CONSIDERACIONES SOBRE 3 CASOS DE FLEG-
MON DIFUSO PERIURETERAL CURADOS

Por los Dres. R. BERNARDI, J. C. CHIOZZI y C. STEFANO

La circunstancia de 1ntervenir 3 casos graves de flegmdn difuso periuretral,
tan raros en la actualidad, en menos de una semana y el excelente resultado
obtenido en todos ellos nos lleva a presentarlos al seno de esta Sociedad, con
el propésito, a la vez, de insistir en algunos interesantes conceptos sobre la
patogenia y la terapéutica de esta afeccién.

El flegmén difuso periuretral, mal llamado infiltracién de orina, es una
afeccion cada vez menos frecuente debido al tratamiento mas eficaz de ia estre-
chez uretral, principal causa originaria; fuera de ella los traumatismos (acci-
dental o quirtirgico), las infecciones por cuerpo extrafio (cilculo, sonda, etc.)
v las neoplasias pueden llegar a producirlo.

Es una inflamacién séptica de rapida difusidn, caracterizada por el esfacelo
de los tejidos con ausencia de supuracion; no existe infiltracion de orina, bien
demostrado por Albarran, pero si inoculacién de los tejidos por la orina séptica;
la extravasacién o infiltracién de orina por ruptura extraperitoneal de la vejiga
con o sin infeccidén consecutiva y el flegmén del espacio de Retzius son 2 afec-
ciones que por sus caracteristicas disimiles podrian servir de ejemplo para dife-
renciar ambos procesos periuretrales, siempre que el apretado tejido uretral' per-
mitiese ¢l paso de la orina a través de ellos segin el dicho antiguo de que el
cnfermo orina en su periné”’. Contrariamente, pues, a lo que ocurre con el te-
iido perivesical, en la periuretra solamente existe el flegmon y no la infiltracion
0 extravasacidn urinaria.

L.a infeccidon de la periuretra puede hacerse directamente a través de las
paredes por infeccion de una glandula, por flebitis o linfangitis: El colibactio
y el perfringens. dominan como gérmenes productores del flegmén urinoso,
debiendo destacarse, sin embargo, que la presencia de gas, reconocida por la
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crepitacién, no implica, necesariamente, la existencia de anaercbios, ya que al-
gunos aerobios y hasta pidgenos comunes como el estreptococo, el estafilo y el
colibacilo puros o generalmente asociados pueden llegar a producirlo (Cha-
vigny, Legros y Lecene). La asociacién estreptococo-perfringens, es la que
mas comtinmente produce flegmones gaseosos ¢n el organismo, en general.

El gas se produce por la accion proteolitica de esos germenes sobre los
tejidos, descomponiéndolos en albumosas, peptonas y amino-dcidos, con
desprendimiento de hidrogeno sulfurado, 4cido carbénico; y por la fermeniu-
cién de los hidratos de carbono con produccion, a su vez, de acidos volatiles,
butirico y acético.

En cuanto a la patogenta. se admite en la actuahidad, la teoria infecciosa,
cn oposicion a la hidrostatica o mecAnica. sostenida exclusivamente, hasta hace
unos anos.

Sin embargo, en un interesante trabajo publicado por Finestone en Sur-
gery, Gynecology and Obstetrics —Vol. 73 - pag. 218-—, por experiencias
en cadaiveres, mediante inyecciones en los tejidos periuretrales con solucién de
ioduro de sodio al 10 %, en dosis crecientes (3-50-150-250-350 y 450 ¢ c.)
demuestra el valor que la presion tiene en la difusion local y general del pro-
ceso, por vehiculizacion del trombo infeccioso: vale decir, que auna ambas tec-
rias: la infecciosa o principal, con la hidrostatica o secundaria. Es por ello, que
aconseja la tolla sistemdtica en ¢l tratamiento de los flegmones urinosos, con el
propésito de evitar el movimiento de los musculos bulbocavernosos, isquio-
cavernosos y esfinter estriado y la vehiculizacién del trombo infeccioso.

Sobre este doble concepto, infeccioso e hidrostdtico. de la patogenia del
{legmén urinoso aceptado altimamente. queremos insistir, porque en el II*
Congreso Americano y 1° Argentino de Urologia, varios urologos se pronun-
ciaron abiertamente en contra de la talla bipogastrica en el tratamiento comple-
mentario del flegmén urinoso, (Lins, Coutts, Corvalan, Montenegro, etc.),
1 raiz de 8 observaciones exitosas presentadas por el Dr. Alejandro Diévalos y
cn las que habia practicado la cistostomia complementaria.

De acuerdo a nuestro modesto sentir y experiencia, consideramos que la
ralla hipogastrica del tipo econdmico, debe ser practicada sisternaticamente ¢n
todo proceso flegmonoso de 1a periuretra: 1Y porque al trararse, en su mavyoria,
de antiguos obstruidos, la derivacion urinaria mejora la dindmica y la funcion
de todo ¢l sistema con el consiguiente beneficio general, de enfermos grave-
mente intoxicados; y 2Y porgue al poner en reposc a la uretra evita la dislace-
racion de los tejidos enfermos y la difusion del trombo infecciosos facilitando
2si, la reparacion ulterior.

