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V a lor  c l i r  i c o  de la  sonda permanente en las

a fe cc ion es  de la u retra , próstata

ir%/
v e jig a .



Técnica de la sonda permanente, y precauciones .QiuLJiaílüĴ QXg-, 

su manejo,^,.
Antes de tra tar  de las ventajus é inconvenientes de la 

sonda permanente, consideramos, por razón de método y para ev itar  

repet ic ion es  in u t i le s ,  ocuparnos primeramente, con los d e ta lle s  

que su importancia requ iere , de las rea las  que deten p re s id ir  á 

su empleo, las cuales se re f ie re n  á los  puntos s igu ientes :

K lección  de sonda;

Manera de co lo c a r la  en su punto;

Modo de f i j a r l a ,  y

Mantener su tu e n 'funcionam iento.

E le c c ión de sonda. -  La sonda p r e f o r i t l e ,  será aquella que, 

por su construcción  y naturaleza, permita ottener un drenaje per-



fa cto  de la ve jiga ; bea lo suficientemente f l e x ib l e  para amoldarse 

á la d irecc ión  del canal u re tra l ,  y tenga r e s is te n c ia  bastante pa­

ra  no dejarse ap lastar , sobre todo en e l  trayecto  p ro s ta t ic o ,  a l ­

gunas veces muy irregu lar .
Rajo estos  d iversos puntos de v is ta ,  la sonda de caucho 

vulcanizado, llamada de Nelaton, aunque muy f l e x i b l e  y de bastan­

te re s is te n c ia ,  adolece del grave d e fecto  de tener un diametro in­

ter ior  relativamente pequeño. Guyop la ...rechaza por considerarla  

insu fic ien te  para e l desagüe v es ica l  y d ice  Mque no debía,. t_eng_r ...la 

preferencia  o.uo algunos ciru janos l e conceden f Puê L nacía la. .j.U.s- 

t i f lea? Esta sonda es casi la  única que para el cateterism o per­

manente vemos emplear en la c l ín i c a  del i lu s tr e  e s p e c ia l is ta  Dr . 

Rodriguez v i f o r c o s ,  y por lo  tanto, la que mejor conocemos en sus 

resultados, los  cuales son bastante s a t i s fa c t o r io s .
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Sc uba ordinariamente e l  N° 21 para. los  p ros ta t icos  in ­

fectados y e l  IS, despues de la uretrotomía interna. El desagüe eb 

s u f ic ie n te  desde e l  N° 13 en adelante; en las c i s t i t i s  con abun­

dante secrec ión  de mocopus, algunas veces se obstruyen, y ±o mis­

mo cuando hay hematurias, pero, en estos casos, también las otras 

sondas exigen grandes cuidados. Sin embargo, es p rec iso  confesar 

que las sondas de paredes delgadas y, por consigu iente , de mayor 

ca lib re  in t e r io r ,  de las que algo nos ocuparemos, proporcionan un 

desagüe, s i  no más completo, por lo  menos bastante rfcas seguro; pe­

ro aparte de e s to ,  las sondas de cauchévulcan izado de Nelaton t ie -  

nen sobre e l la s  algunas ventajas muy dignas de ser tenidas en cuen-
"j "\ v i»..

ta ,  que son: Su poco co s te ,  que perm ite--sustituir las con mas f r e ­

cuencia; se incrustan con menos fa c i l id a d  de los f o s fa t o s ,  carbo­

nates y uratos de la orina; r e s is te n  sin a lte ra rse  e l  agua hirvien-



do y los a n tisép t icos  químicos enérg icos ; y por u ltim o, son las 

que causan menos i r r i t a c ió n  sobre las paredes u re tra le s .

Sondas acedadas de K erc ie r .

Las sondas acodadas de goma, ú t i le s  sobre todo en los 

p ros tá t icos ,  deben ser f l e x i b l e s ,  de paredes delgadas, con un gran 

ca libre  in te r io r  y estar prov istas  de dos o jo s  anchos situados en 

la porción encorvada para que no sean obturados por las paredes 

v e s ica le s .  Como todas las sondas de goma, es bastante f á c i l  mante­

nerlas en buena p os ic ión . Su consi spend  a es bastante firme para
\

que no se aplasten en e l  trayecto  p ro s tá t ico  en los  casos de h i -
, Vf ! ‘ .

p e rtro f ia , donde está mas indicado su usc^ por la fa c i l id a d  de in- 

t r oduc i r 1a , ya so la ,  ya armada d e mandr in .

Sondas ele Pezzer.

Son de caucho vulcanizado y también de gran ca l ib re  in ­



ter*ior y paredes delgadas, f l e x ib l e s  y re s is te n te s .  ha p r in c ip a l  

ventaja ele estas sondas es la de poder f i j a r s e  por s í  mismas, me­

diante un ensanchamiento ó capuchón que tienen en su extremidad 

v e s ic a l ,  e l  cual queda aplicado contra el c u e l lo  de la v e jig a  a l 

r e t ira r  un poco la sonda. Se construyen de dos formas: una de ca- 

puchón cón ico  con o r i f i c i o  ce n tra l ,  cuyo v ó r t ic e  truncado se con­

tinúa con e l  cuerpo de la sonda, que se estrecha progresivamente 

hasta e l  pabellón ; es la p re fe r ib le  para e l  cateterism o retrógrado, 

fín e l  o tro  t ip o ,  e l  capuchón tiene la forma de un doble cono, uni­

dos por sus bases; está  prov isto  de.dos o r i f i c i o s  la tera les  sepa­

rados por un espesamiento de la pared, en e l  cual se apoya e l  man­

d r i l  con e l  que se d is t ien d e  e l  capuchón en e l momento de introdu­

c i r l a .  Kstas sondas las recomiendan también Guyon y Michon en los 

p ro s ta t ic o s ,  pero con una pequeña m odificación  que con s is te  en un
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l igero  re fuerzo  en la pared, en una extension de 10 centímetros 

á partir  del capuchon, para ev itar  que se aplasten en e l  trayecto 

p rostá t ico .

También son a u t o f i ja b íe s , entre o tra s , la  de Kalecot y 

la de Amonio con a letas la te ra le s  en la extremidad v e s ic a l .

Las sondas-huíias de extremo o l i v a r , aunque de f á c i l  introduc­

c ió n ,  no son Men soportadas, porque aparte de su mayor r ig id e z ,  

tienen e l o jo  muy d istante del p ico  o l iv a r  y por lo  tanto, exigen 

para su buen funcionamiento estar demasiado introducidas en la ve­

j ig a .  Por consigu iente , cuando sea impréscindible su empleo, debe 

mantenerse colocada e l  menor tiempo p o s ib le ,  como aconseja Puyón.
. - , r jti 

Las sondas de seda, son toda*? d e te s ta b le s , porque se re­

blandece e l  barn iz , se descaman y lastiman la uretra .

Sondas m etá lica s . - Estas so lo  en casos muy excepcionales



- 7 -

pueden dejar.se perimanentes, porque son demasiado pesadas y produ­

cen fácilmente a lterac ion es  por compresión en e l  cu e l lo  de la ve­

jiga  en e l  punto de la pared v e s ica l  en contacto con su p ic o ,  a s í  

como también en la uretra . Si la introducción  de instrumentos blan­

dos trop ieza  con grandes d i f icu lta d e s  y só lo  a l  f i n  se consigue 

introducir una sonda de p la ta , por ejemplo, no hay grave inconve­

niente en d e ja r la  como sonda permanente, siempre e l  menor tiempo 

posib le  por los inconvenientes antes d ich os . Pero es muy raro que 

cuando se pueda introducir  una sonda m etálica.*..^ 'pueda lograrse 

también conducir hasta la v e jig a  una sonda blandaJdel mismo c a l i ­

bre , armada de un buen mandril y con la curva apropiada.

Una cuestión  muy importante y ligada á la e le c c ió n  de 

la  sonda, es la que se r e f ie r e  al c a l ib r e .  No puede f i ja r s e  este 

de un modo g e n e ra l ,porque varía  en cada caso p a rt icu la r : es ñeco-
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sa rio  conocer previamente e l  ca l ib re  de la uretra pasando e l  ex­

plorador o liva r  de Guyon; e l  número de la sonda, será e l  del ex­

plorador que pase sin  esfuerzo , fín todos los casos , d ice  aquel in­

signe maestro, una de las condiciones esencia les  que hacen inofen­

siva la sonda permanente, es la buena adaptación del canal y del 

instrumento. Los p rosta t icos  de uretras f l o j a s ,  soportan fácilmen­

te e l  N° 2,1 de la h ile ra  Charriere; pero s i  se trata  de uretras 

poco anchas ó induradas, puede desde luego ser u t i l iz a d a  una sonda 

de diámetro más pequeño, según los datos proporcionados por e l  ex­

p lorador, que, a l cabo de 24 ó 43 ho^aü^^^odrá ser sustitu ida  por 

o tra  de mayor c a l ib r e .  Si la estrechez exig*e la uretrotomía inter-
•?V- 's%na y está indicada la sonda permanente por ^btra causa, debe practi- 

carse  dicha operación para poder co locar  una sonda de su fic ien te

c a l ib re
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Co lo c a c ión de la b onda en su punto.

Es necesario  para obtener ele la sonda todo e l  resultado 

p o s ib le ,  que funcione de una manera regu lary  que por lo  menos la 

v e jig a  se mantenga vacía  mientras aquella  este co locada. Se trata 

de suprimir su función de r e se rv o r io ,  para lo cual es preciso  que 

la sonda este colocada en c ie r ta  p o s ic ió n  que so lo  por tanteos 

puede conseguirse; he aquí como se procede: Introducida la sonda 

en la  v e j ig a ,  sa le  la orina por e l la  ba jo  la  forma de chorro con 

más ó menos fuerza ; cuando ha cesado de co r r e r ,  se la r e t ir a  un 

poco hacia e l  c u e l lo .  Ordinariamente, vuelve á s a l i r  entonces un

pequeño chorro ; es que la sonda estaba d$pasiudo introducida . Si
• ••

en esta s itiiación  sigue sa liendo-gota  a gota  y de una manera con­

tinua , es p os ib le  que ya este en su punto ; si no ocurre esto , se 

la  r e t i r a  o tro  poco con suavidad, hacia e l c u e l lo ,  ó se la r e in tro ­



- 1 0 -

duce de nuevo hasta conseguir que salga gota  á gota . Una vez con­

seguido e s to ,  para comprobar que efectivamente est?' en la posición  

debida, se comprime con fuerza e l  h ip oga str io ;  s i  la sonda está 

bien co locada , no debe s a l i r  mayor cantidad de or ina , lo  cual in ­

d ica  que e l  desagüe es p e r fe c to .  Para mayor seguridad todavía, se 

aconseja inyectar por la sonda agua boricada , que debe ser devuel­

ta  en to ta l id a d ;  las últimas porciones suelen ser expulsadas en 

forma de un c h o r r i to ,  para luego continuar gota  á gota,

Guyon (Anales de las enfermedades de las V. U. 1895 pags. 390 

y s igu ientes) y feueguea (In fe c c ió n  urinaria  tratado de Le Lentu y 

Delbet) in s is te n  mucho sobre los  d e t a 1 £bs t er i or e s , pues no que-*- *•'••• ï-tbï
.jg

dando la sonda bien  co lo ca d a , e l  drenaje es?:$mperf ect o , la f ieb re
l  I ’ ■‘■vi ;«

sigue ó se reproduce, los enfermos experimentan frecuentes deseos 

de orinar muy molestos y hacen esfu erzos , siendo esta la causa
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p rin c ip a l  de que la orina se escape entre la sonda y la uretra.

La verdad de esto*3 hechos la  hemos comprobado varias ve­

ces y aun muy recientemente en dos operados de uretrotomía in te r ­

na (observaciones nurrts. 9 y 10) que en la noche del día de la ope­

ra c ión  (IB de Kner.o) notamos que tenían e l  apósito  mojado y que la 

or in a , no se derramaba gota á gota j suponiendo la sonda demasiado 

introducida , la retiramos un poco y s a l ió  un pequeño chorro y lue­

go s iguió  goteando. Cambiamos e l  apósito  y fijam os nuevamente la 

sonda que permaneció colocada los  dos dias s igu ientes , sin que 

vo lv ie se  á s a l i r  la orina entre la sonda y la uretra , como lo de-

mostró la  fa l t a  de humedad en 0  ̂ apó'S^o á p artir  de aquel momen-
t ■

t O • íi ■ * - ¿¿ .i'
Cuando la sonda funciona M ¿n , e l  enfermo no debe sentir  

necesidad de orinar. Interrogando á un enfermo con estrechez uro-
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t r a l  que había sido  operado la víspera de uretrotom ía interna, si 

orinaba b ien , respondió: "¿Cómo quiere Vd. que orine teniendo esto 

aquí metido (señalando la sonda)?". En e l  or ina l tenía mas de un 

l i t r o  de orina , pero é l  respondió a s í  porque no había sentido la 

necesidad de orinar. Resulta, pues, que cuando un enfermo con son­

da permanente siente necesidad de or inar , es in d ic io  de que está 

obstru ida , ó mal co lorada, que es lo más frecuente.

JEULla.gl 0.ru
Despues de bien colocada la sonda, es necesario  f i j a r l a  

para mantenerla en la p os ic ión  adecuada. Son varios los proced i­

mientos empleados.

Guyon, p re f ie re  la f i j a c i ó n  á los pelos del pubis por 

medio de h i l o s ,  procedimiento que también recomiendan sus d i s c í ­

p u los .  He aquí en que co n s is te :  Para que todo desplazamiento sea



im posible, se precisan dos puntos f i j o s ,  uno en la sonda y Otro 

on ol pub is , ademán de otro  intermedio a l n ive l de la base del 

glande formado por el entrecruzamiento de 'os h i lo s .  Se toma un 

manojo de h i lo s  de algodón ord inario  re s is ten te  y de 50 centíme­

tros  de largo ; se anuda por su parte media á la  sonda, apretan­

do lo su fic ien te  para que no se escurra; se llevan los  dos extre ­

mos hacia uno de los lados del glande, e l  izqu ierdo, por ejemplo, 

donde se cruzan por medio de un nudo, y luego se pasan uno por 

delante y otro  por detrás de la  base de aquel, para reun ir los  

en el punto sim étrico  del l ^ i e ^ ^ e s t o  sin comprimir. Luego se con-

jftibis' Siguiendo el lado derecho del
% "T ^  ipene. Se toma entonces un mee ón Q-é p e lo s ,  lo  mas cerca posib le  

de aquel, rodeando su base cor. los  h i lo s  y amicando fuertemente; 

luego, retorciendo e l  mechón como las guías del b ig o te ,  se atan

¥' i
ducer los dos h i lo s  hasta |1
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con lob cabos de lob hi lob para Q.ue no be escurran. Lo mismo be 

hace con el segundo h i l o ,  siguiendo el lado opuebto. Lob dob cabos 

que quedan en el pubis, birven pan-a su jetar e l  apósito  de Ouyón, 

que con siste  en un cuadrado de veinte centimetros de lado formado 

por 6 dobleces de gasa, el cual se dobla sobre una ce sus diago­

na les , resultando un triángulo que se a p lica  á la cara p oster ior  

del pene de modo que la  babe rodee la ra íz  del mismo, cruzándose 

bus extremos en el dorso, donde se sujetan con los cabos de los 

h i lo s  antedichos y e l  vefctice rodra á la  sonda, á la que se a^a
Ch.hh' i\.con un h i lo .

