
AFECCIONES URINARIAS MULTIPLES URETRO-

PROSTATO-VESICALES. COMPLICACION GRAVE POST-

QUIRURGICA, TRATADA Y CURADA CON PENICILINA 

Por el Dr. A. G R A N A R A C O S T A 

M o t i v a el presente t r a b a j o , el hecho de verse r eun idas en u n m i s m o e n f e r m o , 
u n a serie de afecciones u r ina r i a s loca l izadas en ure t ra , p rós t a t a , vesículas seminales 
e s f ín te r vesical y ve j iga , todas ellas c o m o consecuencia de un proceso uret ra l 
c rón ico . E l e n f e r m o hace u n a compl icac ión f recuente y a m e n u d o fa ta l en las 
pos t -d ive r t i cu l ec tomías i n f ec t adas : sobre t o d o antes de la era su l f amido -pen ic i l í -
n ica ; s iendo en c a m b i o t r a t a d a con éx i to espectacular con esta ú l t i m a . 

H n f e r m o del H o s p i t a l P i r o v a n o . Sala de V i a s U r i n a r i a s . 

Nombre: O . H . Cuma: 19 . Edad-, 6 4 años . 

Antecedentes hereditarios: P a d r e s fa l lec idos , i gno ra la causa. 4 h e r m a n o s que n o sabe si 

v i v e n . E s p o s a m u e r t a a los 55 años , card iaca y h e p á t i c a ; 4 h i j o s l o d o s sanos . 

Antecedentes personales: l in su i n l a n c i a s a r a m p i ó n . P u l m o n í a a los 14 años . Ictericia n 

los 14 años . Ictericia a los 17 . B l e n o r r a g i a a los 18 años , que t r a t ó d e l i c i e n t e m e n t e . Hace 2 0 

años , re tenc ión c o m p l e t a de o r i n a : se le p rac t i có u r e t r o t o m i a i n t e rna y f u é d i l a t a d o e i i tonce j . 

h a s ' a el 4 4 de b e n i q u e . Se le s igu ió d i l a t a n d o en n u m e r o s a s o p o r t u n i d a d e s . O r q u i - e p i d i d i m i t i s 

a r coe t i c ión y r e a g u d i z a c i ó n de su p r o c e s o u r c l r a l en var ias o p o r t u n i d a d e s . 

Enfermedad actual: Desde hace 6 a 7 meses, c o m i e n z a con p o l a q u i u r i a d i u r n a y n o c t u r n a , 

has ta hacerse cada h o r a . T e n e s m o con sensación de micc ión i n c o m p l e t a , d i su r i a marcada , inicial, 

a veces h e m a t u r i a sobre t o d o al f i n a l i z a r la micc ión . Ks i n t e r n a d o en un H o s p i t a l . Serv ic io de 

V í a s u r i n a r i a s , d o n d e es d i l a t a d o n u e v a m e n t e , l l e g a n d o has ta el 4 4 de B e n i q u e . Al cabo de 

7 s e m a n a s es d a d o de a l ta . 

C o m o s igue m á s o m e n o s en las m i s m a s cond i c iones , se i n t e r n a en este Serv ic io ( V i a s U r i -

na r i a s , H o s p i t a l P i r o v a n o ) . c,on in tensa p o l a q u i u r i a . d i u r í a . h e m a t u r i a y d o l o r al l inal i ' /n t 

la micc ión . 

, listado actual: Micc ión cada 15 m i n u t o s de día y de noche . 

D i f i c u l t a d de la m i c c i ó n : D u r a n t e t o d a la m i s m a y s o b r e t o d o al c o m i e n z o . 

M o d i f i c a c i ó n del c h o r r o : Débi l , d i s m i n u i d o de cal ibre y de p r o y e c c i ó n . 

D o l o r : L o c a l i z a c i ó n . D o l o r p r o v o c a d o . D u r a n t e la micc ión , en h i p o g a s t i i o y g lande , te 

n e s m o in t enso . 

Examen clínico general: L ieb re : T e m p e r a t u r a n o r m a l . 

Piel y m u c o s a s : R o s a d a s , h ú m e d a s , n o r m a l e s . 

