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FISTULA URETRO-RECTAL CURADA POR EL 
PROCEDIMIENTO DE ALBARRAN 

Por los Dres. FRANCISCO GRIMALDI y ARMANDO MENDEZ 

Datos. — J . K. , 4 3 años , casado, Po laco , P r o v i n c i a de San ta Fé . 

Antecedentes hereditarios y Familiares. — L o s padres fal lecieron a los 7 3 y 6 3 años , 
ignora la en fe rmedad . La h e r m a n a , esposa y d o s h i j o s sanos. 

Antecedentes personales. — P r i m e r a in fanc ia y adolescencia sin en fe rmedades de i m p o r -
tancia. A los 3 3 años es o p e r a d o de hern ia i ngu ina l . N o bebe, n i f u m a . 

Enfermedad actual. — E l 4 de f eb re ro de 1 9 3 6 , s u f r e u n t r a u m a t i s m o (caída de u n a 
pila de bolsas de azúcar sobre la pe lv is ) a consecuencia del cual es t r a n s p o r t a d o a u n s a n a t o r i o 
de la local idad, d o n d e a las 2 0 h o r a s del accidente le p rac t i ca ren una c i s tos tomía s u p r a p ú b í c a p o r 
re tención comple ta de o r ina ; P a s ó 4 meses en convalescencia, n o t a n d o d u r a n t e ella que c u a n d o 
cerraba la sonda de la talla n o p o d í a o r i n a r p o r la u re t ra . E n j u n i o del m i s m o a ñ o es re-
in te rven ido , ( recons t rucc ión de la u r e t r a ) , pe rmanec iendo vein te días con las dos sondas pues-
tas ( ure t ra l y s u p r a p ú b i c a ) . Al mes estaba ya con el o r i f i c io vesical cerrado y sin sonda 
ure t ra l . A u n q u e la micc ión se hacía p o r la u re t r a , p a r t e de la o r ina iba al recto, neces i tando p o -
ner:e en posic ión de defecar p a r a darle salida p o r el a n o . I n t e r v e n i d o de esa f í s tu la ure t ror rec ta l 
y n o conseguido el cierre c o m p l e t o de la mi sma , f u é d a d o de a l ta en enero de 1 9 3 7 . T r a b a j ó 
4 años en estas condic iones has ta que , aconse jado p o r u n f a c u l t a t i v o viene a B u e n o s Aires y 
se in te rna en este servicio en oc tub re de 1 9 4 1 , 

Estado^ actual. — Excelente es tado de nu t r i c i ón . P s i q u i s m o y d e a m b u l a c i ó n n o r m a l . 

Somático general. — N o ofrece nada de pa r t i cu la r . 

Aparato urinario. — Se observa en la región h ipogás t r ica y sobre la c icat r iz de la tal la , 
una pequeñ í s ima f í s tu la , t a m a ñ o de la cabeza de u n alfi ler , p o r d o n d e m a n a o r ina . Res to de 
examen nega t ivo . 

Exploración uretral. — U r e t r a i n f r a n q u e a b l e a u n a b u j í a f i l i f o r m e . 

Tacto rectal. — P r ó s t a t a de t a m a ñ o , f o r m a y consistencia n o r m a l . P o r delante de ella y 
en la pared an te r io r del recto, se toca un rodete saliente, calloso, con u n a depres ión central 
que da cabida al p u l p e j o del dedo índice. 

E X A M E N E S D E L A B O R A T O R I O 

Análisis de orina. N o r m a l Urea en suero. 0 . 3 9 5 p o r ciento. Glucemia. 0 . 8 5 p o r ciento. 
Reac. Wasserman y Khan. Nega t ivas . 
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E X A M E N E S R A D I O G R A F I C O S 

Uretrografia de frente. F i g . 1. Se rea l iza con y o d u r o de s o d i o al 15 p o r c i e n t o . R a m a s 

i s q u i o - p u b i a n a s del l a d o d e r e c h o d e s v i a d a s ( f r a c t u r a ma l c o n s o l i d a d a ) c a u s a n t e s de la r o t u r a 

de la u r c t r j m e m b r a n o s a . U r e t r a p e n e - e s c r o t a l n o r m a l . L a u r e t r a pe r inea l m u y d i l a t a d a , t e r m i -

n a n d o b r u s c a m e n t e al n ive l del f o n d o deí saco del b u l b o c o n a l g u n o s t r a y e c t o s m á s v i s u a l i z a -

d o s p o r la s u b s t a n c i a opaca ( i n f i l t r a c i ó n l i n f á t i c a ) . Hac i a a r r i b a y a la de recha se obse rva u n 