En cuanto al prondstico, ha variado fundamentalmente en los altimos
tiempos, por la incorporacion de las sulfamidas, Sin embargo, ante la posibi-
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lidad de la existencia de anaerobios por la profunda intoxicacidén del enfermo,
la crepitacién, a veces, y la placa de mortificacién tisular, debe emplearse el
suero antigangrenoso en altas dosis y precozmente (subcutaneo y endovenoso)
por haberse demostrado, segiin experiencias de Erb, en pichones, que la sulfa-
mida es incapaz de reemplazar al suero antigangrenoso, en ese tipo de infeccidon.

Atribuidos el éxito obtenido en nuestros 3 casos al empleo oportuno de

esos cuatro elementos:

1? la talla hipogastrica derivativa.

2¢ la incision amplia y precoz del foco.

3* ¢l empleo de la sulfamida (local y general), con altas dosis de suero
glucosado hipertdnico.

4v el suero antigangrenoso, endovenoso. hasta 4 ampollas diarias, en
uno de ellos, disuelto en suero fisiologico.

HISTORIAS CLINICAS

J. M. — 64 afos, argentino, soltero.

Diagnétsico: Adenoma de prostata.

Antecedentes personales: Blenorragia en su juventud.

Operucion: Prostatectomia en 2 tiempos. El segundo tiempo se efectaa el 19-VIII-43.

Reingresa el 16-1X-43. Manifiesta el enfermo que, a los pocos dias de ser dado de alta
y cuando aun tenia colocada su sonda permanente, comienza a notar una tumefaccién dolorosa
de sus bols's v gran molestia en la regidn perineal. Al comprimir su uretra salia regular cantidad
de pus. Visto por nosotros, se constata la presencia de una tumoracion fluctuante en la regidn
perineo-escrotal, con una placa de esfacelo en la parte central de la misma. Enfermo febril con
mal estado general y obnubilacidn. Se diagnostica flemén difuso periureiral y se interviene
el 17-1X-43.

Operacién: Anestesia local con novocajna al 2 %7 . Se amplia su fistula hipogristrica y se
coloca una sonda de Pezzer.

Incisién amplia, siguiendo la linea media desde la raiz del pene hasta un centimetro por
delante del ano. Se extirpa gran cantidad de tejidos esfacelados, llegindose en profundidad hasta
la uretra que es ampliamente aislada. l.a gran cavidad asi constituida se tapona con gasa y
sulfamida local.

Post-operatorio: Hidratacion por todas las vias, suero antigangrenoso (endovenoso diluido
en suero fisioldgico). sulfatiazol por boca.

Estado general satisfactorio. Dias después la herida estd granulando perfectamente y el

enfermo se encuentra en buenas condiciones.

28: 18-1X-43.

L. T. — 54 afos, italiano, soltero.

Antecedentes personales: Blenorragia a los 19 aflos que curd insuficientemente con trata-
miento médico.

Enfermedad actual: Comienza hace 15 dias con una pequefia tumefaccidén perineal dolorosa
que se abrié espontineamente dando salida a regular cantidad de pus. Esta tumefaccidon lejos
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de mejorar, con su drenaje espontaneo, se fué extendiendo hacia adelante. tomando raiz del pene
y bolsas, con gran edema.

Estado actual: Enfermo febril, con grave estado oxico y marcada obnubilacidn.

Diagnéstico: Flemén difuso periuretral, Resolvimos intervenirlo de urgencia,

Operacion: Anestesia raquidea. Talla hipogastrica. Se constata una vejiga muy disten-
dida, 500 c.c. de orina, con paredes muy adelgazadas; se coloca sonda de Pezzer acodada; cicrre
por planos. Se hace. a continuacion, una amplia incisién desde la raiz del pene hasta la tregidn
perineal, dando salida a gran cantidad de serosidad fétida y tejidos esfacelados que se resecan
ampliamente y la gran cavidad formada se espolvorea con sulfanilamida y gasa.

Post-operatorio: Suero antigangrenoso, sulfatiazol por boca, suero glucosado hiperténico.
suero fisioldgico, etc. Al otro dia el estado general es muy bueno; estando el enfermo apirético

Ia herida granula en buenas condiciones, siendo dado de alta a los 22 dias. curado.

34: 16-IX-43.

Antecedentes personales: Blenorragia en su juventud que no tratd {estrechez) .

Enfermedad actual: Desde hace 4 afios, dificultad en sus micciones: disuria de tipo total
con chorro fino. Se le diagnostica estrechez uretral y se le instituye el tratamiento ordinario.
Tiempo después de terminado el mismo reaparece la sintomatologia anterior.

Estado actual: Ingresa a nuestro servicio con mal estado general. Se constata gran tumora-
¢ién en regién perinec-escrotal y sobre la misma una placa de necrosis de 10 cm. de largo por 4
de ancho. Palpacién dolorosa. crepitacién, edema. Globo vesical.

Operacidn: Talla hipogdsirica. Luego se hace una incisién suprapeneana gue se prolonga
por la cara lateral del mismo y se sigue contorneandolo hasta su cara ventral y desde aqui hasta
¢! perineo siguiendo la linea media. Amplia debridacién y reseccion de tejidos esfacelados. 1.2
extensa cavidad se espolvorea con sulfamilamida y se tapona con gasa simple.

Post-operatorio: Igual a los anteriores.