A p a r a t o d i g e s t i v o y a n e x o s : L e n g u a a lgo s a b u r r a ! . Riten a p e t i t o . U l t i m a m e n t e a u m e n t ó . 



REVISTA A R G E N T I N A DE UROLOGÍA 133 

A p a r a t o c i r c u l a t o r i o : P u l s o igua l , t enso , r egu la r . T o n o s ca rd íacos n o r m a l e s . M á x i m a : 15, 
M í n i m a : — 9 . 

A p a r a t o r e s p i r a t o r i o : N o h a y r u i d o s s o b r e a g r e g a d o s . 
S i s t ema n e r v i o s o : N o r m a l . 

Examen urológico: I n specc ión de la esfera g é n i t o - u r i n a r i a : N a d a de p a r t i c u l a r . 
R í ñ o n e s : N o se p a l p a n . N o h a y p u n t o s renales , d o l o r o s o s . 
U r é t e r e s : N o h a y p u n t o s u re te ra les d o l o r o s o s . 
U r e t r a : E x a m e n c l í n i c o : n a d a de p a r t i c u l a r . 

U r e t r a : E x a m e n i n s t r u m e n t a l : E x p l o r a d o r N'-' 18 , u r e t r a p o s t e r i o r sensible . A n i l l o s d¿ 
es t rechez a n c h a en u r e t r a a n t e r i o r . 

U r e t r o c i s t o s c o p i a : E n t r e cue l lo y v e r u m m o n t a n u m , v a r i o s o r i f i c i o s c o m o de e n t r a d a s a 
cavernoá i s p r o s t á t i c a s . 

V e j i g a : E x a m e n c l í n i c o : Sens ib le a la p a l p a c i ó n m o n o y b i m a n u a l . O r i n a s i n t e n s a m e n t e 

p i ú ricas. 

E x a m e n i n s t r u m e n t a l : R e t e n c i ó n 2 2 0 cc. M u y sens ib le al c o n t a c t o y a la d i s t e n s i ó n . Sen-

sac ión de l i t ias is vesical. C o n t r a c t i b i l i d a d ac t iva y pa s iva d i s m i n u i d a s . 

C ' s t o s c o p i a : C i s t i t i s i n t ensa con f i b r i n a a d h e r i d a a sus pa redes . C á l c u l o p a r d u z c o . i r re-

g u l a r . A las 3 y 10 del c u a d r a n t e , re obse rva la e n t r a d a de d i v e r t í c u l o s . Se ven celdas y co-

l u m n a s . C u e l l o vesical en su sec tor i n f e r i o r sob re t o d o e n g r o s a d o , f o r m a n d o c u e r p o con el 

rode te i n t e r u r e t é t i c o . F o r m a u n resa l to con el b a j o f o n d o vesical y la ve r t i en t e u r e t r a l . 

P r ó s t a t a : D e t a m a ñ o m á s bien d i s m i n u i d o , de cons i s tenc ia a lgo a u m e n t a d a y sensible . 

V e s í c u l a s : N o se p a l p a n . 

T e s t í c u l o s , e p i d í d i m o s y c o r d o n e s : N ú c l e o d u r o de cola en a m b o s e p i d í d i m o s . 
Examen funcional ( 9 - 1 - 4 5 ) : P . S. P . : g o t a a los 9 m i n u t o s . T o t a l : 3 1 c/c ( 1 1 - 1 - 4 5 ) . 

D e p u r a c i ó n ureica de V a n S l y k e : 4 5 % ( 2 1 - 1 - 4 5 ) . P . S. P . : 5 7 % . V o l h a d r , K o r a n g i y 

F i g u r a 1 
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S t r a u s s : B u e n a d i l u c i ó n y c o n c e n t r a c i ó n ( 2 3 - 1 - 4 5 ) . D e p u r a c i ó n ureica de V a n S l y k e : 6 2 / c 