Este procedimiento^- q$? acabamos de d e s c r ib ir  juntamente 

con e l a p ós ito ,  es excelente por la seguridad, y también, con a l ­

guna p -á c t ic a ,  de rápida e jecución . Su mayor ventaja consiste  en 

que los m ateriales n ecesarios , se encuentran en todas partes.
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fíl procedimiento de D it te l  que recomienda Reichel es 

igualmente seguro y más rápido . Se cortan dos t ir a s  de aglutinan­

te  de 1 1/2 centímetros de ancho por una longitud doble de la  del 

pene; se perforan  en e l  cen tro , por donde se hace pasar la sonda, 

lo s  extremos de la  primera siguen las caras anterior  y p oster io r  

d e l pene, á las que se adhieren, lo  mismo que los  de la segunda, 

que siguen las caras la te r a le s .  Entre las dos, a l  n ive l del meato, 

se atraviesa  la sonda con un a l f i l e r ,  cuyos extremos se doblan 

con unas pinzas. Para mayor seguridad., puede a r r o l la r s e  a l pene 

otra  t ir a  de exparadrapo adhesivo, que no debe apretarse , porque 

impediría la c ir cu la c ió n  de retorno sobre todo durante la e re c ­

c ió n .  Este método puede hacerse in a p licab le  s i  sobreviene eczema

por e l  contacto  de l aglutinante.
En la C lín ica  del Itt* V iforcos  se emplea un s e n c i l lo  apa-
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r a t ito  fijador* de goma, formado por dos c in tas que se cruzan y en 

el centro del cruzamiento un pequeño agujero por donde se hace pa­

sar la sonda, que queda as í  aprisionada; los  extremos tienen una 

a n i l la  que atraviesa  una tercera  c in ta . ^espues de rodear el pene 

con una capa de algodón ó gasa, se hace pasar la sonda por el agu­

jero  antes indicado, hasta e l n ive l  del meato; luego se amolda al 

apósito  la espcie de cesto  que forma el aparatito  en conjunto, 

y haciendo entrar en las hendiduras de la .c in ta  horizontal el otro 

extremo de la misma, apretándola convenient emente, queda ya c o lo -
V..,: f'\

cado. Ks un medio mucho más rápido que los anteriores y su f ic ie n -
\ ' X '  ̂■ s '* ß

t emente seguro. ;
Rl DV G il Saltor recomienda f i j a r  la sonda mediante dos

hebras de seda fuerte  y res is ten te  que por medio de una aguja de 

sutura, se hace pasar á través de las parades de la sonda, ó por
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e l  espesor ele ésta (según el ca l ib re )  hebras, cuyos cabos se atan 

á un cordón grueso y blando, ó á una c in ta  que se aplica,como de 

ord in ario , alrededor de la base del glande.

Cualquiera que sea el medio empleado no se puede tener 

la  seguridad de que ha de permanecer colocada en su punto mucho 

tiempo, porque los  movimientos del enfermo, los  cambios de volu ­

men del miembro, y sobre todo, las contracciones de la v e jig a ,  

particularmente en las i r r i t a b le s ,  la hacen cambiar de s i t i o .  Las 

contracciones de la  v e j ig a ,  tienden á

Ya f i j a  la sonda, no queda más pxe d i r i g i r  su pabellón
X. V : J

á un rec ip ien te  apropiado que permita mantener el pene horizonta l 

para que no se p liegue , lo  que sucedería dejándole caer por su 

propio peso delante de las b o lsa s j la sonda determinaría una com­

presión  exagerada sobre la uretra al n ive l  del angulo escroto  pe-
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niano, siendo esto origen de at^ce^os y f í s t u la s .  Además, es con­

veniente 8.ue e l  extremo de la sonda esté sumergido en un líquido 

a n t isép t ico .  Bajo los  dos aspectos , e l  or ina l de Pucnastelet r e ­

comendado por Guyon es el que reúne las mejores condiciones. Se 

compone de un vaso largo de v id r io  un poco acodado, e l  cual se 

a p lica  por su concavidad sobre un re c ip ien te  e s fé r ic o  un poco aplas­

tado también de v id r ie  y de un l i t r o  de cabida; ambos rec ip ien tes  

comunican á través de un o r i f i c i o  que corresponde al v é rt ice  de 

la  curva del vaso acodado, de ta l  suerte que, cuando e l líquido 

l leg a  á éste n iv e l ,  cae en e l  vaso in fe r io r .  Cuando se usa este 

o r in a l ,  es neces r io  añadir á la sonda un tubo de alargamiento de 

s u f ic ie n te  longitud para l lega r  cerca del fondo del vaso largo, 

donde se pone un líqu ido  a n t isé p t ico ,  que Guyon reemplaza por pas­

t i l l a s  de sublimado, las cuales ¿>e van disolviend.o en la orina que
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cae de la sonda. El tubo de alargamiento, que debe ser de goma, 

t ien e  además la  ventaja de dar mayor f l e x ib i l id a d  a l  conjunto, 

haciendo que lo s  movimientos comunicados a l tubo, no se transmitan 

con toda su intensidad á la sonda.

En la  c l ín i c a  del Di’ V ifo rco s ,  se usa un orina l mas sen­

c i l l o ,  que puede compararse á una redoma, cuyo cu e l lo  se hubiese 

doblado un poco sobre e l  cuerpo; es de f á c i l  manejo y empleando el 

tubo de alargamiento presta los mismos se r v ic io s  que el an ter ior . 

Es el empleado en la generalidad de las clínica*» de ¡Madrid.

.Qulflflilp.fi. .uU.erjLor.as-.
Hemos dicho que la cond ición  mas esencia l de la sonda 

permanente, es que la roina salga de una manera continua, esto es, 

que aerifique  un drenaje p erfecto  de la cavidad v e s i c a l ,  de lo 

cual se deduce la nece sidad de v ig i la r la  de cerca para ver s i  el
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derramQ es continuo, lo  cual es de im prescindible necesidad en los 

casos de in fe c c ió n  urinaria .

Los lavados a n t isé p t ico s ,  son coadyuvantes del desagüe 

que v e r i f i c a  la  sonda permanente, por que con e l lo s  se limpia la  

luz de ésta , a s í  como la cavidad v e s ic a l ,  actuando además sobre 

esta como m odificadores de la mucosa, según el a n tisép tico  empleado

Como e l  contacto prolongado con la  mucosa u re tra l ,  pro­

duce u r e t r i t i s ,  es también conveniente, para reducir la intensidad 

de ésta á su menor grado, r e t i r a r  la sonda todos los d ia s ,  lavarla 

y d e s in fe c ta r la ,  lo mismo que á la uretra , y luego volver á in ­

trod u cir la . La única contra in d icac ión  á ésta reg la , es la d i f i c u l ­

tad para la re in trodu cción , en algunos casos, como por ejemplo, en 

los  de ruptura de la uretra y particularmente en la porción  mem­

branosa. Sin embargo, tiene muchos inconvenientes el mantenerla
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más de ^>eis dias sin renovarla, porque se incrusta de fo s fa to  y 

u ra tos , aderrns de que su su p e r f ic ie  externa pierde su l isu ra ,  ha­

ciéndose más i r r i t a n te  para la uretra , por lo cual conviene sus­

t i t u ir la s  con frecuencia  por otra nueva.

También cuando se obstruye es p re fe r ib le  r e t ir a r la  y la 

var ia , que impulsar el tapón hacia la v e jiga  por medio de una in ­

vección  con la je r in ga , como aconseja la generalidad, porque, de 

emplear este procedim iento, no tardará en volver á obstru irse  la 

sonda.

Tnconvenientes de la ,sonda Jiermanejite'Vnhs
r  m

La sonda permanente tiene para la uretra y ve jiga  una
Jdoble acción: 14 La de tubo que conduce la orina a l  exter ior  a me 

dida que l lega  por los  ureteres á la v e j ig a ,  evitando su contacto 

con la mucosa u re tra l :  y 24 Una acción  de contacto sobre las pa-
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redes uretra les  Que produce modifica cion es  especia les  en las mis­

mas .

Estos dos modos de obrar de la sonda permanente, son in ­

separables y algunas veces el c iru jano se aprovecha de ambos para 

llenar también una doble in d ica c ión , como ocurre , por ejemplo, en 

la uretrotomía interna: la sonda permanente ev ita  el contacto de 

la orina, á menudo sé p t ica ,  con la herida o p e ra to r io ,y  además pro­

duce una especie de in h ib ic ió n  sobre los  tegidos que forman la es­

trechez, reblandeciéndolos y haciéndoles más f l e x ib l e s  para la d i ­

la ta ción  u l t e r io r .  Pero fuera de estos casos , l^^acción de contac- 

to es considerada por muchos como p ern ic iosa  casi %n absoluto. Tal 

modo de ver l im ita r ía  mucho el uso de un recurso terapéutico  que 

consideramos de gran importancia por haber v is to  obtener con él 

notables resultados.
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Son varios los ciru janos y entre e l lo s  el insigne espe­

c ia l i s t a  Thompson (Tratado p rá ct ico  ele enfermedades de las vías 

u r in a ria s , pag. 439) que consideran la sonda permanente como un 

cuerpo extraño que produce una i r r i t a c ió n  muy molesta para los en­

fermos, constituyendo para algunos un verdadero tormento. Si en 

algunos casos favorece la curación , en o tros  muchos no conduce al 

f i n  que se desea, porque la orina se escapa entre la uretra y la 

sonda.

Hay en todas esta*> afirmaciones una verdadera exagera­

c ió n .  La to leran cia  de la v e jiga  para los cuerpos extraños, es co -  

nocida de antiguo. Algunos calculosos^'pasanLaños sin grandes mo­

le s t ia s :  vemos enfermos con cá lcu los  de cuatró ó cinco  centímetros, 

en los que las molestias datan de poco tiempo* y sin embargo, e l 
c á lc u lo ,  para alcanzar aquellas dimensiones,n eces ita  varios años.
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Lo mismo ocurre con los cuerpos extraños procedentes del exterior ; 

los  enfermos pueden ocu ltar  su débito  porque tardan en experimen­

tar verdaderos sufrim ientos. Esto es debido á que la v e j i r a ,  aún 

en el estado p a to ló g ico ,  es poco sen sib le  á los contactos . En cam­

b i o ,  lo  es mucho á la tención ; as í  se ex p lica  la acc ión  cálmente 

de la sonda permanente en c ie r to s  casos de c i s t i t i s  do lorosa .

No hemos observado e l accidente que señala Feichel en 

su Tratado de Terapéutica postoperatoria  por parte de la v e jig a ,  

la cu a l, d ice  este autor, estando va c ía , sus paredes se adaptan á 

la  porción  de la sorda que asoma por el c u e l lo  de la ve jiga  y es 

i r r ita d a  por aquella; se producen d o lo r e s ,  d é v a s t e s  del e p it e l io  

y i,asta u lceraciones y hemorragias; por lo que’ aconseja mantenerla* ' \ •- 9$’- £pf
tapada y a b r ir la  á in terva los  regulares., En, todos ios enfermos 

con sonda permanente que guardan cama, observados en el tiempo
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m olestias cesaban. Hedieren casos en que la  sonda, se mantuvo co lo ­

cada, 8,15 y hasta 36 dias er- un su jeto  con rotura uretra l compli­

cada con fractura  del pubis; á ninguno le causaba m olestia .

Hemos apreciado varias veces la realidad de estos hechos; 

en la fecha (22 de enero) continúan en la sala de la especialidad 

de vías urinarias, del Hospital P rovincia l dos enfermos (observa­

ciones rtums. 12 y 15) operados de uretrotomía interna por una es­

trechez traumática, que llevan algunos meses con la sonda de Ne- 

laton  num.19 permanente,mediante la cual las f í s tu la s  que ex istían  

en el momento de la  operación , se han reducido notablemente. Pues 

estos enfermos á pesar de tanto tiempo de sôti8a::îpermanente, no•A’A
sienten más que una viva sensación de quemadura eh. el momento de/-’i‘rh -h.
r e t i r a r la  y de in t r o d u c ir la , pero que cesa al cabo de pocos minu­

to s .  tJn niño (observación N° 9) operaco recientemente (18 de ene­
\
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ro ) ce uretrotomía interna por una estrechez siruada á pocos mi­

límetros d e l meato, y de f im os is ,  se quejaba amargamente del do­

lo r  que le producía la sonda: á las 7 de la tarde, ya estaba per­

fectamente tranquilo sin  sen tir  m olestia alguna. Otro enfermo de 

estrechez del c u e l lo  de l bulbo (observación N° 7& también experi­

mentó dolor  por la sonría, á pesar de su buen funcionamiento y de 

mas larga duración que en el caso precedente. En la tarde del dia 

de la operación, él mis o se quitó la sonda, experimentando al poco 

tiempo un v io len to  e s c a lo f r ío ;  en la mañana siguiente, se la c o lo ­

caron otra vez y desde entonces la to le ró  sin  m olestia  durante 

cuatro d ia s , a l  cabo de los cua les , fue r e t i r a ®  jdefinitivamente.

Estos ca s o s , ' confirman lo que d ice  GuyoÉ| La sonda que. , -i?.
causa molestia en las primeras horas siguientes ä ;ía operación ,es 

b ien  tolerada despues.
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Un p ro s té t ico  que ocupo la cama K° 12 de la sala 32 en

marzo del año a n ter io r ,  le  fue colocada la sonda permanente para 

combatir la v io len ta  c i s t i t i s  que padecía: desde el primer d ia , 

todas las tardes se la re t ira b a , y acabó por sucumbir á la in fe c ­

c ió n , Probablemente en este enfermo la no to leran cia  de la sonda 

era debida a l  in s u f ic ie n te  desande, porque después de los lavados 

v e s ic a le s ,  quedaba relativamente tranquilo . Otro tanto ocurre con 

o tro  enfermo, de la misma categor ía  que el an ter io r ,  que ocupa la 

cama !'I° 3 ( c i r u j ía )  de la C lín ica  del P1.* P ifo rco s .

Sin embargo, t>i se le interroga á éste  último enfermo, 

responde que la sonda no le causa d o lor .  E s r l a  voluntad del en­

fermo, constituye para el empleo de la sonda permanente un fa c to r  

de una importancia p rá ct ica  considerable . Algunos, de tan corto  
entendimiento como mala voluntad, parece que consideran á la sonda

V.
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que se les deja  en la u retra , como un capricho del medico, y só lo  

esperan perderle de v is ta  para sacarla , á pesar de todos los rue­

gos ; acto que pagan muchas veces con la vida.

Ouardo la sonda está bien proporcionada y su ca l ib re  es 

proporcional a l  de la u retra , es bien  tolerada en la mayoría de 

los casos, ¿tochas veces los enfermos se quejan más de las moles­

t ia s  del decúbito prolongado que exige la sonda para su buen fun­

cionamiento, que de las que provoca por s í  misma.

Algo hemos indicado ya respecto á la sa lida  de la orina 

entre las paredes de la uretra y la sonda en .gj. ca p ítu lo  anterior;á *' -vf.‘•’i'' • •'.'■* -V&f;
depende este accidente la  mayor parte de las véé-sfc , de estar obs­

truida la sonda ó demasiado i n t r o d u c i d a l o  que. da lugar al acumu-
, y .» - l í í r

l o  de orina y á que se desp ierte  la necesidad-de or in ar , seguida 

de esfuerzos involuntarios  ; pero también algunos enfermos rebeldes
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á todos lo s  con se jos , hacen esfuerzos vo lu n tarios , que dan el mis­

mo resu ltado. Sin embarco, en algunos casos , ápesar de la obser­

vancia de todos los  preceptos por parte del médico y del enfermo, 

la  orina se escapa. parece que el cu e llo  tiene una tonicidad muy 

d é b i l ,  que ni siqu iera  se a p lica  á la sonda: parece que no es 

c u e l lo ,  como gráficamente d ice  el BV V ifo r c o s .

Otros p e lig ros  mas ser ios  puede producir la sonda perma­

nente, pero también pueden ser evitados ó corregidos s i llegan á 

producirse , como son los  s igu ientes : u r e t r i t i s ,  u lcera c ion es , abs­

ce so s ,  f í s t u la s  y la in fe c c ió n  v e s ica l .

