
FISTULA URETRAL POS'T-ADENOMECTOMIA 

POR VIA RETROPUBICA 

Por el Dr. OSCAR A. TITTAMANTI LESCANO 

En esta época médica, señalada con caracteres sobresalientes por los bac-
teriostáticos activísimos, la complicación que relatamos de una adeno'mectomía 
extravesical, por vía retropúbica, resulta sin duda alguna una consecuencia 
infrecuente de esa intervención quirúrgica. 

Y tiene así el valor de recordar una circunstancia de vieja patología, dis-
minuida en su frecuencia, hasta su casi práctica desaparición, por la acción de 
las drogas que disminuyen la vitalidad y agresividad de los gérmenes colocados 
por ellas, casi siempre, en situación de vencidos en la ecuación permanente 
bacterias-organismo. 

Pero las viejas reglas de patogénesis conservan siempre su valor y así nos 
lo demuestra nuestro caso en que la sonda uretral en permanencia, en un enfer-
mo adenomectomizado, provocó la producción de una periuretritis y la forma-
ción de una gran fístula uretrocutánea, a pesar de encontrarse con medicación 
bacteriostática desde varios días antes. 

Obl igándonos, en consecuencia, a más de la incisión del absceso urinoso, 
a la derivación de la orina por una cistostomía temporaria, por la necesidad 
imprescindible del retiro de la sonda uretral . 

Medidas que solucionaron el problema agudo del enfermo, pero que obli-
garon a un post-operatorio prolongado, muy dis t into por cierto al que habi túa 
el uso de la operación en un t iempo por vía retropubiana y al que nosotros f u n -
dadamente esperábamos. 

Indiscutiblemente pensamos que la penicilina y estreptomicina que se le 
aplicaba al enfermo h izo que todo se concretara a un absceso ur inoso y a u n 
largo post operatorio y que sin esas maravillosas conquistas de la medicina 
moderna que formal izaron el proceso inf lamator io , la evolución hubiera sido 
mucho más desagradable, cursando en un organismo evidentemente con u n b a j o 
nivel de defensas, disminuidas aún más por el acto quirúrgico a que había sido 
sometido. 

Posteriormente ya rehabil i tado el enfermo y recuperado su estado general 
le realizamos la plástica de la uretra, con completo éxito, que solucionó defini-
t ivamente el problema del enfermo, y lo rest i tuyó a las condiciones de n o r m a -
lidad en que se mantiene hasta el presente. 
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Esta posibi l idad se presentó también, sin duda n inguna , facili tada por la 
acción de los bacteriostáticos, que le dieron a la operación, en su evolución 
perfecta y sin accidentes, el aspecto que n o hubiera sido realizada sobre tej i-
dos que hab ían su f r ido el grave proceso i n f l ama to r io relatado. 

C a s o de observación personal: A . S. 66 años, casado, i ta l iano , empicado j u b i l a d o . 
Antecedentes hereditarios y familiares: sin impor t anc i a . 
Antecedentes personales: E n f e r m e d a d e s c o m u n e s de la infancia . Niega haber padecido 

enfermedades venéreas. N o recuerda haber padec ido de n i n g u n a en fe rmedad i m p o r t a n t e , solo 
relata los comunes catarros estacionales, sin característ icas especiales.. 

Enfermedad actual: Desde hace la rgo t i empo , var ios años, padece de po l aqu iu rea d i u r n a 
y n o c t u r n a — 2 a 3 veces p o r n o c h e — . La m i s m a se le ha ido a c e n t u a n d o ú l t i m a m e n t e , lo 
m i s m o que la d isur ia inicial que acusa desde la misma época. 

La f o t o g r a f í a mues t r a la f í s tu la u re t rocu tánea f o r m a d a . 

Has ta que su f r e un ep isodio de retención comple t a aguda que requiere el sondeo vesical 
y se efectúa la in te rvenc ión . 

Estado actual: 1 5 - X - 9 4 8 . E s t a d o general deficiente, pan í cu lo ad iposo escaso. E n f e r m o 
sin f iebre. Piel sana y mucosas bien coloreadas y u n poco seca. 

Cabeza: O j o s : m o t i l i d a d y ref le jos no rma les . P u p i l a s céntricas, regulares iguales. Reac-
c ionan bien a la l uz y la a c o m o d a c i ó n . Boca : d e n t a d u r a en def ic iente estado de conservación, 
f a l t an piezas y o t ras cariadas. Fauces libres. 

Cuello: n o se pa lpa t i roides, n o hay ingu rg i t ac ión venosa . 
Aparato respiratorio: examen físico sin pa r t i cu la r idades pa to lógicas . 
Corazón: choque de la p u n t a a nivel del q u i n t o espacio intercostal , l inca media clav.cu-

lar R u i d o s ne tos en los c u a t r o focos. T e n s i ó n a r t e r i a l : m a x i m a : 1 4 0 - m í n i m a 8 0 con 
b a u m a n ó m e t r o . P u l s o : regular , r í tmico , igual . F recuenc ia : 75 pulsac iones p o r 

Abdomen: excavado, depresible. H í g a d o y b a z o n o se p a l p a n , se percuten en sus l imi tes 

n o r m a l » n e r v i o s o : ref le jos sin pa r t i cu la r idades pa to lógicas . A p a r a t o m o t o r y a r t i cu la r : 

sin p a r u c ^ l a n d a d e s . ^ _ ^ ^ u r o s c o p i a . o f i n a s c o n a lgunos f i l amen tos largos, l iv ianos . R í ñ o n e s 

pa lpan . N u m e r o s a s c e l d a s y c o l u m n a s . Cue l lo b i l o b u l a d o . M e a t o s n o r m a l m e n t e im-
p lan t ados . eyaculación con características n o r m a l e s de o r ina clara. S igno de M a n o n bi la tera l . 
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Tacto rectal: su rco med io b o r r a d o . U n i f o r m e m e n t e a u m e n t a d a de v o l u m e n , cons is ten-
cia a d e n o m a t o s a , se p a l p a n los bordes . M u c o s a rectal desliza pe r f ec t amen te . 

