VALOR DEL CATETERISMO URETERAL RETROGRADO
POR PUNCION EN LA CISTECTOMIA PARCIAL POR
CANCER O DIVERTICULO YUXTAMEATICOS

Por el Dr. RICARDO BERNARDI

El aislamiento de la poraion pélvica del ureter. resulta un verdadero pro-
blema ¢n ciertas intervenciones vesicales como la cistectomia por neo y diverticu-
lectomias. cuando los procesos estan localizados en las vecindades del meato ure-
teral siendo las posibilidades de lesionarlo muy grandes en todas estas ocasiones.

El procedimiento cominmente empleado en estas afecciones, para recono-
cerlo debidamente, consiste en la introduccion por la via endoscopica, de un
catéter ureteral en el preoperatorio inmediato que quedard en permanencia o
sera retirado a poco de terminada la intervencidon. Pero en muchas de esas
circunstancias, su introduccion se ve muy dificultada por la falta de capacidad
vesical, debida a la astitis neoplasica o infecciosa, o impedida eventualmente
por una estenosis medtica. una acodadura de la porcidn intraparietal y sobretodo
el ocultanuento del musmo al desembocar en el borde del orificio diverticular en
su intertor o en la base de una tumoracién benigna o mafigna.

En estos casos la investigacion es practicamente imposible expontendo al
crrujano a lestonar el uréter. accidente que ademas de prolongar el acto quirur-
gico, produce cast stempre un trastorno mecanico o dinamico que termina por la
dilatacion reno-ureteral con infeccidon y atrofia secundaria,

Esta situacion precisamente se nos presenté hace mas de un ano en un enfer-
mo que padecia de un papifoma degenerado que ocultaba el meato. y en el que
decidimos practicar una cistectomia parcial. El aislamiento extraperitoneal de ia
vejiga, permtid visualizar a porcion 1liaca y pélvica superior del uréter, no asi
el resto, que fué seccionado completamente al extraer el tumor: la ligadura del
conducto produjo una uropionefrosis que a pesar de la nefrectomia secundaria,
practicada a’los 15 dias. termino con la vida del enfermo,
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Como conclusion consideramos que la evolucion operatoria en este €aso.
hubiera sido muy otra, si el cateterismo ureteral endoscopico lo hubtéramos po-
dido realizar,

Sin embargo, ante la ymposibiltidad de poder realtzar el cateterismo endos-
copico, ideal por cierto, cone | proposito de proteger al uréter de la agresion
operatoria cuando se halle en las proximidades de una lesion tumoral o diver.
ticular, de acuerdo con los examenes practicados, surge la indicacién del cate-
lertsmo vetrdgrado por puncion, como nosotros lo hemos realizado exitosamente
en los 4 casos, cuya historia relataremos sucintamente.

Esta técnica consiste en aislar. durante el acto quirurgico al uréter compro-
mendo y practicar su puncidn con la punta del bisturi sobre el dedo, en una
extension minmima de 2 a 3 mulinietros. como para permitir ¢l paso hasta la
vejiga de un catéter conico-olivar N* 10 6 12 (Escala Francesa )

Con este reparo ureteral se practicaran sin peligro las distintas operaciones
vesicales que exponemos a continuacién.

CusO, - aifermo de 2% anos. portador de un otidicio diverticular stprameatico
derecho con o meato ureteral desembocado en su labro infero externe mposible ae catetietrars
por la cla endoscdpica o pesar de pumerosas tentativas.

Una de las wrografios mucsira una dilatacien pielo calicial derecha con ¢ nreter pelvico
reducido v desplazado por ol diverticulo. To que pone en evidencia 1a 1nGma relacion que pre
sentaba con este ltimo v los fenomenos obstructuivos gue veneraba el andmalo teservorio vesical

Las cistogral tus preoperaiortas muestia con toda ninder ol gran diverticulo lateral derecho.

l.as cosioyrafias post-aperatoras. la buvna recuperacion anatomica de 1a vepea, La sombry
observada haera o derecha y hacta la abajo de la venga no corresponde a nimmgun resto de di
verticulo, sio a una listula vesico culanes sccundara a la diveaticnlectomia con moarcada even
rracion parictal ¢n la que estaba incluida 1o vejiga.

Ll enlermo fue operado medianie of caateterismo retrogrado con todo exto. pudiendose

extirpar tegramente ol diverticulo. sin lesionar ol urdrer.

