g SOBRE URETROMIA INTERNA

Por el Dr. UBALDO ISNARDI

La Urctrotomia Interna ¢s una intervencion elegante, de facil eje-
cucion, de muy poco riesgo y de resultados inmediatos. Es sin duda
por ¢sas caracteristicas que clla se ha vencralizado en el ambiente
urologico y es practicada no sélo por especilistas, sino por muchos
médicos generales. No es entonces dificil prever que s¢ haya llegado
al abuso. Mi modesta experiencia me ha convencido de tal abuso y
he creido de utilidad hacer esta breve comunicacion tendiente a pun-
tualizar las indicaciones de esta intervencion, a fin de contribuir a su
difusion.

Tomaré como base la enumeracion que hace Manuel Serés, cn st
libro de operatoria Urologica, y hard la critica paso a paso.

Este autor cspaiol, divide las indicaciones ¢n dos grupos: a) en
los casos de estrechez blenorragica simple; b) en los casos de estre-
chez blenorragica complicada, 'y los enumera como  signe:

Grupo a)

1+ “Cuando ¢l cahbre uretral no permite el paso de una bujia
de los numeros 8 4 10 de la hilera Charriere™.
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Esta indicaciéon no es admisible. §i la introduccion de una bujia
fitforme es posibte, podra también ser posible la dilatacion progre-
siva. Si ello no es posible, podra también ser posible la dilatacion
progresiva. Si ello no es posible entonces tampoco pasard la guia del
del uretrotomo:

2+ “En los casos en gite las estrecheses son numerosas y de bas-
tante longitud”.

Tampoco esta indicacion es valida. Estrecheces multiples y de
gran longitud, son generalmente dilatabies.

3v “En los casos de estrecheces demasiado duras, aunque la ure-
fra tenga un calibre superior al N 10, en los cuales la dilatacion
simple resulta, en un momento dado, completamente impotente, o
hien no preporciona efecto alguno al dejar a permanencia una bujia
filiforme™.

4+ En aqucllos en que la dilatacion es completamente ineficaz
y los resultados son nulos, incompletos o pasajeros, por tratarse
de estrecheces clasticas en las cuales ¢l calibre ganado se pierde
cn los dias sucesivos™.

Estas indicaciones s¢ reducen a estos términos: Cuando las
dilataciones son infrutuosas por tratarse de infiltraciones demasia-
do duras o clasicas.

5 En fos casos en los cuales las sesiones de dilatacion ure-
tral van scguidas de complicaciones inflamatorias y fenomenos con-
gestivos a nivel de la estrechiez, o bien de una accion inhibitoria
sobre la vejiga, que produce, como consecuencia, retenciones pa-
sajeras de orina’.

Esta indicacion no es admisible, sino en parte. Las poussées in-
flamatorias por dilatacion son raramente tan intensas que exijan se
suspenda el tratamiento.

6+ “En las esrecheces muy congestionadas, en que las sesio-
nes de difatacion, atan procediendo con gran dulzura, ocasionan ure-
trorragias’.
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Tampoco esta indicacion es valida. Si la infiltracion es de na-
turaleza tal que permite el progreso en la dilatacton, debe hacerse
¢l tratamiento mas lentamente.

7 En los enfermos muy excitables o neuroratas en los cuales
las sesiones de dilatacion resultan muy dolorosas y provocan feno-
menos de retencion vesical, -por espasimo™.

Tampoco admito esta indicacion. El dolor se hace tolerable
con los medios analgésicos comunes, y en cuanto a la retencion
por espasmo, carcce de importancia, pues cede a la terapeutica
ordinaria.

8 “En los casos en yue fa dilatacion uretral provoca facihnen-
t¢ reacciones febriles™.

Entiendo que empleando una téenica correcta la dilatacion no
provoca jamas ficbre por si misma.

9¢ En los casos en que la dilatacion uretral es muy dificil por
existir desviaciones del conducto que representan un obstaculo a
la introduccion de tas bujias o beniqucs’™.

Esta indicacion desaparece siose tiene en cuenta el uso de los
beniqués  guiados.

10. En los enfermos uretrotomizados anteriormente, se cncuen-
tra indicada la urcetrotomia interna a secciones malipies™.

El caso de los enfemos ya urctrotomizados, no difiere en sus
indicaciones gencerales de los demas; cuando en cllos esfa indicada
la uretrotomia, admito gue convenga hacerla a secciones multiples,

GRUPO.B

[v “En los enfermos que ticnen por detrias de la estrechez un
calculo uretral™.