R1 contacto prolongado de la Sonda c p .  la mucosa uretral 

produce siempre una u r e t r i t i s  frecuentemente purulenta. Hemos visto

varias veces, a l r e t ir a r  la sonda, s a l i r  por--el meato tres ó cua-»- »
tro  gruesas gotas de un pus am arillento y espeso. Pero esta ure-
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t r i t i ß  purulenta, es bi en d is t in ta  de la gonococicat la supura­

c ión  desaparece en cuanto se r e t i r a  la sonda y se pract ica  un la ­

vado abundante de la uretra;  es una inflamación muy poco séptica  

que no suele pasar de la mucosa y se produce sin d o lo r ;  solo  algu­

nas veces ,  al r e t i ra r  ó '^ in trodu c ir  la sonda, se despierta una 

sensación de ardor que desaparece pronto. No es f á c i l  evitar  esta 

u r e t r i t i s  en absoluto,  porque no es pos ib le  separar también en to­

talidad á pesar de un lavado minucioso prev io ,  los gérmenes que 

habitan en la uretra ;  pero se puede reducir  á sus mínimas propor­

ciones retirando la sonda diariamente, l a v d ^ g la  y  desinfectándola

a s í  como a la uretra ,  antes de volver a in t ro d t í^ r la  y también
i : « ■

sustituyéndola por otra nueva cuando se'-.altere st¿ su p e r f i c ie .  Esta
V.

es la práct ica  seguida en la C l ín ica  del TK V f fo r co s ,  p r in c ip a l ­

mente con los p ros ta t icos  infectados y con los de f í s t u la s  uretra­
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l e s ,  siendo raros los casos de supuración aún on aquellos que l l e ­

van mucho tiempo con la sonda.

Las u lceraciones y los  abscesos y f í s t u la s  consecutivas, 

dependen de fa l ta s  cometidas en el manejo de la sonda. Radican 

ordinariamente estas £ raves lesiones al n ive l  del ángulo peniano 

cuando no se mantiene el  miembro h or izon ta l ,  pues la f l e x ió n  en 

©aquel punto, es causa de que Xa sonda ejerza una compresión sobre 

la  oucosa, que, cuando se prolonga, determina su e s fa ce lo ,  r e su l ­

tando una ú lcera  que r irve  de puerta de entrada á los górmenos 

patógenos causantes de los abscesos p e r iu r e t r a le s , los  que, al 

ab r irse ,  dan lugar á las f í s t u l a s .  Basta cbnoder la patogenia de
• -, -V- >

. "s ■ V  .. 'estas complicaciones para e v i ta r la s ,  lo que se consigue mantenien­

do 91 pene horizontal  por medio de los orihaTeS que hemos descrito  

y á fa l ta  de es tos ,  colocándolo por encima del muslo y un re c ip i  en­
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te cualquiera al  lado de éste .  Ho hemos observado ninguno de estos 

acc identes ,  s in  duda porque en la C l ín ica  tantas veces repetida 

de l  I)1.1 V i fo r c o s ,  se siguen estos preceptos.

In fec c i ón de la v e j ig a por la sonda Permanente,

La sonda permanente puede producir  la in fe c c ió n  de la 

v e j iga ,  observándose e l  hecho, paradójico  de que un medio terapéu­

t i c o  que se emplea para combatir la in fe c c ió n ,  sea también capaz
i

de producir la ,  y veremos que la misma sonda, manteniendo el desa­

güe de la v e j ig a ,  puede agotar la misma in fe c c ión  que produjo.

Los germ enes pueden l legar  á la vç^âf^.ya por el in te -  

r i o r  de la- sonda, ya entre ésta y las paredes de “Hjjk uretra:  esta
'I . " }última vía es mas de temer en la mujer que- en dlh' ^mbre, tanto por 

la  mayor cortedad de su uretra ,  como por la d i f i c u l t a d  de mantener 

aseptica  la vulva. Sin embargo, en e l  hombre puede también produ-
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c i r s e  á pesar 09I apósito  que abraza la sorda y el  pene. Los gér ­

menes que in festan  la ve j iga  son los mismos que viven en la ure­

tra!  en el estado normal no se encuentran mas que en la uretra an­

t e r i o r ,  pues la uretra membranosa es como una barrera que se opo­

ne á su paso, tanto que Guyon cre ía  que aunque e l  catéter  se im­

pregnara de gérmenes en la uretra  an ter ior ,  el aprisionamiento 

que sufre a l  atravesar la profunda hace el papel ele una limpieza 

mecaniza gra c ia s  á la cual puede l legar  limpio a la ve j iga .  Pero 

en los  estados pato lóg icos  que ordinariamente motivan el empleo de 

la s~nda permanente, la uretra profunda está séptica  y aunque sus 

gérmenes se hallan en estado la tente ,  basta la  „ ir r i tac ión  que pro- 

duce la sonda sobre la mucosa para que aumentando T̂ p. secreción  de 

és ta ,  puedan aquellos m ult ip l icarse  en mejores: con&lëior es y l l e ­
gar á la ve j iga .  No obstante en el hombre paroea^ er  mas frecuente
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que la in fe c c i  ón Hogue á la ve j iga  por el  in te r io r  d e l i  sonda, 

cuya extremidad está sumergida en el  l íquido septico  del or in a l .

El año 1894 Kennerel, encargado del laboratorio  en el 

s e r v ic io  de Guyon ée l  hosp ita l  Necker, demostró experiment aimente 

e l  mecanismo de la in fe c c ió n  ves ica l  por la  sonda permanente po­

niendo también de re l ie v e  las condiciones que favorecen dicha in ­

fe cc ió n .  Dispuso dicho investigador dos receptáculos ,  uno repre­

sentando á la  ve j iga  con un l íquido asépt ico  y otro representando 

al or inal  con orina sép t ica ,  unidos ambos por una sonda usual de 

Pezzer con un tubo de alargamiento, aproximándose todo lo pos ib le  

á las condiciones que se realizan en la c l  'n iç^ ' .^bservô  que mien- 

tras co rr ía  el l íqu ido  continuamente hacia el op in a i^  no se hacía 

sé p t i co ,  ocurriendo lo contrario  cuando didf& lí4"ulcU¿r' cesaba deV/v/a' . « •vi'H-'’
correr ,  ó c o rr ía  con intermitencias.  Pronto se confirmaron en la



-3 6 -

c l i n i c a  lob resultados de estas experiencias.

Resulta, pues,que cuando la sonda está bien colocada y 

se la mantiene permeable de ta l  modo que la orina se derrame de 

una manera continua, la in fecc ión  de la  v e j iga  por el  int :r ior  de 

aquella ,no  tendrá lugar,sobre todo s i  su extremidad se hal la  sumar 

gida en un l íquido a n t isép t ico .  Bajo este punto de v is ta  prestan 

ú t i l e s  s e rv ic io s  los or inales  ad-hoc ya d escr i to s  y los  cuidados 

de asepsia y antisepsia  conocidos de todos.

í'ás d i f í c i l  es ev itar  la in fe c c ió n  v es ica l  que se v e r i ­

f i c a  entre la sonda y las  paredes u r e t r a l o b s t a n t e  es POSi-
jí.,

b l e  disminuir las  probabilidades de la mfs^a p o l l o s  medios ya in­

dicados -f propósito de la u r e t r i t i s  provocadá por la permanenciaO;*
de la  sonda.

^e suerte que, si la sonda perrrvr ente tiene inconvenien-
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t e s ,  es p o s ib le ,  cono d ice  Guyon, "obv iar los  y remediarlos",  pero 

bueno será limitar- su empleo á los  casos en que exista  una i n d i ­

cación formal y precisa .

Indicaci o nes de la sonda Permanente.

Despues de indicar log inconvenientes ce la sonda perma­

nente, restaños estudiar sus ind icac iones ,  discutiendo en cada una 

de e l las  su valor terapéutico ,  valiéndonos de los datos aportados 

por la observación c l í n i c a .

Uretra .__„Son varias las les iones  de la uretra que motiven el em­

p leo  de la sonda permanente; las analizaremos sucesivamente.

Trauma tismos. " " yá,y . *'r'yV
fín las heridas se n c i l la s  (como las incidas)  de la uretra 

que siempre dan lugar á estrecheces c u a n d o .a b a n d o n a n  á s í  mis­
mas, la sonda permanente, no sólo  s irve ,por  d e c i r l o  a sí  9 de molde
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para reunir sobre e l la  la mucosa y luego los  te j id o s  su per f ic ia les  

por medio de la sutura, sino eyae ulteriormente,  la prote je  del 

contacto  de la orina y en c ie r to  modo hace que la c i c a t r i z  se amol­

de á las dimensiones y forma de la sonda, que son aproximadamente 

las del conducto uretra l  durante la micción, por cuyo motivo debe 

mantenerle hasta la curación.

En las rupturas uretra les  resultantes de v io lentas  con­

tusiones,  ya sobre e l  periné,  ya sobre la  p e lv i s ,  produciendo 

fracturas de ésta cuyos fragm entos, por sus desviaciones,  desga­

rran la uretra -accidentes  hoTr tan comunes con las grandes máqui­

nas que u t i l i z a  la industria y sobre todÿ^^ï^fe^ catástro fes  ferro-Vr ; '
v ia r ia s -  la  sonda permute ente presta también impohtartes serv ic ios .  

Durante mucho tiempo r-e la  consideró como, e l  medio mas poderoso pa­

ra prevenir los accidentes inmediatos de las rupturas u retra les ,
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dôbiéndose ésto á la in f lu en c ia  cíe la teor ía  mecánica cie la i n f i l ­

trac ión  de or ina,  admitida habta hace poco por todos, debido á la 

gran autoridad de V oil lem ier ,  bu caluroso defensor. Poro la sonda
r

permanente os in su f ic ien te  por s í  »o la ,  salvo en los casos raros 

de ruptqra incompleta y s e n c i l la ,  f e  todos los accidentes inmedia­

tos de la ruptura, solo  la retención  y la i n f i l t r a c i ó n  de orina 

que sobreviene al cesar aquella pueden ser evitadas por la sonda 

permanente en el  caso f e l i z  de poder conducir una blanda hasta la 

v e j ig a .  Los otros  acc identes ,  igualmente temibles,  hemorragia e 

in fe c c ió n ,  no pueden ser evitados ni combatidos por e l l a ,  pues la 

sangre no saldrá por e l  meato, pero seguirá in f i l t rá n dose  en el 

fo co  del traumatismo, aumentando más y más el.volumen del hematoma; 

y la in fe c c ió n ,  s i  no se produce por la oh i na-* que suele estar 

aseptica  en estoc casos , se produce por los  gérmenes venidos del



extarior  ó por los mismos de la uretra que clejan do eer in o fe n s i ­

vos por hal larse  en un nuevo y excelente medio de c u l t iv o ,  c o n s t i ­

tuido por la sangre extravasada y los t e j id o s  c o n t u n d i d o s por con- 

s igniente ,  aun prescindiendo del  pe l ig ro  de la hemorragia, "basta 

e l  del flemón, siempre muy grave por e l  estado de los t e j id o s ,  

para que la sonda permanente sea en absoluto in s u f ic ie n te .

No obstante, la ocnsideramos siempre ú t i l ,  pues si  a l  ha­

cer  la exploración con la sonda blanda, única que puede emplearse, 

sea sola ó armada de mandril, debe dejarse permanente s i  se logra

conducirla hasta la v e j ig a ,  porque servirá d̂ r*©t|3$ para la in te r -  

vención por e l  per in é , ya sea la  simple ipCisp.on para separar los 

coágulos y coh ib ir  la hemorragia, que es lé  único' pos ib le  la mayo­

r í a  de las veces,  ya para una intervención mas*compleja, sutura de 

los  extremos, etc .  Además, s i  por una causa cualquiera se re tra ­
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sa la intervención ,  a le ja  I00 pe l igros  de la retención  é i n f i l t r a ­

c ión  ele orina, pues aunque séptica por lo general,  dadas las condi­

ciones especia les  de los t e j id o s ,  se in fe c ta r ía  pronto,  aumentan­

do la septic  idad del foco  ó precipitando la in fe c c ió n  s i  estada aun 

s é p t i c o .

Si han fracasado las tentativas  de introducción  por el 

meato hasta la v e j ig a ,  se u t i l i z a  la  abertura practicada en el  pe­

r iné  para abrir  e l  foco  de i n f i l t r a c i ó n  sanguínea; una vez hallado 

e l  extremo poster io r  de la uretra ,  se introduce por é l  JLa sonda 

hasta la ve j iga  y luego, pasando un in s t r u m e n tó le tá l i c o  por la__ ."»g '
uretra anter ior  hasta la abertura del .periné, ¿e engancha en suV * . v .

p ico  o l  pabellón de la otra sonda, que, al r e t i ra r ,  aq u e l , queda ya 

colocada. Pero algunas veces el  extremo p o s t l a uretra ,  re­

traído  en el fondo de la herida perineal ,  no se encuentra, en
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cuyo cabo antes de producir nuevos desórdenes, s i  e l  estado gene­

r a l  c'el herido lo consiente ,  puede recu rr irse  al cateterismo r e ­

trógrado: los  p e l ig ro s  del contacto de la orina con lo s  tegidos de 

tan í'oca v ita l ida d  por estar ordinariamente contundidos, ju s t i f i c a  

aquella operación, tan f á c i l  como de rápida e jecuc ión .  La sonda 

per.manente ev ita  además el cateterismo repet ido ,  c a s i  siempre d i ­

f í c i l  y p e l ig ro s o .

Respecto al tiempo que debe mantenerse colocada Leguen 

aconseja  de jar la  só lo  ocho ó diez d ias ,  renovándola con la debida 

frecuencia  á par t ir  del te rce ro ;  creemos que sobine esto no pueden 

darse reglas f i j a s ,  variando e l  tiempo de l à  permanencia según el 

c r i t e r i o  de cada c iru jano ,  y sobro todo, según io s f ca so s .  Cuando 

no se combina la sutura con el  empleo de 1 a sondpV', será convenien­
te de jar la  más tiempo, por lo  menos Pasta que la c i c a t r i z a c ió n  de



I oü tegidos alrededor de e l la  permitan con r e la t iv a  fa c i l id a d  el 

cateterismo repet ido .

Hasta ahora, nos hemos re fer ido  á la ruptura de la ure­

tra an ter ior ,  poro si  radica en la uretra profunda, la importancia 

de la sonda permanente es todavía mayor, porque en ta l  caso, no 

puede pensarse en la sutura estando tan profunda la les ión  y sien­

do sus paredes delgadas y de poca res is ten c ia !  además, como dice 

begueu, no o f r e c e r ía  ventaja alguna el  i r  por el  per i ne á "buscar 

las extremidades de la uretra membranosa, las cuales se hallan á 

menudo separadas por un fragmento óseo en ta les  c ircunstancias ,  do 

suerte que só lo  cabe esperar que los te j id os ' ;'§¿p^eparen en torno 

de la sonda permanente. Casi nunca es pos ib le  introducir  la sondaV • ' ■ g
por e l  meato hasta la v e j ig a ,  porque lo*> extrebo's de la uretra se 
lia l ian  retraídos ó desviados; por lo mismo s in  i n s i s t i r  demasiado
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en tanteos que resultan  p e l ig rosos ,  debe re cu rr irse  a l  cateterismo 

retrogrado y aún con este resu lta  á veces d i f í c i l  p sar la sonda 

por la desviación  antedicha. líe aquí el procedimiento de Kontaz 

que recomienda también Loguen: se introduce por e l  meato un ins­

trumento curvo metálico que se hace l legar  hasta la ruptura y por 

medio del índice  introducido en la v e j iga ,  se vá al encuentro del 

p ico  de aquel y se guía su introducción en la v e j iga .  Existiendo 

ya la  in fecc ión  del fo c o ,  no por esto está contraindicada la sonda, 

so lo  que es necesario el  drenaje ais lado del  mismo, mejor que el 

drenaje de la ve j iga  por el periné,  que sfrvEhii. la vez para el
. .  . ¿V - *'*V.

f o c o ,  porque de ese modo *=e crea deliberadamente luna d ístu la  que 

de la otra manera puede ev ita rse ,  ó, por lo  menos, reducir  sus pro­

porciones para u l^rior  operación (Legueu,Tratado de C iru jía  C l í ­
nica de Le r entu y Leibe, tomo 9o Pag. 55 0 . ) .
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Conducta enteramente opuesta es la de Reginald Harrison 

quien en un trabajo presentado en e l  Congreso de París e l  año 

1992 acerca de la in fecc ión  urinaria ,  hace mención de un caso de 

ruptura per inea l ,  tratado por la  sonda permanente, que a l  cabo de 

24 hora^, fue atacado de e s c a lo f r í o s  repetidos de forma consul s i -  

va, acompañados de espasmo far íngeo ,  muriendo en el  coma 12 horas 

despues. El cateterismo hacía sido f á c i l .  En otro p á rra fo , añade: 

En los traumatismos profundos de la uretra no acarreando una so­

lución de continuidad cutánea, ta les  como una caida u horcajadas, 

lo»  e s c a lo f r í o s  y la e levación de temperatura sobrevienen muy f r e ­

cuentemente cuando se ha recurrido  á la sondaypa^a^ente, porque 

la orina se i n f i l t r a  entre la sonda y las paredes d é l ia  uretra.