Examen radiográfico ( 1 0 - 1 - 4 5 ) : R a d i o g r a f í a s i m p l e : Se o b s e r v a n d o s s o m b r a s l . t ias icas 

del t a - n a ñ o de u n a m o n e d a de 2 0 c e n t a v o s , m á s o p a c a s en la pe r i f e r i a , q u e en el c e n t r o U n a 

de ellos s i t u a d a en el m e d i o de la cav idad pé lv ica , c o m o a l o j a d a d e n t r o de la v e j i g a ; la o t r a 

l a t e r a l i z a d a a la i z q u i e r d a y a r r i b a ( 1 7 - 1 - 4 5 ) . U r e t r o c i s t o g r a f i a : V e j i g a de r egu l a r t a m a ñ o , 

d e f o r m a d a y a l a rgada en s e n t i d o ver t i ca l , con u n a l o b u l a c i ó n a r r i ba y a la derecha , de c o n t o r n o s 

i r regu la res , d a d o p o r las celdas y c o l u m n a s . E l c o n t o r n o i n f e r i o r , de la i m a g e n de v e j . g a 

está s e p a r a d a u n o s 5 cms del b o r d e s u p e r i o r del p u b i s . H e c k e n b a c h i n t e r p r e t a esta separac .on 

c o m o consecuenc ia de la h i p e r t r o f i a del m ú s c u l o t r i g o n a l y la f o r m a c i ó n de la b a r r a m e d i a n a , 

que eleva el c o n t o r n o vesical, en vez de f o r m a r a ese n ive l el m o d e r a d o i n f u n d . b u l o q u e se 

F i g u r a 2 

, e en los c i s t o g r a m a s n o r m a l e s , a la i z q u i e r d a y en la p o r c i ó n media de la i m a g e n c i s tográ f i ca 

se o b s e r v a u n d i v e r t í c u l o del t a m a ñ o de u n a m o n e d a de 2 cts . el cual a l o j a la s o m b r a ca lculosa 

a n t e r i o r m e n t e descr i ta . 

F n t r e la i m a g e n c i s tog rá f i ca y el b o r d e s u p e r i o r de p u b i s , s i m é t r i c a m e n t e a cada l a d o de 

la l í m r m r d i a se e n c u e n t r a n d i b u j a d a s las imágenes de a m b a s ves ícu las seminales , p r o d u c t o del 

r e t í u í o u r e t r o - v e s i c u l a r . P o r de t r á s de p u b i s exis ten p e q u e ñ a s s o m b r a s c o m o de cave rnos i s 

p r o s t á t i c a . 

Marcha de la enfermedad ( 3 - 1 - 4 5 ) : S o n d a p e r m a n e n t e , se evacúa ve j iga g o t a a g o t a . 

L e n g u a seca, s a b u r r a l . Se a d m i n i s t r a n s u e r o s : c l o r u r a d o h i p e r t ó n i c o y g l u c o s a d o h i p e r t ó n i c o 

e n d o v e n o s o . S u e r o g l u c o s a d o i s o t ó n i c o con 1 0 U n i d a d e s de i n s u l i n a y s u e r o f i s io lóg ico s u b -

c u t á n e o . R é g i m e n d i e t é t i c o : h í d r i c o e h i d r o - c a r b o n a d o . L a v a j e s vesicales de n i t r a t o de p l a t a 

al 1 p o r m i l ( 9 - 1 - 4 5 ) . O r i n a s t o d a v í a m u y p iú r i ca s . L e n g u a h ú m e d a , s a b u r r a l . L a s p r u e b a s 

f u n c i o n a l e s p a r a esta fecha e r a n : P . S. P . : g o t a a los 9 m i n u t o s . T o t a l : 3 7 D e p u r a c i ó n 

ureica de V a n S l y k e : 4 5 
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( 1 5 - 1 - 4 5 ) : E s t a d o genera l m u y m e j o r a d o . L e n g u a h ú m e d a . 

( 2 1 - 1 - 4 5 ) : P . S. P . : 5 7 % . P r u e b a de V o l h a r d . K o r a n y i y S t r a u s s . B u e n a d i l u c i ó n y con 

c e n t r a c i ó n . 