CUso. L. R enfermo de 62 anos, portador de un adenone prosddlico v oun diveriicalo
lateral 1zquierdo yuxtameatico a 2 midimetros del ortlicio diverticular, imposible de cateterizarlo
por la via endescopica.

lLas urografias preoperatorias muestran un diverticulo en noma conexion con el urétes
pélvico, siuado por denrro.

LLas cistograbias muestran un diverticulo lareral wquicrdo del tamano de una nues con an
cucllo perfectamente visible.

Durante ¢l aclo guirurgico. observamos al sreter intimamente adherido al diverticulo por
una marcada divernculitis que dificultaby su aslamiento. [acihitado sin embargo por el cate.

terismo retrogrado
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El diverticulo pudo ser extirpado en su totalidad con abseluta integridad del uréter. como

lo muestran las radiografias adjuntas

Jer. caso. — M. V.. paciente de 07 afos. portador de un carcinoma vesical del tamano
de una media mandarina. futeral dececho que ocultaba ol moato. por cuya 1azon resulta tmprac
ticable ¢l catetirismo preoperatorio.

llas urcgaalias vy una tinica cistografia con expulsion por haberse extraviado las restantes.
muesiran une coidente talie de relleno de parte de la hemivejiqa derecha (carcinoma vestcal es
pino celular. segun protacolo  post-operatorio del Servicio Anatomo-[Patologico del Hospital
Dedro Fiorto NY 96411,

El cateterismo retrégrado  por puncion. peimitid disecar con toda profiyidad ¢l ureter.
quedando ¢n la porcion ntra mural reducida a su mucosa. en virtud de la intima relacion gue
presentaba con 1a tumoracion

la astectomia parcial permitio extirpar totalmente o tumoracion. seguida de una sutura
cen puntos separados. PPara evitar la po ibilidad de una estenosis ureteral post operatoria se dejo
durante 4 dias ¢l mismo cateter hasta fa vepga. sacando ¢l cabo opuesto por la brecha ureteral
hasta ¢l extremo superior de la herida: un segundo cateter penetrd a su vez por la incision ure-
teral hasta el rifon. saliendo por o extremo inlerior de la herida hipogastrica para recoger
fa orina.

LLa evolucion operatoria lue excelente: los catéteres fucron retirados a los 4 dias. per
diendo onina durante 10 dias mas por la herida: sin emibargo ¢l enfermo fallecid al vigésimo dia

de wn sincope cardiaco.

47 caso. - - AL 1L enlermo de 39 anos. portador de un gran diverticulo postero latera
derecho, secundario a una enlermedad de Marion, en el que no se puco observar ¢l meato co-
['ICS[)OI](EH'HIC ¢ IJ’S numerasas (\ﬁl().’\L’()rllJS pl‘JCll(.ldJs.

ILas wrogralias muestran la veriza totalmente desplazada hacwa la azquicrda de 1o pelvas
cen tunaon v omotlologia reno wieteral conservada,  b'n cuanto al urdter que no se visualiza
n s poraton pelvica, censideramos que debia desembocar en la vepga porgue de o contrario
mostraria otra cavidad. 1l acto quirmigico corrobord  esta presuacion: el uréter en  intimo
contacto con ¢l gran averticulo ¢ incluido en una especie de pseudo-membrana describia una
gran <urva hacia abajo v oadentro. desplazado por la nueva cavidad.

111 catcterismo fetrowrado por puncion permitio aislarlo perlectamente en todo su recorrido
voextirpar sin peligro un gran diverticulo de 280 ¢l de canaaidad

A continuacién se practico unga inasion vesical para resecar a clectrobisturi ¢l cuello,

1 oenfermo quedd con una [istula hipogdstrica vesico-cutdnea que operamas con  éxUto
It mues despuus.

CONSIDERACIONES

Estimamos que la punciin uretecal con catetenismo retrogrado usado exclu-
sivamente en los casos de meatos infranqueables por la via endoscopica u ocultos
por una tumoracién o diverticulo, constituye el tiempo previo de las cistecto-
mias o diverticulectomias yuxtameaticas.
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Como en todas estas intervenciones se rcaliza siempre un amplio aisla-
miento vesical hasta su pared pdstero-inferior, el cirujano debe aprovechar este
ttempo para cateterizar por via retrograda el o los uréteres vecinos a la lesion.

l.a puncidn ureteral con o sin sutura secundaria, no ofrece ningin peligro
posterior, aun cuando se produzca pérdida de la orina, obviandose este incon-
veniente con un tubo de drenaje, similar a lo que se hace en las ureterotomias
por calculo enclavado.