En rea l idad ,  esto ultimo accide te os p'o.§b frecuente 
cuando funciona bien la sonda y e l  enfermo no hace esfuerzos,  que
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rruchas veces bon ' sbidos á las molestias que produce la tonda en 

lOü primeros moraentob, las que pueden calmarse conel opio.  Lu 

sonda permanente no tiene el  p r iv i l e g io  cié poner ^iemp e al ab r i ­

go ele la in fe c c ió n ,  es c i e r t o ,  porque aparte del contacto de la 

or ina ,  concurren en esta c lase  re traumatismos otras varias c i r ­

cunstancias que la favorecen, como la proximidad del recto  del 

ana y además que no es posib le  la des in fecc ión  perfecta  Pe la ure­

t r a ,  sobre todo er. estro  casos en que las manipulaciones son d o lo -  
irosas .

El hecho de 

c ió n  fulminante con la 

para considerar í ésta

c o in c id ir  en alguno que otro caso una in fec -  

sonda permanente no es m$ftív^^Ó^ficiente 

•esponsable del mismo. ¿TTo se 'pf'dsentan tam-
•\ " .=•••• • .-y y

bien en algunos casos despues cíe una intervene i ó ypdS s se n c i l la  
en el recto ,  en la vagina y en la boca9 Pues en estos casos no se



pu6cl3 pensar en Quo el  material de cura d lob i n s t rumentos e s t e r i ­

l izados  previamente aportaron lob elemento» de la in fecc ión  tan 

rápidamente mortal. Fob sugieren estab consideraciones la fa l ta  de 

complicaciones despues de la uretrotomía interna y de resecc ión .

Siguiendo los consejos de l a r r i s on que recomienda hacer 

el  desagüe por e l  periné herido,  se crea á sabiendas una f í s t u la  

que exige una operación u l t e r i o r  y si  como dicho c iru jano  estab le ­

ce en sus conclusiones-una reacc ión  f e b r i l  á consecuencia de una 

herida del aparato ur inario  depende de un drenaje imperfecto de la 

v e j iga  por absorción tóx ica ;  este drenaje puede obtenerse en la

inmensa macona de los  casos 

meato y só lo  cuando este medi 

e l  drenaje por el periné,  ya

só lo  con la sonda á'nfertjbCLUcida por el 

o sea insufic iente , ,  o s t f  ju s t i f i c a d o  

con sonda gruesètiÿ* un tubo de
caucho, pues mayor es el p e l ig ro  de la in fe c c ió n  que el de la f i s -
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tula consecutiva.  Rn los traumatismos cie dentro á fuera producidos 

ordín -«.riamento en las tentativas del c a te t e r i s  mo, la sonda perma­

nente cuando no hay estrecheces ,  es el  gran recurso para cohib ir  la 

hemorragia y ev itar  la in fe c c ió n .

Ks trech ee es ,1a u re t ra .

fís un hec-.o bien conocido que el contacto prolongado de 

una sonda ó de una c a n d e l i l la  (que para el caso es lo mismo) con 

una estrechez ,  produce aún en las mas duras, un reblandecimiento 

espec ia l  que las hace mas f l e x i b l e s  y por consiguiente ,  mas d i l a ­

tab les .  Rste fenómeno que Thompson cree ha b ed i les  cub ierto  el p r i ­

mero (Lecciones c l ín i c a s  pag. 99) constituyen U v^ ise  de un mótodo 

de tratamiento de las estrecheces ;  la d i la ta c ió n  tb n t ínua* el musÿr'
rápido de todos los procedimientos de dilataC^-ór. m  mis^o autor 

traza las reglas generales del método y he aquí como ¿>e expresa en
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sufa lecc iones  c l í n i c a s :

"Bon necesarias tret  condiciones para obtener buen éxito:  

I o . Emplear un instrumento f l e x i b l e ;  2o . Eo in trod u c ir le  demasiado 

en la v e j ig a ;  3o . ^legir  un número que no ocupe demasiado la estre­

chez. Comprended que no se trata en este caso de un simple proce­

dimiento mecánico; no nos proponemos d i la tar  la estrechez com  ̂ un 

dedo cíe guante, bino que ha de permanecer el cuerpo extraño en el 

conducto, bi de;:ais el  número 1 bastante tiempo, podréis ,  despues 

de haberle r e t i  ado, introducir  e l  número 10 sin tener prec is ión  

de co locar  los números intermedios; hecho sumamente curioso y que

creo haber demostrado el primero” .

En su tratado prá ct ico  de enfermedades dis las vias u r i ­

narias ( pag. 553) respecto  al procedimiento 'de . la 'd i la ta c io n  con­
tinua por la sonda permanente, añude* ’’Entre loo diversos medios
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no de franquear tina estrechez rebelde,  sino de d i la t a r la  despues 

de haberla franqueado, uno de los  más seguros y á la vez r-a s ex­

ped it iv os ,  cons is te  en dejar colocada la sonda en la uretra durante 

24, 44 ó 70 horas. Este modo de tratamiento tiene gran valor cuan­

do se han hallado muchas d i f i cu l ta d e s  en su introducción y e x is ­

ten razones para creer que una nueva introducción  ha de ser igu a l ­

mente d i f í c i l . . ........." No teme al pr in c ip io  dejar colocado un ins ­

trumento m etá l ico ,  administrando el opio ó la morfina s i  produce 

d o lo r ,  y sólo  s i  al cabo de doce horas no se ha calmado, lo r e t i ­

ra.  Los accesos f e b r i l e s ,  no siendo repet idos ,  no son motivo su-
-« t ííÍT ÍV  t

f i c i o ' t e  para presc ind ir  de e l la ;  la 'nic^ñcbht^nindicucion formal
< . -V §>'.5.es la  sa lida  de sangre mezclada con la orina. r " i

. - ' . . - ' - i  >;

hoy no se usa el método ce la  di la tac. continua por

la sonda permanente porque se reproduce mirr pronto la estrechez;
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pero la acción especia l  que e je rce  sobre la uretra ,  aprovecha 

en c ie r t o s  casos cíe induración d ifusa  de este conducto sin e s t r e ­

chez (uretras r íg ida s '  que no permiten el paso de un l i t o t r i t o r  ó 

de un c i s t o s c o p io .  La permanencia de la sonda 24 ó 48 horas, es 

s u f i c ie n te  en ta les  casos para obtener la  d i la ta b i l id a d  deseada.

Ocurren algunas veces en el curso de la d i la ta c ió n  gra­

dual de las estrecheces u r e t r a le s , fenómenos de in fe c c ió n  general 

provocados por la  absorción de toxinas en las erosiones que aquella 

produce, absorción que se v e r i f i c a  principalmente durante la mic­

c ión  por estar séptica  la orina. Pues la sonda permanente, tan 

e f i ca z  para ev itar  y  combatir e s ta 0 in f e c c i o n e b ^ l ^ p ç '  frecuencia

in su f ic ie n te  en los casos anteriormente indicados por n|> permitir
¿• ■ ‘ • .• '• o*

la estrechez la co locac ión  <~>e una sonda de s u f i çp.er t-s^péalibre pa- 

a e l  drenaje de la ve j iga .  Ks igualmente i n -eficaz para combatir
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l'd. hemorragia y ev itar  la in fecc ión  er lo;> casos de caninos fa lses  

ex ist iendo á la vez estrechez,  por que esta ro pernite emplear una 

sonda de un diámetro su f ic ien te  para l lenar la uretra en e l  punto 

del traumatismo.

Ure t r ot omía in t erna._

Es sin duda en esta operación donde se manifiesta con 

más claridad todo el valor terapéutico de la sonda permanente 

despues de la secc ión  de la estrechez.  Desde Oiviale que fue el 

primero en recomendarla, es empleada por casi  todos los  cirujanos 

inc lu so  el  insigne e s p e c ia l i s ta  Thompson, que combate su empleo.«:» fíxtr •
en otros muchos casos que lea conoide *an ú t i l e s  l o s^ p i to re s  franco-

jf. ^  ,.,v v  ^

ses.  Algunos c iru janos ,  particularmente Keyíburd, la  Rechazan, con- 

siderandola p e r ju d i c ia l ;  afortunadamente, su ^pihlóp no ha prevale­
c ido  y  su procedimiento de urotrotomía interna ha caido también
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en el  o lv ido .  Kn 1B60 cuando Faisonneuve inventó &u uretrotorno y 

dio i  conocer también su método, decía:  ”Ya los  enfermos no o r i ­

nan en bUb venas*. Reliquet,  su d is c íp u lo ,  en 1968, en una tes is  

sobre la uretrotomía interna, e s c r i b í a : ” . . .  esta operación be ha' 

hecho inocente porque puede c i c a t r i z a r  la herida fuera del con­

tacto  de la or ina” . Piste mismo autor en el Congreso de ^arís de 

1892, sostenía que la f i e b r e  era debida al paso do la orina á t r a ­

vés de las so luc iones  de continuidad, sirviendo la sonda permanen­

te para ev itar  la absorción por la uretra y  el  desagüe continuo 

con los  lavados ligeramente cáusticos  para las de la ve j iga .
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Albarrán, c u ^  autoridad 00 in d is cu t ib le  y que además

r e f l e j a  las enseñanzas de su sabio maestro, se expresa as i !  "En­

tienden algunos c irujanos que no es necesario co locar  una .¿onda 

permanente despues de la uretrotomía interna. En nuestra opinión 

constituye esto  una ¿man imprudencia en los casos en que está in ­

fectada la or ina,  es d e c i r ,  en cas i  todos, porque expone á graves 

accidentes de in fe c c ió n  general.  Conservaremos siempre el recuerdo 

de un enfermo a l  que vimos operar cuando eramos internos,  al  cual 

fue imposible co lo c a r le  la sonda, muriendo con v io lentos  esca­

l o f r í o s  el mismo dia que se le  operó. En c o n d i c i ' res análogas 

hemos v is to  a menudo accidentes f e b r i l e s  mri»^7jqgj!içs graves, los 

cuales desaparecen cuando se co lo ca  la sonda y se é'yita de esto 

modo e l  contacto de la orina con la herida. Cuand^no ha podido 

co locarse  la sonda permanente ó cuando pers is te  la f ieb re  á pesar
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cle la ronfla deberá v ig i la r s e  muy do cerca al enfermo y estar d i s ­

puestos para la uretrotomía extorna 6 la c i s t otomía buprapubiana. 

(Le Pentu y f e l v e t ,  tomo 9° pag. 655).

TIorteloup subordina e l  empleo de la sonda permanente al 

estado de las orinan ; ~i del examen de éstas résu lta  due contienen 

gérmenes, debe co locarse  la sonda durante treb 6 cuatro dias ;  bi 

por el  contrario  resultan  asépt icas ,  la bonda es in ú t i l .  Basa bus 

afirmaciones en quince casos,  ocho de los cuales no tenían gérme­

nes en la orina y fueron tratados sin sonda, no habiéndose presen­

tado ningún e s c a lo f r í o .  Los restantes 

nismos y tuvieron la ^onda permanente

tenían diversos''■VÍA-!> . V’..- :
tres M ids .fhh

microorga-

En

mas rac ion al ,  

y bus venenos

, #; ’•«* :.•> n.-h
realidad la conducta de e s t e -cirujano ,f no puede ser 

puesto que la orina es el v e h '^ u l^ á o  los gérmenes 

, que absorvidos en la herida operatoria producen la
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in fe c c ió n .  Porc opinarlob que e l  a n á l i s is  b a c te r io ló ^ ico  cie la o r i ­

na, complica una operación que es de buyo s e n c i l la  y exenta de pe­

l ig ro s  y bi en d e f in t iv a  be ha de ap l icar  la  sonda permanente, es­

tando las orinas in fectadas,  que es lo ordinario ,  no hay inconve­

nient-' en emplar’ a bi&temáticamente en todos, pues su empleo no 

encierra nin¿r'n pe l ig ro  y además su acción no se l imita á prote ­

jer  la. herida, bino que eb iras compleja. Tal eb la conducta ob­

servada por e l  !>? V iforcob .

El i lu s t r e  eb p sc ia l is ta  del Hobpital Prov in c ia l ,  co loca  

sistemáticamente la sonda permanente des eue» ure tro temía in-.V ñ..r:T\.
terna er todos los  casob , sirviéndose de v f &f'erer¿§k|i de la sonda 

de he latón TT° 19 introducida con mandrin, î?ecurr fepè.o únicamente 

á la c lá s i c a  de extremo co r ta d o , cuando aquel l a '"no pasa con f a c i ­

l idad,  lo que rara vez ocurre, En mas de 50 operaciones de uro tro-
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tomía intorna que hemos pr e^enciado en lo t  once me¿=eb que llevamos 

asintiendo S la c l í n i c a  de dicho pro fesor ,  lo^ e s c a lo fr ío s  y la 

f i o i r é  durante e l  curso postoperator io ,  se han presentado en muy

pocos casos ,  siendo re corta  duración y tampoco se han repetido 

los  accesos ;  en uno, se presentó unesca lo fr ío  v io le n to ,  seguido de 

f i e b r e  en la tarde del día de la operación, al poco rato  de ha­

berse el  mismo enfermo extraído la sonda (observación 6a) pero no 

-e r e p i t i ó  desde la mañana siguiente que le  fue colocada y sos te ­

nida durante cuatro d ias .  Otro operado, que estaba muy grave , con 

fenómenos de in fe c c ió n  general,  sucumbió a l  dia siguiente sin que

hubieran remitido los síntomas.

En 115 h is to r ia s  c l í n i c a s  de

. «3 f  ,**>•■ ' y... "» v»b

enfermó s**cbv • ̂ t r e c h e z  ur e-

t r a l  que el P1.’ 

c ión ,  operados

V .

Tri f o r c o s  ha puesto galant ement % ñ nít^s tr a d ispog i -  

todos de uretrotomía interna seguida de la c o lo ca -



c ion  c¡e una sonda permanente, durante e l  año 1901 y 1909 hasta 

Septiarrbre, f iguran Bl con estrechez simple, B con grave in fecc ión  

general  y los restantes con diversas complicaciones poriuretra les ,  

Pe lo s  Bl operados co estrechez simple, se presentó f ieb re  á posar 

de la  sonda permanente, en 14, y de es tos ,  en 6, ha cesado en los 

dos primeros d ias ;  en otros  6, p e r s i s t ió  entre 9 y 3 d ías ;  en uno,

B d ia s ,  permaneciendo colocada la sonda 1 . Otro operado en Ffayo 

de 1Q01, presenta e s c a lo f r í o s  y f iebre  en la tarde del mismo d ia ,  

que se rep it ieron  en los sucesivos ,  siguiendo turbias las orinas 

á pasar de los lavados y la continuación de la sonda. Ta f iebre

con alternativas , p e r s i s t i ó  también y por f in , .  vino una d ia -
0 /

rrea co ler  i f  ox^me, sucumbiendo e l  enfermo. }§r otro cal» o ev itó  la; - • '1 ;i- , V , J:sonda permanente la aparición de un flemón peiri.nqöui que no hizo 

más que retrasar  la curación. También hallamos un caso de flemón
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urinoso a If*uno6 dias despues de ret irada  la  sonda, due, despues de 

ser ab ierto  el flemón, v o lv ió  á ber colocada, sin que á pebar de 

e l la  se obtuviera la curación de las f í s tu la b  que' exigieron otra 
intervención.