2 3 - 1 - 4 5 ) : D e p u r a c i ó n ureica de V a n S l y k e : 6 2 % . 
( 2 7 - 1 - 4 5 ) : C o n b u e n e s t ado genera l y b u e n f u n c i o n a l i s m o renal se p rocede a la in te r -

venc ión p rev ia p r e p a r a c i ó n con sueros . E n e m a . 
Operación: Anes tes ia r a q u í d e a . C i r u j a n o : D r . G r a n a r a C o s t a . A y u d a n t e : D r . C o r s . 

Inc i s ión m e d i a n a desde 2 c m s p o r d e b a j o de o m b l i g ó , ha s t a b o r d e s u p e r i o r de p u b i s . Inc i s ión 
verical a m p l i a p rev ia h e m o s t a s i a de vasos de p a r e d . Se e x t r a e cá lcu lo vesical, b l a n d o , f o s f á t i c o 
Se d e b r i d a cue l lo a e l ec t rocoagu lac ión en l ínea m e d i a y la terales , se e l ec t rocoagu la u r e t r a p o s -
ter ior a n ive l de d i v e r t i c u l o s i s p r o s t á t i c a : t a m b i é n se e l ec t rocoagu la p e q u e ñ o p a p i l o m a vesical 

F : igura 3 

cerca de p o r c i ó n i z q u i e r d a de cue l lo . A c o n t i n u a c i ó n se despega p a r e d la teral i z q u i e r d a de 

ve j iga , l l e g a n d o al d i v e r t í c u l o . Se l ibera , m a n i o b r a a lgo p e n o s a p o r la p e r i d i v e r t i c u l i t i s existen!' . ' . 

Se ex t r ae cá lcu lo d i v e r t i c u l a r , p o r vía vesical en p e q u e ñ o s t r o z o s . M a n i o b r a fácil p o r ser 

b l a n d o s . Se e x t i r p a d i v e r t í c u l o . Se e x p l o r a u n o r i f i c i o d i v e r t i c u l a r en pa red la tera l de recha y 

s u p e r i o r q u e da e n t r a d a a u n a p e q u e ñ a c a v i d a d d i v e r t i c u l a r . N o se e x t i r p a este d i v e r t í c u l o p o r 

d r e n a r p e r f e c t a m e n t e p o r o r i f i c i o c o m u n i c a n t e a m p l i o y n o p r o l o n g a r d e m a s i a d o el s h o c k 

t r a u m á t i c o . C i e r r e de ve j iga p o r p l a n o s , d e j a n d o p o r h i p o g a s t r i o u n a s o n d a P e z z e r a codada 

N 9 3 0 . Se e s p o l v o r e a p r e v i a m e n t e la z o n a con 4 gr de s u l f a m i d a . Se ind ican sueros , t ó n i c o s 

card íacos , s u l f a m i d a s ( 2 8 - 1 - 4 5 ) . Se s igue con sueros , t ó n i c o s ca rd íacos , s u l f a m i d a s . T e m -

p e r a t u r a 3 9 g r a d o s . P u l s o : 1 0 0 p u l s a c i o n e s p o r m i n u t o . D i u r e s i s : 4 0 0 cc ( 3 1 - 1 - 4 5 ) . E n -

f e r m o en m a i a s c o n d i c i o n e s , l engua seca. T e m p e r a t u r a 3 9 1 : . Fascie de i n t o x i c a c i ó n , sep t icémica . 

E d e m a m a l e o l a r d iccre to . D i u r e s i s 2 5 0 cc. H e r i d a h i p o g á s t r i c a i n f i l t r a d a , i n f l a m a t o r i a m u y 

sensible a n ive l de t o d a la r eg ión h i p o g á s t r i c a y sob re t o d o en fosa i l íaca i z q u i e r d a . P o r la 
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h e r i d a sale a b u n d a n t e l í q u i d o p u r u l e n t o , t o d o hace decir q u e n o s e n c o n t r a m o s a n t e u n a 

ce lu l i t i s p e l v i a n a , de carác ter ser io . 
Se le a d m i n i s t r a n 2 0 0 . 0 0 0 U . de pen i c i l i na ( 2 0 . 0 0 0 cada 3 h o r a s , i n t r a m u s c u l a r ) . 

