramus-
cular hacemos la anestesia troncular, inyectando de 5 a 10 c.c. en el
dorso del pene a la entrada del nervio dorsal v la subcutanea infil-
tramos dos zonas: a) medio pencana, en corona. que comprende
las cubiertas del pene y b) a través de la piel. la zona de insercion
del frenillo, que es la parte mas sensible.

Con este tipo de infiltraciéon la operaciéon es absolutamente
indolora y si persiste alguna sensibilidad, puede inaltrarse la mucosa
con algunas gotas de anestesia ¢n ¢l trayecto dc las incisiones.

PRIMER TIEMPO

Toma (Esquema N* 1}. — Se toma el meato prepucial por
su borde cutaneo-mucoso, con cuatro pinzas de Kocker colocadas
en situacidén paramediana, de tal manera gue transforman por trac-

]

Figura 1

cion. el orificio circular en un cuadrado. Esta toma debe ser mas o
menos amplia y estrictamente en el borde cutaneo-mucoso, con el
objeto de permitir una traccildn mMas o menos enérgica, que reper-
cutira mas en la mucosa que en la piel ya aue aquélla es menos
elastica. lo que nos evitard de resecarla. St ¢l meato prepupcial fuera
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puntiforme y no nos permitiese colocar las cuatro pinzas mencio-
nadas. haremos unas pequenas incisiones lateralcs que se ampliarian

en ¢l tiempo siguiente.

SEGUNDO TIEMPO

Incision bilateral (Esquema N' 2). — Ultimamente modifi-
camos este tiempo haciendo las incisiones laterales hasia la cuspide
del glande y no a 5 mm. por debajo. como lo realizaramos al prin-
cipio. De esta manera queda mayor prepucie y algunos enfermos

no parecen operados.

————e

Figura 2

Las secciones laterales scran francas v llegaran hasta el punto
referido, pero no cortaran el pequeno reborde mucoso que siempre
sobresale en virtud de ia retracciéon de la piel. De esta forma obten-
dremos dos amplios colgajos prepuciales (ventral y dorsal) que po
nen al glande ampliamente al descubierto permitiéndonos completar
la limpieza de la zona, por el esmegma siempre acumulado, realizai
a cielo abierto ¢l desprendimicnto de la mucosa en el surco balano
prepucial y aun agrandar las incisiones si considerdramos excesivo
el prepucio a quedar.

En realidad bastaria en la fimosis con seccionar el anillo fibro-
so del orificio prepucial en toda su altura para hacerlo desaparecer,
porque la forma de cono, bruscamente cerrada que presenta el pre-
pucio. fimético y la gran elasticidad y ampittud de las paredes situa-
das inmediatamente debaio de ¢l, justifican este criterio,
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TERCER TIEMPO

Seccién del frenillo (Esquema N® 3). — Invertimos comple
tamente el colgajo ventral, para exponer el frenillo y con un elec
trodo para galvano cauterio, en forma de cuchillo al rojo sombra,
lo cortamos. Preferimos utilizar este instrumento, porque secciona
y realiza hemostasia a la vez, abreviando el tiempo operatorio, con
trariamente a la ligadura sobre pinza de Kocke o con ayuda de
agujas. que fracasan casi siempre debido a que la arteria del frenillo,
continuucion de la bulbo-uretral, estd profundamente situada ro-
deada por el tejido esponjoso, que es esencialmente hemorragico y

i

Figura 3

observindose, ademas, que la sangre aumenta en cada tentativa que
realizamos para cohibirla con estos procedimientos.

Debemos agregar, que solo incindimos los  frenillos largos,
mientras que los cortos los dejamos. siguiendo el consejo de algu-

nos autores yanquis.

CUARTO TIEMPO

Pasaje de los hilos (Esquema N* 4). — Preferimos la seda o el
lino de catgut, porque actuamos en un terreno séptico, en el que Ia
reabsorcion del Gltimo se acompana de mayor maceracion que de
costumbre: esta circunstancia hace que los bordes del prepucio se
presenten definitivamente engrosados e irregulares ofreciendo un
aspecto muy desagradable.

El ayudante realiza entonces una buena traccion del colgajo
ventral con las pinzas de Kocker. todavia colocadas, y el operador
pasa el primer hilo en situacion paramediana, a dos milimetros por



debajo del extremo inferior de la incisién lateral correspondiente
{derecha o 1zquierda). ayudandose con la pinza de dientes de ratén
colocada en el lugar de la puntada. con el propdsito de evitar la
transfixion que siempre se realiza por deslizamiento de la mucosa
sobre [a piel. Este punto pasado en la prolongacion de lugar de trac-

Ligura 4

c1on de una de las pinzas. atraviesa el colgajo ventral (piel-muco-
sa). pasa por uno de los lados del glande y luego ¢l dorsal (mucosa-
ptel ), saliendo al mismo nivel que ¢l anterior.