Kn loe ocho enfermob de la ser ie  operados en un estado 

ele in fe c c ió n  urinaria más ó menos grave, sólo en dos be obtiene 

un ex ito  rapido ; en los te s ta n tes ,  los síntomas continuaron agra­

vándole. Fealmsnte estos casos enseñan poco respecto  a3 valor c l í ­

n ico  de la sonda permanente, porque al  p e l ig ro  en ta les  circunstan 

c ías  no está en la uretra y v e j ig a ,  sino en aJUa^ón, impótente p* 

ra descartar d la sangre de los  agentes t ó b e o s  erfe’b l la  acumulados

Za.lqr . cj.i.nlc.0. .eje, .la. -S.onfla Permanente dji la n retroto-
. . \ r  - j  : h f

HÜ-JL. .i.n,tqq.nQu.,en .lqs gübob .che Jjnf iltjrçyiion  _de .qrrnd.v .absce.sqs _.o_tc

ilQrjJlCej;xAl.PA^co.nse.ciit.lVQs_i las estr e c heces jyqet r a i es.
No
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las lesiones p o r iu r e t r a le s , dato muy digno de tenerle  en cuenta, 

porque, ó be rep i te  la  curación tantab veceb como el  enfermo o r i ­

na, ó be le condena que la extensa su perf ic io  cruenta que acom­

paña ex lab in f i l t r a c i o n e b  ê h a l le  cubiérta por gasa y algodón en 

aquel 1 'quicio de propiedades sépticas de f in idas .  ¡Aquí si que so­

bran motivos para pensad que la in fe c c ión  se produce1”

Hemos apreciado la verdad de sus afirmaciones en cinco 

enfermos (observaciones 1, 2, 5, 4 y 5) en los cuales concurrían 

las c ircunstancias que en sentir  de Guyon y de sue d isc ípu los  y ccn 

eliOb casi  todos los c irujanos excepto Sebilean, la uretrotomía 

interna es una tensar idad operatoria por los pelÁéH^qs que l leva  con- 

s igo  la sección  en un medio altamente s e p t icä'^"Pueb’ % e n , en los
p  ......f. V>

5 casos á que nos refer imos,  se pract icó  la uretrotomía interna se-
\ ... , jf

guida de la co locac ión  ce la sonda permanente /proeodiendo luego al



-6 3 -

tratamiento c'a lab lesiones según lob preceptos de la c i r u j í a  g e ­

neral.  gn cuatro de los enfermos, no hubo f ieb re  durante la perma­

nencia de la b onda ; en el 5o p e r s i s t i ó  algún tiempo, acentuándose 

no obstante la  mejoría cada d ía ,  se trataba de un caso verdadera­

mente gravísimo, pues además de los fenómenos generales de una in­

fe c c ió n  u rinaria ,  la i n f i l t r a c i ó n  llegaba a l  h ip o g a s t r io ; ■no obs­

tante ,  sa l ió  curado cuatro meses despues.

Hicimos esta pequeña d igres ión  para l legar  á esta pre­

gunta! ¿cual es la causa de esta re la t iva  inocuidad de la uretro -  

tomía interna en los casos de lesiones sépticas per iuretra les?

Creemos que descansa enteramente en e l  empleo... sonda perma­
ná •"

nente; en los notables resultados obtenidos juega lír papel tan
V V- “ -V. W

importante como la operación misma; esta p r e p a r i n g .paso; ¿aquella 

protege la brecha ¿ibierta del contacto de la orina séptica y no
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° ó lo de la herida, sino que también impic-e que s iga actuando bajo 

la presión de lab paredes v e s i ca le s  7 aún de lOb músculob abdomi­

nal Jb sabre lab par o de b uretretles dilatadab por detrás de la es­

trechez,  las  cuales suelen estar ademáb ulceradas 6 desgarradas, 

por donde penetra la orina de una manera más 6 menos masiva, se- 

vún algunos, ■y solo  los microorganismos, según o t r o s ,  pues es este 

un punto en d iscu s ión .E l  hecho c i e r t o ,  es que la sonda p ro te jo  í 

la uretra lesionada de contacto ce la orina y ce sus górmenos ,pu- 

diendo ocurr ir  que si en e l  momento de la intervención  no se ha 

formado todavía el  pus en los  t egid ob in f i l t r a d o s  sea pos ib le  la 

terminación del proceso f l o j i s t i c o  p e r i u r e t r a l ^ o j f - ^ s o lu c i ó n .  Es-

ta es por lo menos la interpretac ión  que nosJmirocon f e s  de los
i  ». : : U .

casos anteriormente r e fe r id o s ,  que describimos en el,»-capítulo de 

las observaciones. Pespues de la uretrotomía interna y co locac ión
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de una sonda de Nelaton permanente, no habiendo encontrado el 

maestro ningún punto de f lu ctu ac ión  en la voluminosa y dura tumo- 

ración se l im itó  á disponer compresas ca l ien tes  de sublimado y un 

suspensorio.  En los  dias s igu ientes ,  la tumoraeión fue bajando y 

poco á poco, los  tegidos fueron recobrando su f l e x ib i l id a d  casi  

completa sin haber supurado. En estos dos casos los microorganis­

mos no tuvieron la extraordinaria v iru lencia  de que habla Albarran 

en el  tratado de 7,e Pen tu y  Pelve  ̂ re f ir ién dose  A la  pro tegenia de 

la i n f i l t r a c i ó n  de orina que e l  considera como un flemón d ifu so .

termante

Por tratarse  de una cuestión  ce práp.t-^e«« quirúrgica en-' . .-eff* ;• -vv> f "’At;¿v ■ _ •• '■?*> *
opuesta ú la seguida por la mayor3aa-de l o s f ç i r u  janos ,

cree. os de importancia resumir con toda exactitud le/ h is to r ia  c l í -• . y Jk?
nica de se is  casos de estrechez con i n f i l t r a c i ó n 'y  abscesos tra ­

tados según llevamos indicado; únicos hallados en la ser ie  á que
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! nos referíamos en párrafos anter iores .

I o . de 25 año s , s int orna s f  eñr i  1 o s , 

diendo el escro to  y poriné;  operación e l  

cia cl e la a p l ic a c ió n  de la sonda permanen 

tjOs s ntornas generales ce cocieran desde

i n f i l t r a c i ó n  aguda inva- 

24 de rayo ele l QOi, segui- 

te y apertura del  fo co ,  

e l  segundo d i a , poro tar-
I dan en desaparecer totalmente d iez  d ias .  T.a 

cada 3? d ia s ,  estando entonces muy reducida 

yo aquella por el  cateterismo repet ido ,  que

sonda permanece c o l ó ­

la f í s t u l a ,  se sustita-  

s iguió  practicando el
enfermo.

2o de Q años, ingr sa en la sala con grave i n f i l t r a c i ó n  del 

escro to  y periné consecutiva á una r u p t u ^ ^ m i m á t i c a : se co loca  

ana sonda de üelaton practicando luego fincas ion %  sotñe los t eg i  dos 

a s f  ace lados . Reparación rapio, a quedando^ sólo .uná f í s t u l a  por la 
que sostuvo la sonda tres  meses, al  caño do los cuales la f í s t u la
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ora in s ig n i f ica n te :  ningún accidente.

3o . I n f i l t r a c i ó n  de evolución lenta; operación y ¿»onda que 

permaneció colocada 23 d ias .  Curación sin accidentes.

4? de 41 años, f i e b r e ,  i n f i l t r a c i ó n  escroto perineal :  opera­

c ión  y sonda durante 49 d ias :  los  síntomas g nerales descendieron 

desele e l  segundo dia s i r  accidentes u l t e r io r e s .

5o . Rl mas notables,  de 50 años. Retención aguda, f iebre  alta, 

lengua seca y cubierta de un barniz o ,cu ro ,  retención de v ientre '  

hac ?.a 1° o. i a s . Abdomen abultado y  edematoso, i n f i l t r a c i ó n  enorme 

invadiendo el  escroto ,  perire  e h ipogastr io ;  pene edematoso v con
parafimosis  

f i e b r e  y se

Operación 

reparan la
V sonda el  10 cié febúefe do 1901; baja la 

0 perdidas ce sus tañe i q. <$or rapides. Sonda
durante 35 dias ; curación. C -  jú*

C°. be 29 años, abscesos perineales e i s q u iá t i c o s ; operación y
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ßonüa permanate seguida de la  abertura de los abscesos. La f iebre  

Que ex is t ía  en el  momento de la operación, no desparece totalmen­

te Ii sta e l  te rcer  día .  La sonda se mant:; ene 24 dias sin babor o cu - 
rricio acc identes .

■romos en todos estos casos la e f i c a c ia  de la so nd.a per­

manente, evitando los fenómenos in fe c c io s o s  que sin e l la  debían 

producirse con mayor razón que en los operados de estrecheces sim­
ples  sin sonda.

La sonda permanente, despues de la uretrotomía interna, 

no actúa só lo  protegiendo la herida o p e r a to r i^  del contacto de 

la orina; papel el  mas importante y por todos reconocido; su ac­

c ió n  parece mas compleja. Kn e fe c to :  el  ensanchamiento que se l o -
-*

gra con la operación es en la mayoría de los  ••casos ;í expensa*» sólo
i

ae la  misma estrechez ,  pues la sección  no profundiza hasta los  te-
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jicios i>anos parci que pueda v r i f i c u r s e  la c i c a t r i z a c ió n  desde c l  

fon do , int er poniéndote e l  nuevo te j id o  inodular á manera de cuña 

entre loa lab ios  de la herida. Resulta, pues, que la separación 

de estos es in s ig n i f ic a n te  ó aún quedan en p er fe c to  contacto al  

r e t i r a r  el  instrumento ; y sin la sonda permanente (aparte de los 

pe l ig ros  de in fe c c ió n )  se restât : !ecería  la  estrechez al  poco tiem­

po, mientras que con e l la  »e mantienen separados, favoreciendo 

la c i c a t r i z a c ió n  a is lada y desde el fondo. Ê  verdad que la  sonda 

no se mantiene el tiempo necesario para que este proceso se u l t i ­

me, pero el  contacto de 94 horas, es su f i c ie n te  para que los  labios 

no s9 aproximen, resultando que completa el a&Leterismo irtermi-
r  y . '' - y / '  ¿V**.,. ■r . a À-***«

tente, cada vez mas d istanciado.  Además dicho c o n e c t o  provoca una 

i r r i t a c i ó n  inflamatoria al n ivel  e la es trech ez , Ihnaó marcada en
. > ,pv

la herida, cuyo resultado es el reblandecimiento de aquella y una
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mayor f l e x i b i l i d a d  para la d i la ta c ión  u l t e r i o r .  Y no sólo esto ,  

^ino que cuando oO mantiene algún tiempo la  sonda permanente, la 

indur ación por i -u r e t r a l  que en algunos casos se extiende ¿í rau^or 

o menorf d is tan c ia  por delante y or detras de la estrechez,  dismi­

nuye notablemente --hecho señalado por Thompson y que también he­

mos observado (observaciones 10 y 11) - -  sin  que por eso l legue í
desaparecer por completo 

br ionaria  ó e sc le rosa  ha
sobre todo cuando la i n f i l t r a c i ó n  em- 

invadido la vaina esponjosa. Explica d i ­
en autor estas modificaciones por una especie de disgregación  mo­

le cu la r  que la poca compresión de la sorda produce sobre los t e j i -

doü äs la estrechez,  cuya v ita l idad  e~ hecho c i e r t o ,

es ,  que en estos casos la supuración qué provoca Í1 a sonda, es mas

abundante y no l lega  á suprimirse á posar de todos los  cuidados 

hasta que se la  r e t i ra  definitivamente. Teniendo e^to en cuenta
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00 prec iso  emplear una concia cuyo diámetro bea proporcional a l  de 

la coartac ión  uretra l  incinelida sin que ponga en juego la e l a s t i ­

cidad de esta porque entrando apretada, la i r r i t a c ió n  inflamatoria 

puede ser exagerada, produciéndose absceso y además e l  pus de la 

u r e t r i t i s , no -ooria s a l i r  fácilmente al exter ior  y lo  mismo la 

orina que en algunos casos se escapa entre la  sonda y l i s  paredes 

de la uretra ,  haciendo p os ib le  su i n f i l t r a c i ó n  á través de la so­

lución  de continuidad\ mientras que estando algo f l o j a  la sonda, 
h a l la  f á c i l  camino hacia el ex ter ior .

XaJJ2IL,c linceo jje^Ia-iionda Eermaneptg _gj t ratamiento dq

lias, X ía tiilas ur e. trq \ a s o

Estando sostenidas las f í s t u la s  por e l  pa&jp de la orina 

en cada micción, es natural que se haya pensado en.R ecu rr ir  á la 

sonda permanente para suprimir la causa de su pers is tenc ia .
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Lco resultados obtenidos, varían según Varias circunstan

C 1 cl b •

Cuando lab f í s t u la s  son r e c ie n te s ,  ya resultantes de 

traumatismos ó ya, que es lo ñas frecuente ,  de la  abertura de los 

abscesos ,  fo cos  ce i n f i l t r a c i ó n ,  e t c . ,  p o r iu r e t r a le s , la sonda 

permanente, previa ,  c laro  esta ,  la uretrotomía interna ó externa 

cuando -'.ay además estrechez ,  permite en muchos casos la curación 

de las f í s t u l a s ,  sobre todo las de trayecto  s e n c i l l o ;  y, en los 

casos en que no conduce á la curación completa, resulta  sin embar­

go altamente b e n e f i c io sa ,  porque, suprimiendo el contacto de la 

o n  a cor los trayectos  f i s tu lo s o s  y t r i d o s  ambientes, se c b t i e -

ne su dos in gu rg itac ión , al mismo tiempo qul^se des in fecta  la v e j i -
. é .. »

g a , c r lo ual se pone a l  enfermo mejoras condiciones para la

intervención  que ex i ja  la c lase  de f  "stufa. Como las mismas modi-
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í i c u c io n e s  pu oden obtenerse con el cateterismo intermitente, los 
exam i ra re os luego c omparati vam ent e .

'M,n f i s t o l a s  antiguas, la sonda permanente no Pasta 
por s í  sola para obtener la curación debido á las  particu lares  con­

d ic iones  anatómicas de las miomas. Los trayectos están rodeados de 

masas de te j id o s  callosos,muy duros,  y su su p er f ic ie  está á menudo 

cuDi -rta de e p i t e l i o  pavimentosoj en f i n ,  tienen las condiciones 

de connu tos organizados, por lo  cual so lo  una intervención ope- 

í at or ia puccte suprimirlos» - o obstante, aun en e. tos casos, sobre 

todo cuando la masa de te j id o s  esc 1erosados es considerable y hay 

in fe c c ió n  v e s i c a l ,  e l  "Dr. ^ i f  orcos antes erb -¿infert er vención, co l  o- 

ca una sonda permanente durante un tiempo' var iabíb según el esta -
V« i §

do ce la ve j iga  y las modificaciones que '^e van produciendo en 

los t e j id o s  que rodean las f í s tu la s  una vez suprimido el  contac­
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to ele la orina. Hemo b v iato  varias veces como iba d ismimr'endo len­

tamente la extensión de la induración que roerá las f í s t u la s  hasta 

c i e r t o  l im ite  en e l  cual quedaba estacionada, lo  cual tiene f á c i l  

exp licación . .  El contacto ele la orina descompuesta por el contacto 

del a i r e ,  determina, tanto en la p ie l  como en los trayec tos ,  una 

irï  i acio? ton mu a que en aquella ,  se traduce por e l  eczema y po­

co á poco una i n f i l t r a c i ó n  ce t e j id o  embrionario que va invadien­

do en extensión y pro f  indiciad. Al cesar la i r r i t a c i ó n  de la orina, 

cesa también la  i n f i l t r a c i ó n  embrionaria y el  t e j id o  joven todavía 

deferirá, Pero el inmediato á los  t ayectos permanece estacionario  

porque ya ha alcanzado la categoría  de t e ¿¿40 f ib roso  adulto.