( 1 - 1 1 - 4 5 ) • E s t a d o e s t a c i o n a d o . L a m i s m a med icac ión ( 2 - I I - 4 5 ) . M u y m e j o r a d o , el es-

t a d o genera l . S in t e m p e r a t u r a , l e n g u a h ú m e d a . D i u r e s i s 4 . 0 0 0 cc. Se le s i g u i ó con p e n i c i l i n a . 

h a s t a u n t o t a l de 6 0 0 . 0 0 0 U . 
( 1 2 - 1 1 - 4 5 ) : Se re t i ra s o n d a h i p o g á s t r i c a . S o n d a u re t r a l p e r m a n e n t e . 

( 2 3 - 1 1 - 4 5 ) : V e j i g a cer rada , h e r i d a h i p o g á s t r i c a en v ías de c i ca t r i z a r . 

( 3 0 - 1 1 - 4 5 ) : A l t a c u r a d o . 

E n la c i s t o g r a f í a sacada u n a vez d a d o de a l ta se c o m p r u e b a la d e s a p a r i c i ó n del d i v e r t i c u l o 

i z q u i e r d o , y q u e la ve j iga , es de c o n t o r n o c i rcu la r . Y a n o t a n d e f o r m a d a c o m o an te s del 

a c t o q u i r ú r g i c o . 

T a m b i é n se h a c o m p r o b a d o q u e las o r i n a s del e n f e r m o , son l í m p i d a s y q u e ya n o h a y 

r e t e n c i ó n . M i c c i o n e s cada 2 h o r a s de d ía y 2 veces en la n o c h e . 
C O M E N T A R I O S 

C o m o vemos después del anter ior relato, se encuent ran en el m i smo enfe rmo, 
además de un proceso p r imi t i vo de carácter ure t ra l i n f l ama to r io , crónico, una 
sene de afecciones, todas o casi todas secundarias a d icho proceso. La estrechez 
uret ra l y la cavernosis prostát ica , complicaciones frecuentes a t o d o proceso uret ra l 
i n f l a m a t o r i o crónico, fáci lmente d i a g n o s t i c a b a por la exploración de uretra , la 
pr imera, y por el examen ure t ro cistoscópico y ure t rográf ico , la segunda. 

E n c u a n t o al r e f l u j o uretro-vesicular , que se observa, se debe a que están 
afectados los conduc tos eyaculadores por la grave al teración que exper imenta la 
p rós t a t a ; hac iendo que la substancia opaca inyectada en la uretra llegue hasta la 
cavidad vesicular e incluso a los deferentes; este r e f l u j o que puede ser congéni to o 
adqui r ido , se suele observar en a lgunos casos de tuberculosis prostá t icas y más 
f recuentemente coincide con cavernas secundarias a abcesos de esta g lándula . La 
esclerosis de esf ínter de cuello vesical se debe según expresión de V o n Lichtenberg, 
a una in f l amac ión crónica de los ó rganos relacionados topográ f i camente con el 
múscu lo esf ín ter iano, expl icando fáci lmente su par t ic ipación intensa en todos 
los procesos i n f l a m a t o r i o s de uretra poster ior , p rós ta ta y vesículas seminales 
jus t i f icándose , que después de un largo per íodo de inf i l t rac ión , la reparación se 
haga a expensas de un t e j ido escleroso cicatrizal que comprometa ana tómica y 
func iona lmen te la in tegr idad de esf ínter liso de la vejiga. La d i s func ión del 
m i s m o t r a j o apare jada la retención vesical de o r ina ; vejiga, en celdas y co lumnas , 

. divert ículos vesicales, seguidos de infección p r imero y litiasis fosfát ica secundaria, 
luego. L o que es t ambién interesante, es el resul tado del t r a t amien to con penicili-
na, en la complicación pos t -qu i rúrg ica de la diver t iculectomía vesical infectada, 
la colul i t is pelviana frecuente y casi s iempre seria. E n este caso nada se había 
conseguido con los t r a t amien tos hasta ahora comunes ; bas ta ron 2 0 0 . 0 0 0 U . para 
que el es tado del en fe rmo cambiara y a las 6 0 0 . 0 0 0 U . el estado local y general 
era ó p t i m o . 


