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Presentamos un caso en que la s infis iotomía en una distocia pélvico-
íetal, dejó como secuela una incontinencia total de orina. 

Se ti ata de una e n f e r m a de 3 5 a ñ o s de edad. sana , m u l t í p a r a , q u e t iene c o m o antece-
dentes obs té t r i cos 2 a b o r t e s e s p o n t á n e o s y 3 p a r t o s an te r io res al q u e m o t i v a este t r a b a j o : 
d p r i m e r o , p r o l o n g a d o y con f e to g igan t e m u e r t o y e x t r a í d o p o r c ráneoc las ia : el s e g u n d o , 
e s p o n t á n e o y n o r m a l , y el tercero con fó rceps . 

Trece ' meses después de este ú l t i m o , p a r t o d is tóc ico p o r f e t o g igan te ( 5 . 8 0 0 g r . ) , q u e 
i x i g i ó a juic io del obs te t ra la rea l ización de u n a s i n f i ? i o t o m í a p o r fa l t a de descenso de la 
p resen tac ión , 

Rea l i zada esta i n t e rvenc ión , el méd ico observa la apa r i c ión de un d e s g a r r o de la u re t r a , 
r. lo l a rgo de toda su cara s u p e r i o r . D e i n m e d i a t o s u t u r a con c a t g u t , y coloca u n a sonda de 
P e z z e r a pe rmanenc i a p o r la u r e t r a . 

Re t i r ada la .sonda u re t r a l , se ins ta la de i n m e d i a t o una i ncon t inenc i a to ta l de o r i n a . 
L u e g o de 3 meses de expec tac ión , p e r í o d o en q u e n o se establece n i n g u n a m e j o r í a , la 

e n f e r m a es env iada a n u e : t r o Serv ic io p a r a su t r a t a m i e n t o . 
El e x a m e n p rac t i c ado en ese m o m e n t o , n o s m o s t r ó una ure t ra t o t a l m e n t e abier ta a l o 

i 'argo de su pared s u p e r i o r , ve rdade ro " e p i s p a d i a s t r a u m á t i c o " , po r d e n d e f l u í a c o n t i n u a -
men te la o r i n a . 

T a n t o l,i v u l v a c o m o la cara i n t e rna de los m u s l o s p re sen taban a m p l i a s lesiones de 
macerac ión . 

EndoM-opía: El e x a m e n n re t roc i s toscóp ico . p rac t i cado con el P a n e n d o . c . :pio . nos m o s -
t r ó u n a vej iga sana , con mea tos ureterales n o r m a l e s . La pa r t e i n f e r i o r del cuel lo vesical n o 
i x c u r s i o n a b a . . . 

En la u re t ra , el examen se d i f i c u l t a b a p o r la dehiscencia de su pared , que n o p e r m i t í a 
d i s t ens ión de la m i s m a . 

L o s exámenes de l a b o r a t o r i o eran a b s o l u t a m e n t e n o r m a l e s , inclu ive el de o r i n a , q u e 
n o m o s t r a b a p i u r í a . 

Examen radiológico: D ias tas i s de los huesos del pub i s , de más de 3 cm. , en la s i m p l e ; 
en la excre tora , a los ' 1 0 ' . re l leno de a m b o s s i s temas pielocaliciales, con ligera h i d r o n e f r o s i s 
b i la tera l . A los 3 0 ' . se acen túa la re tenc ión a l ta . L igera ectasia ure tera l del l a d o de recho . 
F n decúb i to dorsa l , rel leno parcial de la ve j iga , que da la i m p r e s i ó n de estar co lapsada . 

C o m o p r i m e r a med ida , se i n s t i t u y e t r a t a m i e n t o médico , con cor r ien te fa rád ica y s u l f a t o 
á í es t r icn ina en c o m p r i m i d o s . Este t r a t a m i e n t o ÍC m a n t i e n e d u r a n t e u n mes. al cabo del cual 
« observa una pequeña m e j o r í a . En vista del escaso benef ic io o b t e n i d o , se decide la i n t e r v e n -
ción q u i r ú r g i c a . 

O p e r a c i ó n : Anestes ia pe r i du ra i c o n t i n u a . Se elige la v ía a b d ó m i n o - p e r i n e a l . i n i c i a n d o 
la i n t e r v e n c i ó n p o r la incis ión b i p o g á s t r i c a m e d i a n a . Se inc inde piel, t e j i d o celular y a p o n e u r o -
sis. U n a vez en el p l a n o m u s c u l a r , se d i ' ecan c u i d a d o s a m e n t e los m ú s c u l o s p i r a m i d a l e s en t oda 
su l o n g i t u d , hasta l legar a la inserción p u b i a n a , q u e se respeta . 

F r a n q u e a d o el p l a n o de los m ú s c u l o s , se a v a n z a en el espacio de R e t z i u s has t a l legar 
- la u n i ó n u r e t r o vesical, la q u e se diseca a i s l ándo la de los p l a n o s vecinos. A este n ive l , las 
m a n i o b r a * se haccn labor iosas , a causa de las adherenc ias c icatr ízales q u e se e n c u e n t r a n en la 
i cg ión , 
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T e r m i n a d o este t i e m p o , se pasa a e fec tua r la disección de la u r e t r a , p o r el pe r iné a n t e 
r io r . L i b e r a d a t o t a l m e n t e , q u e d a n t a n t o ésta c o m o la ve j iga con a m p l i a m o v i l i d a d , lo q u e 
p o r t r acc ión , p e r m i t e la s u t u r a en d o s p l a n o s del de sga r ro , p r e v i o a v i v a m i e n t o de los b o r d e s . 