Exámenes de laboratorio: 1 6 - X - 4 8 . U r e a en suero s a n g u í n e o : 0 . 5 2 ° % . Glucosa en 
sangre total: 1 . 1 0 " % . T i e m p o de c o a g u l a c i ó n : 6 ' 3 5 " , t i e m p o de s a n g r í a : 1 ' 3 2 " . N u m e r a -
ción g l o b u l a r y f ó r m u l a loucoci tar ia : G l ó b u l o s r o j o s : 4 . 1 0 0 . 0 0 0 , G l ó b u l o s b lancos . 7 . 6 0 0 . 
H e m o g l o b i n a : 7 8 % . F ó r m u l a l eucoc i ta r ia : Po l inuc lea res n e u t r ó f i l o s : 7 0 % . e o s i n ó f i l o s : 6 % , 
b a s ó f i l o s : 0 . 5 % , l i n f o c i t o s : 2 1 % , m o n o n u c l e a r e s g r a n d e s : 2 . 5 % . E x a m e n de o r i n a : 
l í m p i d a , s e d i m e n t o escaso, dens idad 1 0 1 5 , reacción ácida. P r u e b a s u l f o f e n o l f t a l e í n a : 6 0 % . 

Operación: 2 4 - X - 4 8 . Anes tes ia : Local i n f i l t r a t i v a , n o v o c a í n a 1 % . P r o s t a t e c t o m i a con 
técnica de T . M i l l i n . 

Postoperatorio: Desde el s e g u n d o día se observa edema del pene, que va a u m e n t a n d o 
hasta a d q u i r i r las característ icas de un absceso u r i n o s o . 

F o t o g r a f í a que mues t r a el r e su l t ado o b t e n i d o con la plást ica de la 
u re t r a . Se encuen t r a colocada una b u j í a N ° 2 2 . 

2 9 - X - 4 8 . Incisión del absceso u r i n o s o , re t i ro de la sonda ure t ra l y der ivac ión de 1a 
o r ina p o r talla h ipogás t r i ca . 

Desde el día 2 1 - X - 4 8 al e n f e r m o se le ha es tado i n y e c t a n d o 5 0 . 0 0 0 U . de penic i l ina 
cada 3 h o r a s : hab iéndose le ag regado a p a r t i r del 2 6 - X - 4 8 m e d i o g r a m o de e s t r ep tomic ina cada 
12 h o r a s . - E l absceso u r i n a r i o da en su evo luc ión la f o r m a c i ó n de u n a g ran f í s tu l a u r e t r o c u t á n e a . 

y gran caída del es tado general de p o r sí def ic iente . 
1 4 - X I - 4 8 . Al ta con sonda p o r talla h ipogás t r i c a , has ta que m e j o r e su es tado general . 
8 - I X - 4 9 . C o m p l e t a m e n t e res tablecido su es tado general , se re in te rna pa ra el t r a t a m i e n t o 

plás t ico de su f í s t u l a u r e t r o c u t á n e a . E x á m e n e s de l a b o r a t o r i o con las m i s m a s caracterís t icas 
de los del a ñ o an t e r io r . 

Operación: l l - I X - 4 9 . Anes t e s i a : de los cue rpos cavernosos y local i n f i l t r a t i v a , con 
novoca ína al 1 % , sin a d r e n a l i n a . 

Se hace la r econs t rucc ión de la u re t r a p o r plást ica a dos co lga jos laterales. 
Postoperatorio: penic i l ina , e s t r ep tomic ina , l ava jes con cspadol . 1 9 - I X - 9 5 0 . Per fec ta ci-

ca t r izac ión de la incis ión qu i rú rg i ca , se coloca s o n d a p o r u re t r a , c u y o calibre se va a u m e n -
t a n d o has ta l legar a u n a sonda n ú m e r o 2 2 . 

2 9 - I X - 9 5 0 . Pe r f ec to cierre del o r i f i c io de la c i s t o t o m í a , Se retira la sonda u re t ra l . 
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C O M E N T A R I O S Y C O N C L U S I O N E S 

Se presenta un caso de fístula uretrocutánea, penoescrotal, aparecida a 
consecuencia de un absceso urinoso, en el postoperatorio inmediato de una 
prostatectomía realizada por vía retropúbica. Complicación que se presentó a 
pesar de la medicación con bacteriostáticos que se le efectuaban en el enfermo, 
que no sirvió por cierto para evitar la aparición del proceso inf lamator io , pero 
a cuya acción, indiscutiblemente se debió que se circunscribiera el proceso, po-
sibil i tando posteriormente la realización, de una exitosa plástica de uretra. 

D I S C U S I Ó N 

Dr. Bernardi. — Simplemente quería decir que tuve un caso similar en un enfermo^ a 
quien le hicimos una adenomectomía t ipo Mil l in . A continuación se h izo una osteoar tnt is 
de pubis que terminó con una fístula uretroperineal que e x k i ó su intervención. 