Tales modificaciones tiene una importancia g r a c i e , porque dismi­

nuyendo la extensión de la induración se, l im ita i  la de la exeres is* -fs"
que exige la curación de las f í s t u la s .  T
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La mayoría ae los  cirujanos conceden s ir  embargo poca 

importancia á la bonda perma ente en el  tratamiento de las f í s t u ­

las. Albarran so lo  la considera ú t i l  en los casos de t 

- e n e i l i o  y sin induración p e r i f é r i c a  y también en las 

a la aoertura ce tumores urinosos 6 abscesos perineale 

re suprimir e l  obstáculo u re t ra l :  fuera de estos  casos 

operar la f í s t u l a  directamente. Thompson la r chaza en

sayecto 

consecutivas 

s despues 

pr e f  i ere 

absoluto
por conc iaerarla  in ú t i l  y  aún p e l ig rosa ,  p r e f i r i ó m e  ú e l la  el 

cateterismo repetido encomendado á loe miados pacientes s i rv ié n -  

ctose c(e las sondas de Nelaton ó las sordas -b a i la s  de ext-emo o l i -
v a r .

Rb i ndudab Je 

t i ca d o ,  ev ita  tan bien 
crina sor las f í s t u la s

que e l  

ó mejor
y entre

catet:riSfho interm itente, bier prae­
ii ..... . >

hue el pArmaient e l  paso do la
\ - . ÿ  _

las muchas Ventajas que tiene so-
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bre e l  es s i r  duda la p r in c ipa l  e l  permitir á los enfermos andar y 

aún dedicarse á sus ocupaciones, c ircunstancia  muy atendible en una 

a fe c c ió n  que tratada g>o'lo por estos medios es siempre larga. pero 

la pr in c ipa l  d i f i c u l ta d  er la p rá ct ica ,  está en que e l  cateterismo 

se practique t i e n ,  esto es,  que sea h á b i l ,  l impio, y con la f r e ­

cuencia que la ñeco sidad de orinar ex i ja  mientras dure la f í s tu la ,  

ordinariamente, meses. Excusado es decir  que para seguir estos 

preceptos a l  pie de la l e t r a ,  se necesita  por parte del enfermo 

una paciencia  á prueba y sobre todo, in a voluntad ferrea .  Des­

graciadamente, son pocos los que tic] c esta-  buenas condiciors s,  

pues es un hecho de observación que los  u r inar ios ,  sobre todo en 

las c lases  bajas de la  saciedad, constituyeh^una categoría  de en-
jí S .^rr. ‘ ' I

ferraos nada cuidadosos de su persona'-} s i  no.fueran tan abandonados,
, . Ó d

no se presentarían con tanta frecuenciéf-a&l■•■Cirujano en condiciones
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tan l i s t  imobas , d i i  i c i  1 es é impôt» it) lufa muchas veces cíe remediar. 

Asi es que a nque el cateterismo intermitente tiene tantas ven­

ta jas  sobre e l  permanente, solo  puede ser confiado á c ie r to  número 

de enfermos que, por m te l i£ e n t  s y cuidadosos garanticen el cum­

plimiento de los  preceptos del autocateterismo. Desgraciadamente 

también la sonda permanente exige muchos duidados para ser ú t i l  y 

la permanencia en cama, por lo que solo es un recurso de oran va­

lor  en la pra ct ica  h osp ita la r ia .  Sin embargo, conocemos un caso de 

una pequeña f í s t u l a  consecutiva á una resecc ión  parc ia l  de la ure­

tra tratada con la sonda permanente la cual^no le impedía andar por
'•*0' —>

la c a l l e .  f t r o  enfermo con la misma l e s i ó n f  tratada en la misma 

época por el cateterismo repetido cuidUdosamenti practicado por

al enfermo, no curó mu» pronto Que e l  a r t e r i i id  (Observaciones 
nums. 17 y IB).
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La hemorragia que muy rara vez se observa despues de la 

uret r o t omía interna, pues la perdida do sangre se reduce á unas 

cuantas gotas ,  puede ser combatida c o n ' la  sonda permanente, pero 

no siempre. Si' a l  poco tiempo de colocada la  sonda sale aquella 

en re la »onda y la uretra 6 re f lu ye  á la ve j iga  y sale mezclada 

cori "a oriria> bebe pract icarse  ..la uretrotomía externa para c oh i ­

b i r l a  directamente porque la  sonda no hace un taponamiento p e r fe c ­

to y adem s dlgunas veces la sangre sale de un va s i to incompleta­

mente seccionado y por consiguiente en malas condiciones para la 

hemostasia expont énea. Kl r r .  Rubio en las notas de la obra de 

Le Dentu r e f i e r e  ur er.so de esta espoci^tqde:¿j|^so en pe l igro  la 
vida del  enfermo. | ■ =— • Kp

1 Jr e tr  ot omía eXt erna .  .. .. pt

R1 empleo c«e la sonda permanente despues de esta opera-
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c ion  et aco-it, ico  por todos 1 o o c irujanos de sci 6 Sc|mo, pero vari an 

los pareceres respecto a!, tiempo que debe man+enerse, pues mien­

tras Thompson la r e t i r a  á los  dos d ias  para s u s t i tu ir la  por el  ca­

teterismo intermitente practicado ele una manera r -guiar, otros  c i ­

rujanos consideran ventajoso mantenerla mas tiempo á f in  de que 

la uretra seccionar a se amolde d la forma y ca l ib re  cíe la sonda, 

'halo t .10 la ret ira definitivamente hasta el  décimo quinto dia 

renov uno la cada dos. Ssta es también la práct ica  seguida por el 

3r* i f  tro o s , quien en álgunos casos la deja todavía mas tiempo, 

sobre todo en los  enfermos que no merecen ba>>ta^tß confianza para 
permitidles el au to cat et crismo. ":̂ h

Jboiecciotn do la u re t ra » i é

T»a co locac ión  cíe una sonda permanenteg^constituye el  

t e r c e r  ;iempo de esta operación. Sob.’ e e l l a  se v e r i f i c a  la sutura
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de lofa oxtr eno fa u re tra les  y cuando esto no efa p os ib le ,  s irvo  de 

molds para formar un nuevo conducto á expensas de los t e j i d o fa pe­

n i -u re tra les  en el s i t i o  de la refaeccion. Despues de la operación 

ev ita  e l  contacto  de la orina y mantiene la forma y ca l i t r e  del 

nuevo conducto durante los se is  ú ocho primeros d ias ,  que es or­

dinariamente e l  tiempo necefaario pa -a la consolidación  de la su­

tura cuando va seguida del e x i t o , y , s i  fracasa,  la f i s t u la  r e su l ­

tante puede ser tratada por la sonda permanente ó por el  c a t e t e ­

rismo intermitente,  segú las c inxinsta n c la s , como hemo¿> indicado.
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que card iar ia  Para bu Perfecta limpieza, be la  a x i l i l i a  cor los 

dedos desde la herida perineal observando las debidas precaucio-  

es antiséptica^ .  Cuando en las estrecheces infranqueables de la 

u retra ,  en las cuales fue necesario  el cateterismo retrogrado para 

encontrar e l  extremo poster ior  de la uretra despues de la uretro -

tomia externa y de la resecc ión  uretra l  ó como operación previa 

para f a c i l i t a r  la e jecuc ión  de aquella,  la sorda permanente os de 

gran u t i l id a d ,  para ev itar  que la orina salga por la herida ve­

s i c a l .  Ts en estos  casos frecuentemente d i f í c i l  el cambio de la 

sonda porque suele estar desviado el  extremo i or por los no­

dulos esc lerosos  antiguos. Reichel recomienda pa amobviar estas

d i f i c u l ta d e s  el  procedimiento siguiente de Trendelenburg. Turante 

los d iez  a catorce  d ias  que siguen a la operación, es introduce 

una b u j ía  e lá s t i c a  gruesa en la uretra de ta l  manera que s 0 hace
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s a l i r  ce nuevo por la herida vesico-abdominal el  extremo introdu­

c ido  en la v e j iga  y be le  une con el otro extremo por medio de un 

h i l o .  Pesques de la fecha mencionada, se le  sustituye por una son- 

ca o l a b t i c a , para lo cual be reúne por medio de una seda e l  Pico 

de esta sonda con la extremidad p e r i f é r i c a  de la bujía y be hace 

s a l i r  entonces á ésta última por la  herida abdominal. Pe ésta ma­

nera let seda sale por la herida abdominal y el catéter  entra en la 

v e j ig a .  Siguiendo este procedimiento, puede cambiarse este catéter 

con la frecuencia  due se Quiera hasta Que la introducción de una 

bu j ía  por la uretra no encuentre d i f i c u l t a d e s .  Entonces se deja 

que la  herida abdominal que entretanto se ha e ^ r d c l ^ p  ya a l r e -  

u^cio: de la seda, oe c ie r r e  en virtud de la supresión ci'e ésta.

Permaneciendo ab ierta  la  herida perineal ,  b.érá raro que 
laya necesidad de apelar á este medio, porque e l  dedo introducido
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por aquella ,  Permite guiar el p ico de una ¿onda blanda armada de 

un ¡jiion mandrin, y aun sin la abertura, cuando es bien tolerada 

la sonda durante c inco ó se is  dias seguidos, suele ser f á c i l  re -
i nt r o d u c i r 1a inmed i at amente.

También en las diversas operaciones autopiast icas  para 

remediar el epispadias y sobre todo el hipospadias presta impor­

tantes se r v ic io s  la sonda permanente para ev itar  e l  contacto de la 

orina, una de las varias causas de los  f r  cuentes fracasos .  
Próstata.

JJ.-UUflldtisn o f e  todos los traumatismos do. la próstata nn 

lo s  casos de caminos fa l s o s  producidos por ub taíú¿ŝ Üb9n^> mal d ir i  

g ido  donde t ien e  un indicación  formal el empleo de 1¿ sonda per-
V v  y,U

manente la cual cohíbe la hemorragia, impide la i n f i l t r a c i ó n  ele 

orina y la in fe c c ió n  que traer ía  conmigo la formación de un f i e -



mon p ro s ta t ic o .  Ademas, sustituye al  cateterismo r e p e t id o , que 

sería p e l ig roso  por la tendencia del pico de la sonda á seguir 

fa lsa  v ia ,  agrandándola y multiplicando las probabilidades del
la

flemón p ro s ta t ico  .

JírL,.la,s , f c o n s e c u t i v a s  á la  abertura de los abs­

cesos p ro s ta t ic o s ,  presta grandes s e r v ic io s .  °ocas veces es s u f i ­

c iente por s í  so la ,  pero es un coadyuvante post -operator io  de gran 

importancia , porque evita el  contacto de la orina con la herida
operator ia .

A pesar de los  p laus ib les  esfuerzos ue los c irujanos 

para l legar  á la  curación ra d ica l  de la h ip e r t h ^ i a  de la prósta-Sp- A
ta. por mea i o de la prostatoectomía, las Heglas sabiamente formu-V 'iv ' >
laclas ror ol gran maestro de la  uro log ía  moderna í r .  Puyón para
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e l  tratamiento p a l ia t iv o  no han perdicio nada de eu importancia y 

uro oe lofa pr inc ipa les  fa c to res  de este tratamiento (e l  único 

ap l icab le  en gran parte no los  casos) es la  sonda permanente, la 

cual s irve  Para combatir d iversos  accidentes muy frecuentes en e l  
curso de esta a fe c c ión  y más ó menos graves.

F¡1 ti atamiento racional  de la  retención ,  es e 1 ca te tcr ie  

mo repet ido  practicado con regularidad; poro er la h ip e r t ro f ia  do 

la  próstata ,  las modificaciones que sufre la uretra al atravesar 

la glándula, tarto  en su d ir e c c ió n  como en longitud y c a l ib r e ,  ha­

cen coi f recuencia  d i f í c i l  o l  atetorismo, estas d i f i c u l t a ­

des i w w i b  en lo s  casos de retención ,  porque t d i je r a lmente está 

más aumentado e l  volumen do aquella por ip congés#ión, la cual os 

aumentada y sostenida por el estado de retencitfn. Rn ta les  cireurs-
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tanclas que - o l o  despues de larcas y penosas tentativas  se l lega  

á introducir'  la sonda en la ve j iga  ha de sentirse  com' d ice  Thomp­

son,!?* tentación  de de jar la  permanente par.• no exponerse á las 

mismas desazones en el  cateterismo siguiente .  Tal modo de proceder 

tiene además la ventaja de dejar en reposo la v e j i f a ,  con lo cual 

a esclarece la congestion que había motivado el  ataque de retención  

y al cabo de 24 ó 48 horas será posib le  volver al cateterismo re ­

petido a á la micción natural (según el  periodo de la a fecc ión )  
como antesdel acc iden te .

ba sonda p re fe r ib le  es la acodada de I’ere i er de goma 

e lá s t ic a  prov ista  del mandrin acodado de Gú âhd&frte per? i t e dar á

la sonda la  r ig idez  necesaria  y retirando el* mhhdrlln un poco se
\ i .. i *

convierte  la sorda en Mac odada convenient^.. en Ayunos casos para 
amoldarse á la deformación p ros ta t ica .
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ÜQÜilCiiä—üiilflg jft* Lo;» re ten c ion is ta s  p rosta t icos  cor p o l i ­

uria ,  aunque sea f á c i l  el  cateterismo, exigen el empleo de la son­

da permanente cuando la cantidad de orina l lega  á cuatro o' cinco 

l i t r o s  en las 24 horas, porque llenándose en seguida la ve j iga ,  

^ería necesario  r ep e t ir  aquel muchas veces, haciéndose pronto do­

loroso ,  r* sánela permanente suprime la distensión  v e s i c a l ,  causa 

cíe la p o l iu r ia  , al ismo tiempo que la congestión, que causa la

x 9 t51 Y le. i r r i t a c i ó n  exagerada por los  cateterismos muv re­
petidos .

L L-üetpjn&Lón_ .con d i s t  en s i  ó n grande de la ve j iga  y 

atonía ,  puede prestar ur s e r v ic io  importante' la - i^rda  permanente, 

pues dejando en reposo la ve j iga  duanre cügún tieripo, pueden sus
?$r

paredes recobrar la tonicidad perdida cuarcte l a p s e  1 erosis  < o las 
trasma- no está todavía muy adelantada, como suele o cu rr ir .  Algu-



n° ö c iru janos  temen en estos cat»ob la sonda permanente porque fa ­

vorece extraordinariamente la in fe c c ión  de la veJira ,  pro f ir iendo  

por lo mismo el  cateterismo intermitente. Kn realidad,  las proba­

b i l idades  de la in fe c c ión  son iguales en ambos casos, dada la gran 

su scept ib i l idad  de estos enfermes. La mayor ventaja del c a te te r is ­

mo intermitente,  estr iba  en que los enfermos pueden pasear, lo 

cual disminuye la congestión p ros tá t ica ,  pero para Gser e f ica z  

exige muchísimos cuidados de limpieza y  ser practicado metódica­

mente sin esperar que e l  paciente sienta necesidad de orinar,  por 

que la sen s ib i l ida d  de su ve j iga  á la tensión está disminuida. 

Siendo en la p ract ica  mucho más f á c i l  atendff^ . j^as  exigencias del 

cateterismo repetido durante el dia que durante noche, pueden 

compaginarse las ventajas de ambos motodds como, áóonseja Puyón: 

practicando el cateterismo metódico durante e l  dia y dejando per-
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manente la  bonda durante Xa noche, lo  cual t iene además la ventaja 
de no perturbar e l  bueno deJ enfermo.

.Rn todos los  casos de retención cíe orina por h ipertro f ia  

de la próbtata que haya necesidad ce dejar permanente la  sonda, es 

menester, al  rac iar  la  v e j iga ,  tomar las mismas x**ecauciones que

c o n 'e l  cateterismo evacuador para ev itar  la  hemorragia ex vacuo:
\

para lo  cual se procede á la  evacuación en sesiones sucesivas,  ob­

turando la sonda en 1rs intervalos  con una pinza de fo r c ip r e s ió n  ó 
un tapón.

has hemorragias que algunas veces se presentan á cons9- 

cu en c i  u do la congestión prob tá t ica ,  ceban con Íá%onda permanente 

que suprime la causa y v e r i f i c a  el  taponamiento. ' 1 
I n f e c c i ó n . __  ... y /

ha sonda permanente en los p rostá t icos  in fec tados ,  cons-
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t i t u y e  un recurso terapéutico  de g r an valor como muy gráficamente 

lo expreso Ou yon. ,,T.a sonría permanente bien manejada es el a n t i ­
s é p t i c o  por excelencia  de la n fecc ión  urinaria" .