[.a segunda aguja realiza la misma trayectoria del otro lado
y la tercera pasa por el extremo inferior de lzs dos incisiones late-
rales cruzando el glande a la altura del meato y a los otros dos hilos
por encimuy. para evitar su inclusion en el nudo. al realizar el sexto
tiempo.

QUINTO TIEMPO

Reseccion de los colgajos (Esquema N 5). — Se resecan los
colgajos por separado. comenzando generalmente, por el inferior,
Mientras el ayudante tracciona los hilos para abajo y las pinzas para

[Figura 5

arriba, el operador secciona el colgajo con tijerz recta, teniendo espe-
ctal cuidado de hacerlo un poco por encima de los hilos, para no
cortarlos. En la misma forma y con la misma téenica se hace para

el colgajo superior.
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SEXTO TIEMPO

Seccién y anudamiento de los hios (Esquema N 6). — Mu-
nido el operador de la pinza de dientes de ratén y la tijera, comienza
por levantar el hilo N 3. transversal, pasado en Gltimo término por
arriba de los demas: lo corta por su parte media y da uno de esos
extremos al ayudante; en estas condiciones se obtienen rapidamente
cuatro cabos, que el operador y el ayudante anudan al mismo tiem-
po; idéntica maniobra se realiza con los hilos N" 2 y N" 1. El resul-
tado es: que de tres hilo se han obtenido sets, anudados por el ope-

Figura 6

tador y el ayudante a la vez, con la ganancia de tiempo que la
maniobra significa. Con la cuarta aguja se hacen algunos puntos
complementarios, (2 6 31 si se creyera necesario y 8 a 10 en total,
realizandose 1a traccién sobre los cabos anteriores no cortados toda-
via. Con este tiempo se termina la operacién que ha sido rapida,
casi exangie y poca indolorosa.

DISCUSION

DR. VILAR, — Respecto al detalle de como debe quedar el pre-
pucio. yo creo que se obuw el procedimiento que se haga. tentendo
en cuenta como se hace el aposito, es dectr, una vez operado st se
corre el prepucto se hace entonces, adherencias al tepido celular y
queda con prepucto que cubre el glande. Si se hace en posicion cld-
sica, entonces, queda sin prepucio.

Teniendo en cuenta cualquier procedimiento que se haga, st se
desea que quede con prepucto correrlo sin hacer el “'forcisonage .

Este procedimiento es bueno. st no hay adherencias de mucosa,
pero cast stempre, en estos enfermos, lo que inleresa es suprimir la
mucosa. Nosotros tenemos una gran cantidad de operados en que



resecamos sistematicamente la mucosa y corremos el prepucto. Que-
dan stempre con el glande cubierto, tentendo mucho cuidado en rese-
car el mirmmo de piel.

DR. BERNARDI. — Yo puedo decir que tenemos 72 casos ope-
rados. Lo hacemos rdpidamente; la operactdn no lleva mas de 10
mnutos. Utilizamos un matertal sumamente simple y no hemos
tenido nunca ese inconventente a que se refiere el doctor Vilar. Sola-
mente lo hemos tenido en las fimosis adquiridas.

De [0 contrarto. stempre [o hemos hecho con mucha facilidad.
Ahora. no vamos con la tncision lateral muy abajo. Algunos de esos
enfermos que no han quedado del todo bien. ha sido porque pre-
cisamente ha supurado un poco. por ser una zona muy séptica. De
ahi que usemos hilo de seda. Ademds, como la seda no se reabsorbe
m masera los bordes. es muy util. Al no resecar la mucosa ahorra-
mos ttempo,

DR. VILAR. — Nosotros hacemos esta operacion sin ayudante;
tardamos 5 minutos. Usamos hilo de lino,

DR. SURRA CANARD. — Creo que la operacion de fimosts es
una operacton plastica que se realiza con motivos divetos.

Ll tipo de operacion puede ser también diverso. St es por una
estrictura. se hace una operacton. St es por una patologia de la mu-
cosa. es otro tipo de operacion el que debe practicarse.

Creo que los procedimientos a utilizarse deben estar de acuerdo
con el sureto y con el motiwo que llevan a hacerlo.