FEn estos ¢asos es prcfcril)lc la nretrostomia,
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2¢ “En los casos complicados con blenorragia se esperara que
desaparezca la fase aguda de la infeccion. Sin embargo, si apare-
cen complicaciones por parte de la vejiga o de la prostata debe
practicarse inmediatamente la urcetrotomia interna’.

Cuando aparczcan complicaciones de la prostata o la vejiga,
la necesidad del drenaje inmediato es independiente de la existen-
cia o no de una blenorragia.

3* “En los casos de estrechez complicada con retencion con-
pleta de orina, puede dejarse una bujia filiforme a permanencia si
la retencion no va acompanada de fichre. Sila bujia drena podre-
mos esperar, pero si la bujia no drena la vejiga, debe practicarse
la uretrotomia interna’.

Esta indicacion queda condicionada a la urgencia con que haya
de actuarse. Una bujia permanente drena siempre, si no inmediata-
mente, al cabo de algunas horas, cuando no hay otra causa que in-
filtracion dura.

4+ “Si la retencion completa va acompaiada de accidentes fe-
briles™.

Esta ¢s una indicacion absolutamente admisible.

5* “En log casos de estrechez complicada con retencion incom-
pleta, si la orina esta infectada y la dilatacion va seguida de com-
phicaciones febriles, o bien si ¢l enfermo es viejo y se encuentra en
peligro de retencion ureica’.

La infeccion vesical ceronica, no febril, no es una indicacion de
uretrotomia. En tales casos la ditatacion no ocasiona fiebre. El pe-
ligro de retencion ureica en los viejos, aconscja la urctrotomia in-
terna, s no hay otra causa que exija la talla vesical.

67 “En las estrecheces complicadas con infeccion de las vias
urimarias superiores’,
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También aqui la uretrotomia interna esta indicada, a menos
que haya de preferirse la talla.

70 “Fn las estrecheces con fistula urinaria’.

“Si la fistula es antigua, no es admisible. Si fuera reciente de-
he admitirse solo en el caso de gque la sonda permanente no per-
mita drenar convenientemente la vejiga.

& En los casos de estrechez complicados con abscesos peri-
uretrales debe abrirse previamente el absceso y tratarse mas tarde
1a estrechez. Sin embago, si la inflamacion peri-uretral se encuentra
en su principio puede acudirse a la uretrotomia interna. En algunos
casos producird la resolucion de la inflamacion peri-urctral’™,

Fn los cases de infeccion peri-uretral con efraccion de uretra
¢ infiltracion de orina, esta igualmente indicada la uretrotomia in-
terna a fin e cvitar el establecimiento de una fistula, cuando la
vejiga no pueda ser drenada por la sonda.

90 “En los casos de estrechez complicada con prostatismo de-
be practicarse la Uretrotomia Interna como operacion preliminar’,

Esta indicacion no es admisible. Si el prostatismo es subsidia-
Fo de la estrechiez, cedera conjuntamente con aquéila, con la di--
latacion progresiva. Si el prostatismo depende de una afeccion pros-
tatica, cedera al tratanmento indicado.

-

10. “En los casos en que la estrechez coexiste con una cnfer-
medad grave, local o general, tales como la diabetes, tuberculosis
génito-urinaria, fiebre tifoidea, albuminuria, ctc. Estas enfermeda-
des no representan una agravacion del prondstico de la Uretrotomia
Interna™.

Esta indicacion es valedera,

A estas indicaciones restmmidas por Serés, hay  gue agrega
algunas ofras, que son las siguicntes:
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veoEn los tmoeres duros de laouretra, como ticmpo previo al
tratamicnto cndoscdpicy.

2v En las esivecheces conglnitas y traumaticas.

3v b tado enfernio cn quien haya urgencia en introducis pa
mstremento cidoscopico, sea por razones de diagnostico o de tra-
tamiento.

0 En los enfermos gue se enctentran alectados de cualquicr
olra afeccién con prendstico de supervivencia breve,

sintetizando entonces los casos que indican la urctrofomia in-

terina, podemos, pues, resumirlas on los siguientes (erminos:

v Las estrecheces gue por cualquier causa resisten a la diia-
Lcion progresiva o cella sea imposille.

2e Cuando hava nreencia en drenar la vejiga para evitar ac-
cidentes debidos alaretencion o lainfeccion, o para introducir
instrumentos endoscopicos.

3¢ En el absceso urinoss, cuando no pueda drenarse la vejiga
por niedio de a sonda, como complemento de la escision del abs-
CeSO.

dv Cuando coexiste ima enlernmedad orave que no perinita es-
perar.

o En o los tmores duros de uretra, como ticmipo previo a su
CXtirpacion.