t 

F i g u r a I . — U r e t r o g r a f i a de f r e n t e . Se rea l iza con y o d u r o 

s o d i o al 15 p o r c i en to . R a m a s i s q u i o - p u b i a n a s del l a d o d e n ' : 10 

desv i adas . U r e t r a p c n e - e s c r o t a l n o r m a l . L a u r e t r a pe r inea l m u y 

d i l a t a d a , t e r m i n a n d o b i u s c a m e n t c al n ive l del f o n d o de saco del 

b u b o con a l g u n o s t r a y e c t o s más v i s u a l i z a d o s p o r la s u b s t a n c i a 

opaca ( i n f i l t r a c i ó n l i n f á t i c a ) . Hac ia a r r i b a y a la de recha se o b -

serva u n t r o n c o l i n f á t i c o i n f i l i r a d o p o r el y o d u r o que t e r m i n a en 

u n g a n g l i o del g r u p o h i p o g á s t r i c o . U r e t r a p o s t e r i o r de sv i ada e 

i r r e g u l a r p o r la r o t u r a en esc l u g a r . 

t r o n c o l i n f á t i c o i n f i l t r a d o p o r y o d u r o q u e t e r m i n a en u n g a n g l i o del g r u p o h i p o g á s t r i c o . U r e t r a 

p o s t e r i o r desv iada e i r r e g u l a r p o r la r o t u r a en ese l u g a r . 

Uietrografia de perfil. — Fig. 2 . — Se rea l iza con y o d u r o de s o d i o al 15 p o r cientc-

a f u e r t e p r e s i ó n . L a i m a g e n de la u r e t r a p e n e - e s c r o t a l . igua l q u e en la a n t e r i o r , n a d a m á s que 

en p o s i c i ó n o b l i c u a . V a s o s l i n f á t i c o s i n y e c t a d o s p o r la s u b s t a n c i a o p a c a . L a u r e t r a p o s t e r i o r , 

i r i e g u l a r . t e r m i n a n d o en u n a ve j i ga p e q u e ñ a y d e f o r m a d a . E n la p a r t e c o r r e s p o n d i e n t e .a la 
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ure t r a m e m b r a n o s a , el y o d u r o hace u n a m a n c h a p e q u e ñ a , de la f o r m a de u n r i ñ o n , n o s o t r o s 
la i n t e r p r e t a m o s c o m o la en t r ada de la f í s t u l a u r e t ro - r ec t a l . 

7 ratamienlo. — P l a n t e a d o el d i a g n ó s t i c o ; u re t ra i n f r a n q u e a b l e ( p o r r o t u r a c o m p l e t a ) y 

f í s t u l a s v é s i c o - c u t i n e a y u re t ro - r ec t a l , se decide en p r i m e r t é r m i n o hacer u n a c i s t o s t o m í a s u p r a -

p ú b i c a ; la que se real iza el 14 de o c t u b r e de 1 9 4 1 , sin i nconven i en t e s , e x t i r p a n d o el t e j i d o 

f i b r o s o que f o r m a b a la c icat r iz de la talla a n t e r i o r . A los 8 d ías n u e v o e x a m e n r a d i o g r á f i c o . 

F igu r a 2. — U r e t r o g r a l í a de pe r f i l . Se real iza con y o d u r o 

sod io al 15 p o r c ien to a f u e r t e p res ión . La imagen de la u r e t r a 

pene-escro ta l , igual que en la r a d i o g r a f í a a n t e r i o r , n a d a m á s que 

en pos ic ión ob l icua l . V a s o s l i n f á t i cos inyec tados p o r la subs tanc ia 

opaca . L a u re t r a p o s t e r i o r i r regu la r , t e r m i n a n d o en una ve j iga pe-

q u e ñ a y d e f o r m a d a . E n la pa r t e c o r r e s p o n d i e n t e a la u re t r a m e m b r a -

nosa , e¡ y o d u r o hace u n a m a n c h a p e q u e ñ a , de la f o r m a de u n r i ñ o n , 

n o s o t r o s la i n t e r p r e t a m o s c o m o la en t r ada de la f í s t u l a u r e t r o -

rectal. 