Oa c i s t i t i s  en los  p rosta t icos  es tan frecuente que casi 

const ituye  un síntoma; es siempre una complicación grave, sobre 

todo er l o ,  p ro s ta t ic o s  del segundo y tercer  periodo por la concu­

rren c ia  de varias c ircunstancias  -edad avanzada, a lterac iones  r e ­

n a les ,  trastornos d ig e s t iv o s ,  e t c . -  las cuales disminuyen los me­

d io s  de resistencia para la in fe c c ió n .  Exige pues un'tratamiento 

pronto y o i icaz  que no puede ser idéntico  á 1 $ , ^  los no p ros ta t i ­

cos .  Kr estos está íntegra la c on tra ct i l id a d  vesi<%. lo cual cons- 

t i tu y e  una salvaguardia para la in fecc ión  ascendent,!: cacte mic­

c ión  es ur autolavado que expulsa gran parte de ios  micoroorganis- 

nos y sus venenos ; f a l ta el remanente de orina v es ica l  de los oros-
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tá t icob  y la misma frecuencia  de la micción contribuye á la expv.l 

bión de lob gcrmenes.circunstancias todas que nos explican la ra­

reza cíe lab n e f r i t i s  y p i e l o n o f r i t i s  exceptuando, c laro  está, le*; 

^asob cíe c i s t i t i s  inveteradas, sobre tod, s i  coexisten  estrecheces 

pues en esto* casos se vacía mal la ve j iga  como en los p r o s t a t i ­

cos .  En la c i s t i t i s  de estos últ imos,  concurren circunstancias en 

toramente opuestas á las mencionadas. Trátase de enfermos que ya 

han sufrido varios ataques de retención ,  cuyos efectob no se l i ­

mitar á la  v e j ig a ,  sino que alcanzan á los  ureteres ,  pe lv is  y r i ­

ñones, que se traducen principalmente para €^ie"É tám o  por fenó­

menos congestivos  que deb i l i ta n  su función élimínadora. Por otra 

parte,  la  ve3ira  se vacía mal no solo  por el  Xómaníeíite que queda 

on el ba jo  fondo, sino porque su contract i l idad  está disminuida.

° e COmPre^ 9 q’19 8" «n terreno de tal rrodo preparado, pueda in-



f s o ta rs e  cor suma fa c i l id a d  y la  ¡pravedad de la  misma in fe c c ió n ,  

tanta ;lor e&tar favorecida la propagación ascendente hasta los ri. 
ñ-nas, corro por la p os ib i l id ad  do la in fecc ión  descendente de 

este  órgano por la vía sanguínea. El pocler a d á rv e n te  da la muco- 

ocl v" s io a l  os in s ig n i f ica n te  en al estado normal, gracias al ep i ­

t e l i o  pavimentoso que la recubra,,  pero la c i s t i t i s  determina la 

cuida del e p i t e l i o  on muchos puntos por donde ya puede v e r i f i c a r ­

se la absorción  y pasar á la sangre las toxinas y los  gérmenes, 

•domas estos enfermos ya han sufr ido  muchos cateterismo quo han 

determinado múltiplos escor iac ión  >» en la uretra por donde puede 

v e r i f i c a r s e  durante la micción la absorción; da'-íte.s gérmenes y sus 

ten .nos  en cantidades masivas -pues la uretra tioris un poder ab- 

o. mayen que la ve j iga  en igualdad cis cond it iones -  que al

eliminarse por el riñón producen la n e f r i t i s  descendante y sien-
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cio cacla vez mat, in su f ic ien te  para la depuración orgánica, be £ 
muían aquellos  en la tarare.

acu­

la va J i a

in fecc ión  

vonenob,

Pesulta ,  pues 

os u: foco  cío
que en la c i s t i t i s  de los  p ro s ta t ic o s ,  

in fecc ión  lo ca l  y  de d i fu s ión  ¿le la misma
; 3r siendo la 

la manera mas
orina el  vehículo do los microbios y  sus 

racional de ev itar  la  d i fu s ión  de la in foc -
c ión  como de agotar la , en su f  o c o , sea 

la ve j iga ,  e l  cual se consigue con la
el  drenaje permanente de 

sonda permanente ó con la
c istotomía.
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f u n c i o n a m i e n t o  bea p o r r e c t o ,  que l a  o r i n a  

e x t e r i o r . D3 i s t  e nodo c a s i  -e  -aprim e en 

de lo¿> p r o d u c t o s  s é p t i c o s  por  l a  v e j i g a  y

sa Ir a c o n t in u a m e n te  a l  

al)bo l u t  o l a  a b e o r c i ón 

u r e t r a .

E.\c istido et> u c i r  que e l  de&a£ue permanent e por la' soneto 
no excluye lob lav: dos a n t i s é p t i c o s , los  cuales coadyuvan al 

acotamiento do la in fe c c ió n  v e s i c a l .  La sonda permanente es en 

d e f i n i t i v a  r.o mus que e l  tuto de drenaje de un fo co  sept ico  des­

tinado á l levar a l  ex ter ior  los  exudados sépt icos  para ev itar  su 

a s so r c i o n .  Tot exudados en este cabo p a r t icu la r ,  están represonta- 

ct'js p or  la  "riña con los ¿érmenes y toxinas que contiene.  Así como 

en un mu$o'$ de amputación, por ejemplo, s i ^ i l l ^ e  basta ¿enra l -  

mente s i  sobreviene la in fe c c ión  desprender algurl| puntos de su- 

t-ira y  c o locar  un tuto ue drenaje para qué los ¿gómenos de in- 

1 eCCIon remitan; de la misma manera desparacen los de in fecc ión
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ur m a r ia  de origen ves ica l  cuando se vor i f  ica un "buen desagüe de 
os ta cavidad.

Tj0m ** 9 multad o b obtenidos por -uyon son bien demostrati- 

70 ,J* u' 49 Prostaticos cor accidentes in fe c c io s o s  agudos carac­

ter izados  por accesos de f iebre  variando entre 33 y 40 grados y 

Con u" estado general más o' menos grave, tratados por la sonda 

permanente, la curación fue completa a l  cabo de ?4 horas en 3 na­

sos;  de dos dias en 6; de tres en 10; á los  cuatro dias 5 veces; 

a los c i r c o  una voz, y á los se is  3 veces.  La defervescencia  fue' 

regular en la mayor parte de los casos; en algunos su fr ió  l igeras

o s c i l a c i o n e s ,  poro fue completo í lo* s e i ^ f e l f c  los 38.
í - •' l '&%

üspuuo C,e retirada la sonda, la temperatura'continuó normal, lo

CUUi d0ímiebtra CiUG n°- be trataba so lo  de un^aliÿitô temporal. En 
loo  once casos r stantes ó sea el 23 por loo ,  los acc identes per-
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s i s t i e r on á pesar e la sonda permanente. (Anales de las enferme­
dades de las vías urinarias 1R9§ pa~, ^BB).

f e  3Stos hechos se deduce que la sonda permanente pro- 

porciona u- desagüe e f i c a z  en un gran número de casos y que cuan­

do los  s n tornas no remiten á pesar de su buen funcionamiento des­

pues de 5 ó 6 d ias ,  es absurdo i n s i s t i r  en su empleo porque está 

plenamente demostrada su in e f i c a c ia .  Es en estos casos que está 

j a j j i f icada la c istotomia suprapubiana, que permite un drenaje 

mas amplio y una mayor fa c i l id a d  para los lavados a n t isép t icos .

T)esg. aciad amen t e , cuando fracasa la sonda permanent e 

los é x i t o s  de la operación antedicha, son coytvtáqs ; sin duda por 

nuo en cuanto se dedide la intervención cútá la in tox icac ión  de-S: ' •* 'r *
mas lado avanzada y las lesiones renales pr.p fundas , /Poncet de Lion 

sus imitadores,  practican la c 1stotomía c a s i  Éitemáticamente,
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on tocios los p rostá t icos  in fec tados ;  por ebo sus es tad íst icas  son 

mucno mas T r i l la n tes  que las de Guyon y sus d is c íp u lo s ,  que solo

la ir a c ' i ca n  cuando ha fracasado la sonda permanente, que son los 

■.as s desesperados. por lo demás, los resultados del método de 

Poncet, no son superiores á los obtenidos por Guyon con la sonda 

permanente y a l  cabo de m s o monos tiempo, los operados mueren 

también por in fe c c ió n  á pesar do la ma;/or fa c i l id a d  de los lava­
dos y del desagüe.

P o spues de la prostatoectomía, sea por la vía suprapu- 

biana ó por la per inea l ,  que es la pro fer ida ,  y lo mismo despues 

de la extirpación  de los  tumores de la g l á n d u l ^ ^ s  necesaria la 

co lo ca c ión  ce una gruesa sonda permanente para pro$á|er la herida 
de l  contacto de la orina.

T.c. rgtor.ción consecutiva á los neopîasmàs' de la próstata



cuurno e l c a te te r iz o  es muy d i f í c i l ,  bolo temporalmente puede ser 

combatida por la  sonta permanente, mientras, no se hace la  c ia to to -  

mia <lu3 os e l  único recurso terapéu tico  cuando no es p os ib le  la  
ÓXt Xf*p&C !L OÜT. i T.I1Ö 0 ¡¿ lo  ifï* OCllOPt 6 , 

vö i i r a .

TXtUTOtifeiaOâ. T,a sonda permanente puede desempeñar un impor­

tante Papel en e l  tratamiento postoperator io ,  pues h o -  se recomien- 

cia pract icar  inmediatamente la laparotomía, que á la ve?, que per ­

mite f i j a r  e l  d iagnóst ico  y examinar las les iones  de los  otros o'r- 

Gu-nob, permite, s i  os p o s ib le ,  hacer la sutitrfr’M  la  v e j iga ,  s o ­

bre todo on las in traper itoneales .  Aquell|.meirter®|ndo a c ía  la 

v e j ig a ,  ev ita  que las Paredes entren en tensión ;y ¿ e  desgarre la 

sutura. En las extraperitoneales  inacces ib les  i f  la  sutura la son-
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aa p^rmar3nte ovita la i n f i l t r a c i ó n ,  permitiendo Qbperar la  d. ca­

ti i z a c io  , conducta beguida por hofmokl en un cabo de ruptura in ­

tra y extraperitoneal  ' la vez practicada la laparotomía 10 horab 

despites del accidente (caída debde un oo p i s o ) aprec ió  una rup- 

i. a c>o 5 centímotros a l  n ive l  d.el v ó r t ice  que buturó con ted.a 

f in a  en dos p : anos; y otra ebcondida detrab del pubis que no 

p ’do baturar (por lo cual tampoco cerró completamente la pared 

abdominal) y co locó  una borda permanente que ev itó  que la roina 

s a l ie ra  por la herida extraperitoneal ; el enfermo estaba curado 

ai cabo ae trob bemanas. (Anales, pa¿;. 65, 1891).

T,a sonda permanente exige en estos caso.-, una v ig i la n c ia  

as idua, porque fácilmente be obtura con iob c ^ u lb fe fa n ^ u ín e o b  

en las primeras horas ,y  llenándose la vejiga} '  har í a . fr|lc usar la 

sutura y  á la or ina ,  i n f i l t r a r s e  en los tejUloV, Ou^do la orina.
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S0 ha in f  i 1 trado @r los t e j id o s  p er ives ica l  es y nay fenómenos clo 

i m o c c i o r ,  la sonda permanente es i n s u f i c i e n t e , hiendo necesario 
e l  desagüe suprapubiano

Tja sonda permanente constituye e l  ele me] t o  esencia l  del 

tratamiento postoperatorio  e la ta l la  h ip os tr ica  seguida de su­

tura por las razones anted1chas. Cuando aquella no puede ser com­

p le ja  por e l  estacio sept ico  de la ve j iga  y por temor á la hemo- 

i ra£?_a como sucede en algunos casos despues do la extirpación do 

UT1 fr.imor, la sonda permanente, es i n ú t i l ,  porque el desagüe se 

v e r i f i c a  por los tubos introducidos en l a p ^ i i g a  por la abertura 

suprapubiana. Pero una vez ret irados  a q u e l l o s , n e c e s a r i o  el
¡i ‘ ' } ■ ' ’ . ; • - r T?

desagüe permanente por la sonna para e v i t a r , e l  paso de la orina
; ß

por la  herida del h ip o g a s t r io , con lo que"-s©-¿corsigue su rápida 
c le a t r  iza c i  dn.



T,a pequeña herida del cateterismo retrógrado c i c a t r i z a  

í ajiciaceT'tc sutura grac ias  á la sonda permanente, según hemos 

podido oDservar en tres  enfermos operados por el P r .V i f o r c o s .

Rn las f í s t u l  s consectuvias ' los traumatismos ves ica les  tampion 

la sonda permanente puede prestar importantes s e r v ic io s ,  sobre to­

so en la-> f í s t u l a s  a ltas  ves ico-cutáneas de trayecto largo,  

evitando la sa lida  por e l la s  de la orina; c la ro  está que es 

ademts necesario  suprimir por medio de inc is iones  complementarias 

loo recodos y senos para con ver t ir los  en f í s t u la s  de trayecto 

s e n c i l l o .  Cuando las f í s t u la s  radican en las partes d e c l iv e s ,  la 

sonda es i n ú t i l  por s í  so la ;  pero es un ^ ^ ^ c u r s o  postoperato- 

n -  oes mes cié la sutura como ocurre en Ins v e o - vag inales en 
la muger. / '

¿101 -
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L i t o t r i c i a .  Î uy d i fe ren te  os el p a *ecer do los  diversos c iru ­

janos respecto a la u t i l id ad  de la sonda permanento despues do os­

ta operación. Guyon y sus d is c ípu los  la emplean casi  s i s t emitica- 

rnont o,  manteniéndola un tiempo mis ó menpö largo ,  según el  estado 

de la  ve j iga  y uretra ,  el grado de tr i tu ra c ión  de la piedra, el 

volumen de la pr 's tata  y sotro todo, la marcha de la temperatura. 

No habiendo f i e b r e , aconsejan r e t i r a r la  al cabo de ve inticuatro  ó 

cuarenta y coho horas J en el  caso contrario  debo Permanecer más 

tiempo. ?o o las orinas son sanguinolentas,  pon lo menos durante 

el primer* d ia ,  es necesario  v ig i la r  mucho la sonda para en el 

caso de obstruirse por los coágulos, .p rac t l l^ r  por la misma in­

yecciones de agua bór ica  ó la soluciión á l  milésimo de n itra to  ar­
g é n t i c o .  , p r' * ■ '' . ; '* '

iol ob je to  de la  sonda permanente, según dichos autores,
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es favorecer  la  evacuación progresiva de los fragmentos no arras­

trados por medio de la  aspiración evitando de este modo e l  que 

hieran la uretra ,  ya bastante lastimada por e l  paso de los instru- 

mentos »favoreciendo la i r f e c c i ó n .  Tanta importancia le comede 

Legueu , que en la obra de Le Pentu y Delbet (tomo 9o pag .234) se 

expresa a s í :  . . . . "C reem os que si  no resulta  pos ib le  la evacua­

ción subsiguiente á una l i t r o t i c i a  incompleta, ni puede colocarse  

una sonda permanente, se debe recu rr ir  á la ta l la  h ipogástr ica ” .