En cuanto al catéter utihizado, pueden adoptarse varias modalidades de
acuerdo a las circunstancias:

a) Retirarlo tnmediatamente. con sutura o no de la brecha ureteral y dre-
naje yuxtaureteral con un tubo de goma fino o sonda de Pezzer N' 18 & 20,
preferentemente en razdn de que la gasa del Rubber-Dam, comunmente em-
pleada, al mojarse con la orina y la secrecion mucopurulenta de la herida, se
hincha y en lugar de drenar, tapona la herida. Es este un detalle observado en
la practica diarta: la extraccion del Rubber-Dam va seguida de una oleada
uromuco-purulenta.

b) Colocario en permanencia haciendo penetrar el otro extremo del catéter
stn mandrid. para que se doble mejor, por la parte superior de la brecha. hacia
el rifon.

El extremo inferior, después de haber penetrado por la venga sale por la
cistostomia supraptibica.

En ocasiones, por haberse practicado la ureterotomia muy baja. resulta
sumamente dificultoso el pasaje del extremo superior del catéter por la brecha:
en este caso puede utilizarse un 2" catéter que penetrando por la incisién urete
ral, legue al rifion, como hicimos con el 3er. caso,

En estas condiciones tendriamos pues 2 catéteres: | inferior que penc-
trando por la ureterotomia. llega a la vejiga y sale por el extremo pubico de la
talla hipogastrica: y otro superior que introduciéndose por la brecha ureteral.
[lega al rifion para recoger la orina, evitando asi la pérdida que, a través de la
herida origina por la obstruccion, el catéter inferior cuando es empleado ex-
clusivamente,

En resumen, a pesar de no haberse podido practicar el cateterismo ureteral
endoscopico, en ninguno de nuestros 4 casos con padecimientos vesicales yuxta-
meaticos (3 diverticulos y [ carcinoma) la operacion fué exitosa mediante el
cateterismo ureteral retrégrado por puncién. como expresién de una lesidn mi-
nima del conducto.
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El resultado quirdrgico desde el punto de vista técnico fué excelente: el
uréter pudo ser respetado en todos los casos a pesar de la estrecha vecindad que
presentaba con estas lesiones.

En el caso contrario, la seccton ureteral con o sin trasplante vesical secun-
dario, desorganiza el plan quirurgico. prolonga indebidamente la intervencion
y pone un gran interrogante al porvenir del rifion y a veces del enfermo.
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BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE UROLOGIA DE CORDOBA

Cirugia del adenoma prostatico v clectrocardiografia. Rodolfo Gonzilez y
Mauricio Firstater. DBoletin de la Soeiedad de Urologia de Cordoba, pég.
67. Afio I, N 2, Julio 1947.

Presentamaos una serie de cincuenta casos de adenoma prostatico, operados en ¢l ultimo ane
v relacionamos los resultados obtenidos con la clectrocardiogratia pre-operatoria.

In 31 casos se clectud la adenomectomia vn un tiempo a celo abierto voa bitu.a electrico
v oen los 18 casos restantes on dos tempos. n 27 enfermos. ¢ electrocardiograma fue normal
v oen 25 se registraron modilicaciones. que revelaban desde peguenas hasta importantes alteracio-
nes de la funcidn cardio-vascular: en estos ultimos las mtervenciones s cfectuaron luego de
especial atencion al tratamiento cardiace preoperatodo y preferimos fa anestesia loco-regronal,

Pordimos dos enfermos adenomectomizados ¢n dos tiempos (mortahidad 4 ¢, ) por insu
ficiencia renab. sin evidente partiapacion cardiaca. no obstante las modilicaciones electrocardio
urificas que eran sobre todo muy serias en uno de nucstios enfermos,

Conclustones: 17 Aceptamos que ¢f estadio clectrocardiogdlico on el pre opetatorio del
enfermo con adinoma prostatico, es de suma utdidad pare o diagnastico. pronostico v Lrata-
miento de las afecciones cardio-vasculares.

I'eniendo en cuenta los hechos de nuestra experiencia. consideramos al electrocardio
grama como un eclemento de jucio en ol estudio v oapteciacion del cuadro chimico general. pero
creemos que no se le pucde otorgar un valor decisivo en ¢l sentido de indicar o contraindicar por

st solo la sntervencion guirdrgica,

JOURNAL D'UROLOGIE

Los primeros resultados obtenidos por el tratamiento de Charpy en la
tuberculosis urinaria. M. M. Gouverncur y Giard. Journal D’Urologie,
pag. 153, T. 53, ano 1946-47.