C o l o c a m o s en ese m o m e n t o u n a s o n d a F o l e y . b a l ó n de 5 c.c.. que nos p e r m i t e t r acc iona r 
p a r a c o m p l e t a r el d e s p r e n d i m i e n t o del b l o q u e cé rv i cou re t r a i de la vag ina . 

R o d e a d a t o t a l m e n t e la u n i ó n cé rv icoure t r a i , se pasan p o r el túne l r e su l t an t e de la disec-
c ión , a m b o s m ú s c u l o s p i r a m i d a l e s , s u t u r a n d o sus e x t r e m o s con ma te r i a l n o a b s o r b i b l e . y 
t e n i e n d o la p r e c a u c i ó n de a t r ave ar con los p u n t e s los restos a p o n e u r ó t i c o s . d e j a d o s e x - p r o f e s o 
para a segu ra r la p e r m a n e n c i a de la s u t u r a . 

Se cierra la pa red a b d o m i n a l p o r p l anos , sin d r e n a j e . C o m o ú l t i m o t i e m p o , se u n e el 
n u e v o m e a t o u re t ra l a la m u c o s a c i r c u n d a n t e con u n a c o r o n a de p u n t o s de c a t g u t c r o m a d o . 

Se deja la s o n d a Fo ley a p e r m a n e n c i a p o r espacio de 1 5 d ías . 
P o s t o p e r a t o r i o sin compl i cac iones . R e t i r a d a la s o n d a , se restablece la micción e s p o n t á n e a 

s in f e n ó m e n o s de re tención ni de i n c o n t i n e n c i a . 

Examen radiológico postoperatorio: Calografía de trente: Se observa el re l leno vesical 
con el m e d i o de c o n t r a s t e , con una i m a g e n i n f u n d i b u l i f o r m e a nivel del cuel lo . P e r f i l : Iguai 
i m a g e n , o b s e r v á n d o s e el relieve del l ab io p o s t e r i o r , p o s i b l e m e n t e p o r la t racc ión e jerc ida p o r la 
c incha . C i s t o g r a f i a m i c c i o n a l : Al o r i n a r se observa el v a c i a m i e n t o parc ia l de la ve j iga . C i s t o 
g r a f í a p o s t - m i c c i c n a l : Se c o m p r u e b a la evacuac ión tota l de la ve j iga , sin res iduo . 

C O N S I D E R A C I O N E S 

Se ha usado en este caso el procedimiento mioplásticc, por hrber encon-
trado los músculos piramidales suficientemente desarrollados como para poder 
usar el procedimiento sin dificultad, pues en otros casos de incontinencia de 
orina generalmente elegimos les procedimientos aponeuróticos, por no haber 
encontrado músculos piramidrles svf :c:cntcmente desarrollados como para uti-
lizarlos en la plástica. 

D I S C U S I O N 

Dr. BernarJi. — Fel ic i to a los a u t o r e s p o r el r e s u l t a d o o b t e n i d o . 
P e r o d i s i en to en q u e la s i n f i s i o t o m i a p u e d a ser la causa de la i n c o n t i n e n c i a . Se t r a t a de 

u n a m u j e r m u l t í p a r a q u e ha t e n i d o var ios e m b a r a z o s con p a r t e s m u y d i f i c u l t o s o s . E n este ú l t i m o 
caso, ya q u e el f e t o era g r a n d e y re t r a t a b a de una d is toc ia , p u e d e a t r i b u i r s e la causa a u n a g ran 
c o m p r e s i ó n de u r e t r a e je rc ida a nivel del cuel lo , en t r e la cabeza y la cara p o s t e r i o r del p u b i s . 

Es t á d e m o s t r a d o q u e una incis ión l o n g i t u d i n a l de un e s f í n t e r , lisa y l l a n a m e n t e , n o 
p r o v o c a i n c o n t i n e n c i a , aun con p e q u e ñ a sección del m i s m o . H a y su f i c i en t e t o n i s m o y la c icat r i -
z ac ión se real iza en buenas cond i c iones a pesar de la esclerosis consecu t i va q u e p o d r í a exp l i ca r 
la i n c o n t i n e n c i a p o s t e r i o r . 

D e b e h a b e r h a b i d o en esta e n f e r m a una esclerosis cervical m u y g r a n d e con m o t i v o de los 
p a r t o s r ea l i z ados en m a l a s cond i c iones . 

D r . Mocellini. — I .a causa de i n c o n t i n e n c i a q u e m e n c i o n a el d o c t o r B e r n a r d i debe 
habe r re s u p e r p u e s t o , pe ro n o d e b e m o s o l v i d a r q u e h u b o una sección to t a ! de la u re t r a y q u e d ó 
u n a dehiscencia to ta l de la u re t r a e inc luso la p a r t e s u p e r i o r del cuel lo de la ve j iga . 