Cistouretrografía. — ( F i g . 3 ) . Se real iza con y o d u r o de sod io al 15 p o r c i en to , 
p o n i e n d o p o r la sonda vesical, u n o s 8 0 c.c. ( m á x i m o de to l e r anc i a ) y l uego p o r la u re t ra 
f o r z a n d o la p r e s i ón . Obsérvase la u r e t r a pene -esc ro ta l m e n o s d i l a t ada , m á s r egu la r y sin 
in f i l t r ac iones pe r iu re t ra les . q u i z á la tal la de r iva t i va m e j o r ó su es tado . L a i m a g e n de la u r e t r a 
pos t e r io r igual que en la u r e t r o g r a f í a 2 . A la derecha se observa la s o m b r a p r o y e c t a d a 
p o r la sonda P e z z e r de la tal la . 
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A los ve in te d í a s de la tal la se resuelve i n t e r v e n i r la u re t r a , r e a l i z a n d o su r econs t ruc -

c ión sobre s o n d a " b e q n i l l e " con resección a m p l i a del t e j i d o cicatr icial . Al p o c o t i e m p o cierre 

e s p o n t á n e o de ve j i ga . E n el t é r m i n o de c u a t r o meses se le d i l a t a con u n a serie de ben iqués 

ha s t a el N * 6 5 . C o m p r u é b a s e a c o n t i n u a c i ó n la excelente p e r m e a b i l i d a d de su u re t r a , c o m o 

así t a m b i é n la pers is tencia de la f í s t u l a u r e t r o - r e c t a l , que f u é m o t i v o de u n c u i d a d o s o e s t u d i o 

r a d i o g r á f i c o que a c o n t i n u a c i ó n de t a l l amos , p r e v i o a la i n t e r v e n c i ó n . 

F i g u r a 3 . U r e t r a pene-esc ro ta l , m á s regular , m e n o s d i l a t ada 

y sin in f i l t r ac iones . U r e t r a p o s t e r i o r i r r egu la r . V e j i g a p e q u e ñ a y 
d e f o r m a d a . A la derecha s o m b r a de la s o n d a P e z z e r de la tal la . 

Radiografía en oblicua. — ( F i g . 4 ) . L a a m p o l l a rectal l lena p o r enema opaca ( S u l f . 

de b a r i o ) U n b e n i q u é c u r v o N * 6 0 marca el t r ayec to de la u r e t r a has t a la ve j iga . A u n 

c e n t í m e t r o del b o r d e i n f e r i o r de la r a m a i s q u i o - p u b i a n a y sobre el b o r d e i n t e r i o r del ben ique . 

s c observa u n a i r r egu l a r idad p o c o visible, f o r m a d a p o r la t e r m i n a c i ó n del reguero de s u s -

tanc ia opaca que ha p a s a d o p o r la a m p o l l a del r ec to : i r r egu l a r idad que d e m u e s t r a p o r p n n . c n 

vez en el e s t u d i o r a d i o g r á f i c o la exis tencia de la f í s t u l a u r e t r o - r e c t a l . 

Radiografía en oblicua. — ( F i g . 5 ) . U n b e n i q u é c u r v o de l imi t a el t r ayec to u r e t r a l 

has ta ve j iga . P o r t a c t o rectal , el d e d o índice es c o l o c a d o en el t r ayec to f i s t u l o s o , el e x t r e m o 

u n g u e a l , r oza el ben iqué , sin i n t e r p o s i c i ó n de t e j i dos . 
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C o m o t r a t a m i e n t o p a r a el cierre de la f í s t u l a u r e t r o - r e c t a l , se u s ó el p r o c e d i m i e n t o q u i -
rú rg i co desc r ip to p o r A l b a r r á n . P o r su sencil lez y el buen r e s u l t a d o o b t e n i d o h a r e m o s u n a 
descr ipc ión de ta l lada del m i s m o . 

F i g u r a 4 . — L a a m p o l l a rectal f o r m a u n e m b u d o en su p a r t e 

s u p e r i o r , p r o l o n g á n d o s e en u n a e x t r e m i d a d que se a f í n a h a s t a des-

aparecer . S o b r e el b o r d e e x t e r n o del b e n i q u é muesca i r r egu la r , i n -

t e r p r e t a d a c o m o t e r m i n a c i ó n de la f í s t u l a en la u r e t r a . 

F i g u r a 5 . — El b e n i q u é marca el t r ayec to de la u r e t r a ; el d e d o 

índice i n t r o d u c i d o p o r el recto recorre el c a m i n o de la f í s t u l a has t a 

l legar al b o r d e e x t e r n o del ben iqué sin i n t e rpos i c ión de t e j i d o 

a l g u n o . 