El principio del tratamiento que Charpy emplea para las tuberculosis cutancas tue utiliza
do por los autores en tuberculosis genitourinarias: Administraron fosfato tricalcico v vitamina

D 2 ¢n dousis de 15 mihgramos. indiferentemente en solucion oleosa o alcohdlica. a razon de 4
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2 8 dosis por mes: siendo prolongado el tratamiento durante varios meses y a veces mas de | afo,

Vfectian una seric de comprobaciones y controles terapéuticos v terminan aconsejando que
hay verdadero valor en utilizar este tratamicnto como complemento quirirgico. asi como en las
formas bilaterales.

A, Pujol.

Posiciones respectivas de la cirugia y de la radioterapia en el trata-
micnto del cancer del penc. Marcel Darget. Journal D'Urologie, T. 5.,
No. 7, pag. 234, afio 1046-47.

El autor funda su trabajo en 56 obseivaciones extraidas del Centro Anticancereso de Lyon,
reunidas de 1924 2 1944, Despues de sentar algunas consideraciones ctiologicas, anatomicas y
clinicas. sobre ¢l cancer del pene. inicia el analisis del valor relativo de cada una de las formas
de tratamicento segin ¢l arden siguiente: Ay Tratamiento de las lesiones pentanas. mediante la
cirugia v los agentes {isicos. B Tratamiento de las lfesiones ganglionares, en la cual la cirugia
tiene un lugar de elecaion y la radioterapia pucde aplicaree sistemaiicamente o como un paliativo.
C)y Tratamientos combinados. siendo la asociacion del tratamiento de las lesiones penitanas v del
tratamicnto ganvlicnar,

Se da T al articule determinando fas mdicaciones de los diferentes tratamientos, segun las
caracteristicas onatomopatologicas v chnicas de las fesiones.

A Puarol,

Las reacciones funcionales y morfologicas del aparato wurinario en el
curso v decurso del eédlico nefritico. Jacques-Michon. Journal D’Urologic,
Toos, pag. 202, ano 1946-47.

Se trata de un trabajo muy bien documentado en ¢l cual se analhizan. medsante la urograiia
endovenosa: 19 Las moditicaciones de Ja secrecion. del aparato urinario. duiante y despuds del
colico: 27 Tas madibicactones morfolovicas v funcionales del aparato escretor: vy 3" las actro
erafias,

F1autor ha podido establecer 1o cronologia de las modificaciones observadas asi como su
cvolucion v con cllo lundamenta su interpretacion. Tace surgir de este estudio la Lisiologia
patoldyica de la crisis del colico nefritico. Termna ¢ intcresante docamento de observacion con

unas notas de interes practico que por siosolas jusufican la lectuca del articulo

1V [Las dilataciones consecutivas a los colicos nefriticos no son definitivas v su comproba
cton no representa indicacidn operatoria.

l.a ausencia de tmagen no debe de interpretarse sistematicamente como nion excluido:
se trata casi siempre de una detencion pasajera voreversible de la secrecion, sobre fa cual no se
daebe fundar una indwacion operatora,

3" Bl oaspecto urografico (ausencia de secrecion. netrogralhas, dilataciones ampulares) son
1 menudo bastante tpicas como para permatir el diandstico en los catos de caleulos invisibles
¢ areniflas,

A Pursl.
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REVISTA CHILENA DE UROLOGIA

Sobre el Lratamiento de la T. b. ¢. urogenital con estreptomicina.
Ignacio Diaz Mufioz. Revista Chilena de Urologfa. V. NX. Ne. 3. Septiem-
bre de 1947,

Sobre ¢l particular. dice ¢l autor que se mantuvo la esperanza de la accion terapeutica posi-
tiva de esta droga. desde su descubrimiento. Tuego agrega con cierta decepcion “humilde origen
para clementos terapéuticos de positivo valor'.

Por la accién del medicamento sin embargo. cambiaria su caracteristica evolutiva. No existe
accion bacteriolitica centra ¢l germen pero si bacteriostdtica.

Se reficre sintéticamente el autor a todas las propiedades. dosis y contiaindicaciones de cste
agente diciendo que no es una terapia de substitucion sine de complemento.

Relata el autor scis interesantes observaciones. dignas de lectura por su rigueza en datos vy
no llega a la conclusién definitiva por ¢l escaso nimero de enfermos tratados. Hace notar que
lesiones cavitarias v reblandecidas. henefician relativamente. pero las lesiones recientes regresan
v con el tiempo se hacen fibroesas.