Thompson que no practicaba la aspiración despues de la 

t r i t  i ntción de la piedra,no recomienda la sonda permanente, dolan­

do que los  fragmentos sa l ie r a i  e x p o n t arrast rados por la
í" 'p

orina en los días s igu ientes .  Chalot nç la, moncho a siquiera v 

Reichel tampoco, aun er el caso de que se presenten algunos fen ó ­
menos f e b r i l e s ,  contentándose con los lavados.
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ö -9to l i t o t r i c i a s  flue hemos presenciado en el  Hospital 

c í  nico de •eantia¿,;o, practicadas por nuestros maestros en enfermos 

cuyo curso postoperator io  hemos seguido por ocupar la sala donde 

prestábamos s e r v i c i o  ríe internos,  a niny no se le co locó  la sonda 

permanente; en -eis de e l l o s ,  no se presento' accidente ninguno; 

en el  otro que tenía  ademas del cá lcu lo ,  una c i s t i t i s ,  sobrevino 

un flemón del  espacio de Petins que quizás hubiera evitado la son­

da permanente. En un número mucho mayor que hemos ir cserciado en la 

c l í n i c a  del Mr. v i f o r c o s ,  só lo  una vez hemos v is to  emplearla en 

un enfermo con l ig e ra  h ip e r t r o f ia  de la próstata ;  los resultados 
son igualmente b r i l l a n t e s .

f '  "
-l i s t  i t i  s Mo llena nirg ¡na in d ic a c ió n  la sonda permanent c 

en las formas vulgares,  mientras la ve j iga  se -vabía expontáncamen- 
te  de una manera completa, excepto en las formas muy sépticas con
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s í ntornas gen era les .

fin Ins llamas por Guyon c i s t i t i s  dolorosas ,  caracter -  

rizadas por una exagerada sensib i l idad  á la tension hasta el punto 

que la inyección  de diez á veinte gramos, determina un v io len to  

d o lo r ,  teóricamente la sonda permanente debía prestar grandes ser­

v i c i o s ,  porque»manteniendo vacía la v e j ig a ,  queda suprimida la 

causa del d o lor  r la frecuencia  de las iccir-n.es que atormentan n 

los pacientes .  Legueu d ice  haber obtenido con su empleo varios 

éx itos  en casos de esta naturaleza y Guyon r e f i e r e  el caso de una 

enferma cor c i s t i t i s  dolorosa que había mejorado despues de la 

c i s t  otomía, pero al  cerrarse la f í s t u l a  se £s$yc* odu j e r o n los do lo -  

res  con la intensidad pr im it iva ,  siendo la  sondá^ermanente e l  úni­

co medio de a l i v i o .  Sin embargo, solo  tiene importancia como medio> j»
p a l ia t iv o  y muy rara vez curat ivo ,  porque la extensión de las l e -
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s i o r e- exige un tratamiento d irec to  que no puede rea l izarse  con 

la sonda, ^e aquí la necesidad de la cistotomía*, so lo  en los ca-  

íios de mediana intensidad puede ebperarse algún resultado del  uso 
de aquella.

En los casos de c i s t i t i s  membranosa, merece ensayarse 

pues si  los  fragmentos de las fa ls a s  membranas pueden atravesarla 

ayudando ¿>u expulsión con los lavados frecuentes y una v ig i la n c ia  

asidua para que no se obstruya, puede esperarse un resultado fa ­

vorable ,  con tanto mayor motivo, cuanto que la c istotomía es una 

operación grave en estos enfermos por el estado altamente sépt ico  

de su ve j iga  y el deplorable  estado general. '•.yT>A



a .

Cuadro de observaciones.

Siendo nuestro ob je to  poner cié r e l ie v e  los  resultados ob­

tenidos con la sonda permanente, prescindiremos de todos los de­

t a l l e s  que no se re f ieran  a este f in .

1* Carne " °  16 de la sala So.

I-.. I.. , natural de Cuenca de 45 ar o s , labrador; ingresa con 

una gra turn or ac i or que comprende la parte anfcSïcicr del neriné

y el e s c r o t o , dura a l  tacto  no descubriéndose jnirgftk punto de
h

í luctuaci on ; poco < o lorosa  á la pr ¡sién y p ie l  de c^lor  normal.

Rn el periné se descubren las c i c a t r i c e s  de dos f í s t u la s  curadas



espontáneamente. Con el  explorador o l iva r  de Cuyor se descubre una 

estreches del c u e l lo  ciel bul Lo • Pretrotomía interna el  C de Par- 

20 ele 1903 y sonda permanente que ~e manitnc c inco  semanas. Pin­

gan acc  ici ente y la tumor ación desaparece sin supurar.

2<¿ Cama F° 14 ce la sala 32.

TT. . , de años, natural de Cádiz, cochero, ^roc dente del

h osp ita l  be 3. .Juan de " e io s  ingresa e l  27 de Payo último con una 

f í s t u l a  reciente  situada en leí pe rt e media de la uretra pen i ana 

resultante  de un absceso ab ier to  cor e l  b i s tu r í  y una estrechez

mu  ̂ dura tambiei en la uretra peni ana. Al ui ente de su in-
¿pe*"' ‘

g r o s o , uretrotomía interna  ̂ sonda de exti|bío«o^tÍ|lD permanente

durante tres semanas. Curación de las f í s \ i l a s  .y Calibración de• V * ; - ■■■< - i.f'
la estrechez s i r  a c c id en t 's



c.
Cama ÎT° 6 de la  bala 32.

N. do Kadrid, de 28 años. Ingresa el  3 de Diciembre de 1902 

con una tumoractor dura del tamaño de un huevo de g a l l in a  situado 

en la parte poster io r  del p or iré ;  la p ie l  normal •- de^lizable  bo­

hre e l  tumor. Pretrotomía interna y borda permanente durante 15 

diub. El tumor disminuye progresivamente sin supurar.Este enfermo 

lue dospuos varías veces a la  consulta para continuar la dilatación

4V- Cama P° 80 de la sala 32.

Tí. de ; adrid , 35 años, ingresa el de Noviembre ú l ­

timo con una grave i n f i l t r a c i ó n  de orinagquo.. i r^ | . ía  el escroto
. , TT i A I’y p e n n e .  T'rotrotomia i? terna e l  mismo solicit’ 'ermenene ^

,> g #
abertura del  f o c o  de i n f i l t r a c i ó n .  Permanecí : colocada la sonda 17

Vv-t



a

dias saliende voluntariamente del hospital con una pqueña fi'stil­
l a  •

S4* Cara I"0 q de la sala S9,

h. ! . .  de 42  anos, ingresa con s ?ntornas generales de in fecc ión  

urinosa;  i n f i l t r a c i ó n  ce orina invadiendo el escroto ,  periné é 

h ip og a s tr io ,  f la c a s  de e s fa c e lo  en el escroto y f í s tu la s  por don­

de s a l ía  pus especo f e t id o  y escasa cantidad de orina. Con el ex­

plorador Guyon se reconoce una estr chez muy apretada del cu e l lo  

del  huleo. Ge hi ce la uro tro temía interna, seguida de la co lo ca -
„ .v-yv a ̂

c io n  cíe una sonda á permanencia e inmedñátafnéh¥e, inc is iones  múl-
f. Ä .v .

t i p l e s  sobre los focos  sép t icos ,  bos síntomas generales ceden con
V " -• /I f;

len t itud  y pasan varios dias  antss de luuciprséhÍT’anca la mejoría.

Ce ha mantenido colocada la sonda perm-rente cuatro meses sin ha-



"ber ocurrid ' '  accidente fa, caliendo curado.

6U C ama T ° 16 de 1a s a1a 32.

-!• * • , de r* i  j ón , operado ce ure tro t  omía interna el 

diciembre último, .seguida de la co locac ión  de una tonda 

ton permanente. r\l mis o enfermo, por lab molebtias que 

ba , >->e la cacó en la tarde o el mismo d i a , bin t i  endo al 

un v io len to  e s c a l o f r í o ,  seguido de ca lor  y sudor. En la 

faiguíente fue colocada otra vez siento tolerada durante 

tro  dias s iguientes sin repet ic ión  de la f i e b r e .

d o s d e 

de Nela­

ie causa- 

poco rato 

mañana 

los cua-

7<* Oamr. N° 19 de la sala 3-é.
- — — - r\» •*A r -, y •. V

N. N.,  de Granada. 'Tretrot-mía interna el  MSmo día que e l  an-



f .

e s c a l o f r í o  y f i e b r e  el  mismo dia de la Operación, que t>e r e p i t i ó  

con mcnob intensidad la noche siguiente y desde entonces a p i r e t i -  

co hasta e l  d ia  6 que ©e r e t i r ó  la sonda.

94 Canna Tí0 25 ae la bala 32.

IT.F., de Ferida (Badajoz) . Ingresa el dia 5 de Piciembre de 

1903 con f í s t u l a  uretroperineal  resu ltarte  de un absceso padecido 

en Pia yo ú ltimo. Uretrotomía interna y sonda permanente e i mismo 

dia. A p ire t ico  l o s  dos primeros d ias ,  se presentó un e s c a lo f r í o  el 

dia 3 por la noche, no repit iéndose  en los siguKmi.es.

94 Cama H° 9 de la sala 21. ; ' j

X*.. . ‘ *

I . N. de 10 años, natural de Argamasilla de Alba (Ciudad 
^ea l ' .  T-lemon perineal  hace tres  años del que quedaron des f í s t u -



fi­
las que todavía ex is ten ,  situadas en el n ive l  de la raiz  del es­

croto  á pocos rni 1 ímetros del meato. Pretrotomía interna el 1° de 

Enero (s igu ien te  de su ingreso) del c orr ien te  año y sonda permane» 

te .  Sin f i e b r e  hasta la  fecha (23 de Enero) teniendo todavía la 

sonda, esperando la  curación de las f í s t u l a s ,  por las que salen 

dos ó tros gotas cuando orina á chorro.

10* Cama I o 10 de la sala 21.

N.

tuIbo e

h. de Chavos (tugo) de 45 a “los. Estrechez del cue l lo  (¡el 

ind.nr ac i  6n Pe r i ur e t r a 1 extendida á arabos lados de la es-



h .
t e .

l l u . Cama N° IB de la bala 21.

IT. N. de 5B años, de Madrid. Estrechez del cue l lo  del bulto 

e induración d i fu sa  per iu re tra l  en la porción p er in e o e scr o ta l . 

Uretrotomía interna e l  d ía «>2 de ’hiero último y sonda permanente. 

Sin f i e b r e  a pesar de haberse scapado la orina entre la sonda y 

uretra.La induración p e r iu re t r a l ,  disminuye, pero con más l e n t i ­

tud lue en el caso an ter io r ,  ^or esto y por continuar turbias las

orinas continúa todavía con la sonda permanente en la fecha (SO de 
Enero) . Lu y,,

•12uCama I o 1 (c irug ía )  de ía sala 11.

- • I • de iri  l la r  i  no (Lugo'1 Hace cuatro años fue cogido er 

Bilbao entre lc.  ̂ topes de dos vagonetas a l  n ive l  c e un plano que



pasase por e l  h ipogastr io  y región  perineo-anal (hallábase i n c l i ­

nado hacia adelante en el momento del acc iden te ) .  Perdida del  c o ­

nocimiento er dicho momento, gran hematoma perineo e sc ro ta l ,  hemo­

rrag ia  por varias so luciones de continuidad y rotura de la uretra 

profunda y del r e c to .  Al poco rato  le fue colocada una sonda de 

üelaton del  N° 20 por el  meato, poro sin f i j a r l a  por lo que fue' 

expulsada pronto; se repiten  las maniobras 5 ó 6 veces con el  mis­

mo resultado.  ^espues del ° dia , ya no fue pos ib le  co locar  la son 

da, orinando desde entonces por la f í s t u l a  u re t ro -re c ta l  sin poder 

retener  la  orina mas de 2 horas. Ingresa en la sala del P r .V i fo r -  

eos e l  dos de junio último, fil nia 1 V f îe 3¿®%>mo mes, después de in­

tentar en vano pasar un caté ter  de ^yme ' descM el  meato para prac- 

t i c a r  la uretrotomía externa se procede algcateterismo retrógrado 

dejando permanente una sonda de T elaton. Kn la actualidad continúa

i .



aún c-'n la sonda; la herida de la uretrotomia externa ha curado y 

la f í s t u l a  u retro -rec^a l  se ha reducido considerablemente. En todo 

este tiempo no ha temido mas accidente que un pequeño absceso en 

el e scro to .  La induración per iuretra l  que señalan los autores como 

consecuencia de la  larga permanencia de la  sonda, fa l ta  en este 
e , f  ermo.

13^ Cama N° 20 de la sala 21.

N. N. de Falsa de Fee (Albacete).Operado el 22 de noviembre 

último de t a l l a  perineal para extraer dos valuminosos cá lcu los  de 

la v e j ig a .  La herida se cerró sin acc idénte ,  pe|^ desde entonces 

siente dolor  vivo durante la micción, que* es frecuento.  K1 aia 22 

de enero últ imo, se le co locó  una sonda permanente,que fue' bien 

to lerada,  y han cesado los accidentes.



14? Cama T ° 2 ce la .sala 21.

k .

F. de 19 años, natural de ^eraleda de S. Román (Cáceres).

F!1 dot» de junio de 190,9 r e c ib i ó  un traumatismo sobre la región anal 

producido por la lanza de un carro.  A les tres dias se presentó 

re ten c ión ,  habiéndole practicado el  cateterismo con una sonda blan­

da Tr pasados algunos d i a s , empieza á orinar por el recto  y  el mea­

to á la vez. Ingresa el  29 de septiembre último. Uretrotomía in ­

terna el 30 y sonda permanente hasta el  4 cíe enero. La f í s t u l a  se 

ha cerrado continuando todavía en la sala  para p ra c t ic a r le  la  d i ­

latación metódica durante algún tiempo.

15V Cama F° 5 de la  sala .

h. N. de 24 anos, natural de Casas de F i l ia r  (nácer e s ) .



1.

O par acl o de l i t o t r i c i a  g 1 27 de enero último; sin sonda permanente; 

á las 7 1/2 de la tarde la temperatura era de 37’ 3 no sintiendo 

más que do lo r  a l  orinar.  Salió  e l  3 de Febrero.

16? Cama Ï’ 0 21 de la sala 21.

N. . . de Iu et e (Cuenca) de 42 años. Estrechez tratada por la 

d i la tac ión  gradual.  K1 dia 1 ’ do enero fue atacado de e sca lo fr íos  

y l ie b re  que sq r ep it ieron  "arias  veces, lengua sucia,  anorexia, 

etc .  , por lo  que se le co lo có  una sonda permanente remitiendo t o ­

dos lo s  fenómenos de in fe c c ió n  en los dos dias siguientes.

,h- ¡j
I*7? Cama N° 15 de la  sala 32.

______________________ . . .*■ .. j>

V ;V I
I•. i . de 2B años, p e r io d is ta ,  f í s t u la s  uret.ro perineales y 

estrechez infranqueable del cu e l lo  del bulbo. El 5 de Octubre, ex-



m.

t i r pación de los  te j id o s  f ib rosos  que rodeaban las f í s t u la s  y su­

tura en dos planos; sonda permanente. A los  cuatro d ias ,  se cambia 

el após i to  y se nota que los dos purtos poster iores  se han in fe c ­

tado, quedando una pequeña f í s t u l a .  Tu sonda permanente continúa 

seis  dias más, siendo sustitu ida  por el  cateterismo intermitente 

que e l  enfermo se practicaba con mucha limpieza. da le de la sala 

el dia 15 de noviembre con una pequeña solución de cort inuidad su­

p e r f i c i a l ,  por la que ya no s a l ía  la orina.

13^ Cama h° 13 de la sala 52.

T\ r .  de 25 años, empleado. Fí s tu la :.;;úre't hooper in e a l , por la
£ Ip.

que s a l ía  toda la orina en el momento d$ la miccrón, rodeada de 

t e j id o s  muy duros. Resección paróia l  el  2% de Septiembre, sutura y 

sonda permanente durante 15 d ia s ,  al  cabo de los cuales,  se levan-



n.

t a  y bal g ciel hosp ita l  llevando colocada la sonda que no le moles­

taba nada, obturando su extremo con un tapón que ret iraba  cada tres 

inoras. i s i s t i o  a la consulta durante 40 dias para cambiar y lavar 

l;a sonda, llamándonos la atención el que no escapase mina la  orina 
emtre la sonda y la uretra.