O En das estrecheces congénitas vy trawmaticas.

¢ En los enfermos con pronosticos de breve supervivencia.

D todos modos la urctrotomia interna debe ser scguida de
dilataciones progresivas, cuando se desean resultados duraderos,

CONCLUSIONES

De To que antecede, se desprend. que en las estrecheces in-

Hamatorias de la uretra, 1o dilatacion progresiva es el tratamicento
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de eleccion, y la uretrotomia interna, cl tratamieno de excepcion;
por to tanto, en los casos en que no haya una una indicacién ex-
cepeional, no debe practicarse la uretrotomia.

A este modo de proceder, podria objetarsele que la dilatacion
definitiva de la uretra puede ser obtenida por las dilataciones pro-
oresivas efectuadas despucs de la urctrotomia, sin someter al en-
fermo a las molestias que significan los primeros grados de la di-
latacion. Pero es el caso que la resolucion de los infiltrados duros,
se hace mas dificultosa, y a veces imposible, en los enfermos ure-
trotomizados.

En efecto, un infiltrado circular, gque se mantiene integro, s¢
dilata todo ¢, y se reabsorbe progresivamente con el uso de las
bujias metaticas. Pero cuando haya sido seccionado, las dilatacio-
nes realizadas posteriormente no dilatan ya tan cficazmente el ani-
lo, sino que disticnden los tejidos en el punto en gue han sido sec-
ccionados, reabriendo la seccion y disminuyendo, por lo tanto, el
efecto de la bujia sobre los segmentos del anillo cortado. D¢ este
modo, se transforma una infiltracion dura y rigida, en una cstre-
chez elastica, que cede facilmente al paso de la bujia, y recobra su
accion estenosante poco tiempo despugs.

Estos cnfermos se¢ ven cntonces obligados a someterse a tra-
tamientos de dilataciones y uretrotomias repetidas, muchas veces
en su vida. Tal eventualidad no se produce cuando sus infiltrados
fibrosos han sido dilatados sin ser seccionados, porque atn en ¢l
caso cn que no se logre su total reabsorcion, un anitllo amplio y ri-
gido no perturba la miccion.

Desco insisitir en que es excepceional gue una infiltracion dura
no ceda a la dilatacion. Por mi parte, creo 1o haber encontrado
sino un caso, en diez afos de practica, cn i enfermo que habia
tenido multiples abscesos peri-uretrales, que dejaron fistulas y tra-
yectos fibrosos uretro-cutancos en la region peneana.

La infittracion dura cede rapidamente a la dilatacion. Creo
puede alirmarse que con 1os procedimicntos comunes, una estre-
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chez fitiforme alcanza un calibre 40 beniqué, en un término medio
de 3 semanas, y cs también bastante comun que esc calibre se
logre en dos semanas, en enfermos que llegaron al consultorio ori-
nando gota a gota.

Para terminar, expreso que la practica demuestra que se abusa
de la uretrotomia interna. Muchos son los enfermos que han sido
uretrotomizados sin que se haya tentado antes la dilatacion pro-
gresiva, y hay también muchos gque no fueron dilatados ni antes
ni después de la intervencion. Esto es un error que perjudica a
los pacientes, y este error debe senalarse, para cvitarlo.

Mi criterio en el tratamiento de las estrecheces inflamatorias
de la uretra, lo resumo en estos términos: “Donde pasa una bujia
filiforme, podra pasar un beniqué 60, y una bujia filiforme pasa
siempre’’. '

Esta premisa ¢s valida para la inmensa mayoria de los casos.
DISCUSION
Sallera ].:

En principio estd de acuerdo con el comunicante, al extremo de
que en el Hospital Ferndndez ya no se practican urctrotomias inter-
nas porque todas las estrecheces se dilatan, con dificultad a veces, pe-
ro se dilatan.

Comienzan con una filiforme permanente durante 24 a 48 horas
hasta conseguir un N» 10 0 12,

Las tnicas contraindicaciones, son los infectados, donde hay que
obtencr un calibre rdpido, y aun en estos casos es preferible la talla. Las
estrecheces sifiliticas son rebeldes a la dilatacion, con bujias o con

uretrotoniia interna.
Schiappapietra T.:

En las estrecheces duras no pone filiforme por temor a la reten-
cion, poniendo entonces sondas que vacian gota a gota la vejiga,
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Montenegro A.:

Cree que se abusa de la uretrotomia, pero sin embargo no cree
gue tenga tantas contraindicaciones. Personalmente practica la uretro-
tomia inferna, cuando guicre ganar tiempo, v en las estrecheces trau-
maticas muy dificiles de dilatar.