En vejiga. las lesiones (recientes o antiguas) mejoran o curan con rapidez s1 son super.
ticrales.

En prostata y vesicula. las lesiones regresan a la fibrosis, pero s1 hav absceso ¢s necesario
actuar quirdrgicamente, para accletar ¢l proceso curativo.

Sobre ¢l rifion. cn lesiones corticales frescas. ¢l autor tiene la impresion de que se influen
cian poco con el tratamiento.

Dice que la cstreptomicina es ¢l mejor elemento que contamos. para combatir la 1. b. ¢
urogenital, pero es necesario diagnosticar ¢l tipo de lesion que presenta el enfermo.

I.as dosis empleadas habitualmente fueron: inycceién intramuscular cada 3 horas. fracco
nadas para alcanzar [ a 2 gramos diarios y pudiéndose llegar a4 > gramos diarios - —segin  se
deduce de la exposicion det trabajo referido.

J. drazu.

THE BRITISH JOURNAL OF UROLOGY

Contratiempos de la reseccion prostatica. R. J, Silverston. The British
Journal of Urology, V. 22, N°. 1. Murzo 1948,

El autor da un resumen de su cxperiencia en 14 anos, durante los cuales ha temido cscasos
accidentes. Recomienda prudencia a los jovenes urdlogos en este arte. La conducta que ellos
deben seguir. es resecar pequefias obstrucciones primero y cada vez iran adquiriendo mas utilidad
en esta via. Durante varios anos ¢l autor ha estado practicando 90 ¢4 de resecciones en todos
los casos de obstruccion prostatica.

[3)

Los puntos mas importantes ¢n la prevencidon de los accidentes son: [7 anestesia espinal

lumbo-sacra: 11?7 visualizacion clara del esfinter interno: IIIY repetida orientacion del veru: VY
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respecto por el calibre de la uretra y V® catéter baldn como drenaje. los accidentes observados
Tweron: ruptura de vejiga, lesion del esfinter externo, estrechez de uretra, hemorragia.

El t:atamiento de cstos contratiempos fueron: operacidon inmediata de la ruptura de vepnga,
inmediata evacuacion de coagulos y hemostaticos en la hemorragia. tratamiento radical de la
¢.trechez de uretra. si no cura con dilacion.

J lrazu.

Epidimectomia. Una nueva técnica. Ashton Miller. F. R. C. 5. The British
Journal of Urology. V. 27, N°. 1. Marzo 1948.

Il autor recuerda las técnicas de Henatz (1934) v Surraco (19371, en ambas busca fa
objeccion de que el tejido infectivo puede ¢uedar abierto.

Propone su nueva técnica gue realiza tiempo ha, con buen resultado: Incisiéon transversa
de 5 ctms. de latgo. sobre la piel escrotal y dartos del lado afectado.  Si hay fistula. es com-
prencdida en la incidiva y deseeado el trayecto. Las tres facias espermaticas son divididas en la
linea de la incisién, asi desplazando la tinica vaginalis que es evertida: la pel y dartos. por lo
tanto son scparados de la fascia espermitica interna hasta permitir ai cordén v sus cubiertas
ponerlos a la vista. fucra de la herida.

Con ¢l testiculo apoyado por su cara lateral media v un par de tijeras rectas de Mayo se
mntroducen dentro del seno del epididimo. hasta los puntos presentes a un nivel por encima del
limite de Ia tunica. La fascia que cubre los puntos de las ramas. separados de la tijera, es divad:
da a bisturi v los bordes retraidos. l.a arteria espermatica puede ser vista, bajo las ramas de Ia
tijera v las dos ramas para el epididimo, aisladas. ligadas y divididas. Manteniende la tijera en
posicién. la cola del epididimo es pinzada y disccada del testiculo. lucgo la cabeza, después de
cortar los tubos rectos. el cuerpo es también separado a tjeras. Fsas porciones de tunica y fascia
de cubieria unidas al epididimo son entonces separados del resto. tan alto como la incisién ongt-
nal hasta las puntas de la tijera, los vasos sangrantes (ramas de fa arteria fumicular)  son
pinzados y ligados. E:l Unico sosten es el deferente que se lo sigue tan lejos como posible hacia
arriba en el cordén antes de dividitlo. Una sutura continua cierra la fascia espermatica. v la
picl v darto, se cierran con pequeno drenaje.

J. fruzu.