Anestesia. — R a q u í d e a con n o v o c a í n a al 1 0 p o r c ien to en p o l v o , d i sue l ta en 3 c.c. de 

l í qu ido c e f a l o r r a q u í d e o . 
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Posición del enfermo. •— En decúb i to dorsal , los mus los f u e r t e m e n t e f l e x i o n a d o s sobre 
el abdomen y separados ent re si (pos i c i cn g ineco lóg ica ) , de esta manera el periné se hac.' 
casi h o r i z o n t a l . 

Fig. 7. — l igadura del t rayec to f i s tu loso 

Fig. N " 6. — Incis ión cóncava que va de una tuberos idad ¡zquiál ica 
a la o t ra y pasa a un cen t íme t ro y medio p o r de lante del ano 

Operación. — Co loca r un ben iqué c u r v o por ure t ra hasta vej iga. 
Incisión. — (F ig . 6 ) . C ó n c a v a que va de una tuberos idad isquiática a la o t ra y p a s i 

a un c e n t í m e t r o y medio p o r de lante del ano . E n la pa r t e media de esta incisión se comple ta 
con ot ra l ong i t ud ina l que sigue el t r ayec to del rafe perineal en una ex tens ión de 4 c tms. 
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Se inc inde el t e j i d o celular s u b c u t á n e o y se llega p o r disección r o m a al espacio ce lu loso 

que separa el b u l b o ure t ra l del recto. E n ese l uga r se percibe el t r ayec to f i b r o s o que f o r m a 

la f í s t u l a , l i g á n d o l o c o n C a t g u t N " 0 en la p a r t e m á s p r ó x i m a al rec to e i n v a g i n á n d o l o hacía 

la l u z del m i s m o (.Fig. 7 ) . Se c o m p l e t a el cierre ccn un d o b l e p l a n o de s u t u r a , c u i d á n d o n o s 

F ig . 9. — U r e t r a a n t e r i o r n o r m a l . La p o r c i ó n per inea l l i ge r amen te 

i r regu la r . U r e t r a pos t e r i o r m u y p o c o d i l a t ada 

de n o p e r f o r a r la m u c o s a con el p r i m e r o . L a p a r t e u re t r a l de la f í s t u l a es resecada has t a la 

pared de la u re t r a y la incis ión q u e q u e d a s u t u r a d a a p u n t o s s epa rados con C a t g u t N ' 0 0 

( F i g . 8 ) . 
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Cier re de la pa red p o r p l a n o s sin d e j a r d r e n a j e . 

E l é x i t o o b t e n i d o n o p u d o h a b e r sido- más a l e n t a d o r , c o m o lo d e m u e s t r a el e s t u d i o 
r a d i o g r á f i c o h e c h o u n a ñ o m á s tarde . 

Uretrografia de frente ( F i g . 9 ) . — Se real iza con la mezc la opaca de ba r io . La u re t r a 

a n t e r i o r n o r m a l con discretas i r r egu l a r idades en su p o r c i ó n pe r inea l . E l cal ibre se h a r educ ido 

( c o m p a r a r con las u r e t r o g r a f í a s a n t e r i o r e s ) . U r e t r a p o s t e r i o r l i ge r amen te d i l a t ada . 

Uretrografia en oblicua. ( F i g . 1 0 ) . — R e a l i z a d a con la mezc la opaca de b a r i o . A l 

n ive l del f o n d o de saco del b u l b o y en la u re t r a m e m b r a n o s a se o b s e r v a n a l g u n a s i r r e g u l a r i -

F ig . 10 . — E n f o n d o de saco del b u l b o y u r e t r a m e m b r a n o s a , se 
o b s e r v a n c o n t o r n o s i r regu la res 

dades en su c o n t o r n o , a t r i b u i d a s a las i n t e rvenc iones p rac t icadas . L a imagen que aparecía en 

la u r e t r o g r a f i a N ' 2 y que a t r i b u í m o s a la e n t r a d a de la f í s tu l a u r e t r o - r e c t a l , h a desaparec ido . 

C O M E N T A R I O S 

T e n í a m o s ante nosotros después de haber elaborado un buen conducto ure-
tral por el que la orina se eliminaba a vo luntad con perfecto domin io del esfín-
ter externo, un enfermo que parcialmente orinaba en su ampolla rectal. Sin los 
graves peligros de las f ístulas vésico-rectales, que just if ican cualquier interven-
ción, ¿estábamos autor izados a someter al paciente a una- nueva operación en la 
que, quizás, su uretra membranosa, no saliera indemne? Confesemos nuestro 
t i tubeo. Pero, ante la fo rma didáctica y sencilla que el gran Albar rán presenta 
su operación a aplicar en similares circunstancias, nos decidimos por ella con el 
éxito que ilustra nuestra comunicación. 


