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Valor clirico de la sonda permanente en las
afecciones de la uretra, prdéstata

i

vejiga.



Técnica de la sonda permanente, y precauciones .QiuLJiailluJ™QXg-,
su nmanejo,”n,.

Antes de tratar de las ventajus é inconvenientes de la
sonda permanente, consideramos,por razén de método y para evitar
repeticiones inutiles, ocuparnos primeramente, con los detalles
gue su importancia requiere, de las realas que deten presidir a
su empleo, las cuales se refieren & los puntos siguientes:

Klecciéon de sonda;
Manera de colocarla en su punto;
Modo de fijarla, y
Mantener su tuen'funcionamiento.
Eleccion de sonda. - La sonda preforitle, sera aquella que,

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



facto de la vejiga; bea lo suficientemente flexible para amoldarse
a la direccion del canal uretral, y tenga resistencia bastante pa-
ra no dejarse aplastar, sobre todo en el trayecto prostatico, al-
gunas veces muy irregular.

Rajo estos diversos puntos de vista, la sonda de caucho
vulcanizado, llamada de Nelaton, aunque muy flexible y de bastan-
te resistencia, adolece del grave defecto de tener un diametro in-
terior relativamente pequefio. Guyop la...rechaza por considerarla
insuficiente para el desagie vesical y dice Mjue no debia,.tengr ..la
preferencia o.uo algunos cirujanos le concedenf Pue\l nacia la. .j.U.s-
tiflea? Esta sonda es casi la Unica que para el cateterismo per-
manente vemos emplear en la clinica del ilustre especialista Dr.
Rodriguez viforcos, y por lo tanto, la que mejor conocemos en sus

resultados, los cuales son bastante satisfactorios.
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Sc uba ordinariamente el N° 21 para. los prostaticos in-
fectados y el IS, despues de la uretrotomia interna. El desagle eb
suficiente desde el N° 13 en adelante; en las cistitis con abun-
dante secrecién de mocopus, algunas veces se obstruyen, y *0 mis-
mo cuando hay hematurias, pero, en estos casos, también las otras
sondas exigen grandes cuidados. Sin embargo, es preciso confesar
gue las sondas de paredes delgadas y, por consiguiente, de mayor
calibre interior, de las que algo nos ocuparemos, proporcionan un
desague, si no mas completo, por lo menos bastante rfcas seguro; pe-
ro aparte de esto, las sondas de cauchévulcanizado de Nelaton tie-
nen sobre ellas algunas ventajas muy dignas de ser tenidas en cuen-

T ON\Vv b o
ta, que son: Su poco coste, que permite--sustituirlas con mas fre-

cuencia; se incrustan con menos facilidad de los fosfatos, carbo-

nates y uratos de la orina; resisten sin alterarse el agua hirvien-



do y los antisépticos quimicos enérgicos; y por ultimo, son las
gue causan menos irritacion sobre las paredes uretrales.
Sondas acedadas de Kercier.

Las sondas acodadas de goma, uUtiles sobre todo en los
prostaticos, deben ser flexibles, de paredes delgadas, con un gran
calibre interior y estar provistas de dos ojos anchos situados en
la porcion encorvada para que no sean obturados por las paredes
vesicales. Como todas las sondas de goma, es bastante facil mante-
nerlas en buena posicion. Su consispenda es bastante firme para
que no se aplasten en el trayecto [}r?s‘tético en los casos de hi-
pertrofia, donde esta mas indicadonSL] usch por la facilidad de in-
troducirla, ya sola, ya armada de mandrin.

Sondas ele Pezzer.

Son de caucho vulcanizado y también de gran calibre in-



ter*ior y paredes delgadas, flexibles y resistentes. ha principal
ventaja ele estas sondas es la de poder fijarse por si mismas, me-
diante un ensanchamiento 6 capuchon que tienen en su extremidad
vesical, el cual queda aplicado contra el cuello de la vejiga al
retirar un poco la sonda. Se construyen de dos formas: una de ca-
puchén cénico con orificio central, cuyo vdértice truncado se con-
tinda con el cuerpo de la sonda, que se estrecha progresivamente
hasta el pabelldn; es la preferible para el cateterismo retrogrado,
fin el otro tipo, el capuchdon tiene la forma de un doble cono, uni-
dos por sus bases; esta provisto de.dos orificios laterales sepa-
rados por un espesamiento de la pared, en el cual se apoya el man
dril con el que se distiende el capuchén en el momento de introdu-

cirla. Kstas sondas las recomiendan también Guyon y Michon en los

prostaticos, pero con una pequefia modificacion que consiste en un
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ligero refuerzo en la pared, en una extension de 10 centimetros
a partir del capuchon, para evitar que se aplasten en el trayecto
prostatico.

También son autofijabies, entre otras, la de Kalecot y
la de Amonio con aletas laterales en la extremidad vesical.

Las sondas-huiias de extremo olivar, aunque de facil introduc-
cion, no son Men soportadas, porque aparte de su mayor rigidez,
tienen el ojo muy distante del pico olivar y por lo tanto, exigen
para su buen funcionamiento estar demasiado introducidas en la ve-
jiga. Por consiguiente, cuando sea impréscindible su empleo, debe
mantenerse colocada el menor tiempo posibrle,ju_como aconseja Puyon.

Las sondas de seda, son toda*? .(;Ietestables, porque se re-
blandece el barniz, se descaman y lastiman la uretra.

Sondas metalicas. - Estas solo en casos muy excepcionales
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pueden dejar.se perimanentes, porque son demasiado pesadas y produ-
cen facilmente alteraciones por compresion en el cuello de la ve-
jiga en el punto de la pared vesical en contacto con su pico, asi
como también en la uretra. Si la introduccion de instrumentos blan-
dos tropieza con grandes dificultades y solo al fin se consigue
introducir una sonda de plata, por ejemplo, no hay grave inconve-
niente en dejarla como sonda permanente, siempre el menor tiempo
posible por los inconvenientes antes dichos. Pero es muy raro que
cuando se pueda introducir una sonda metalica.*..™ 'pueda lograrse
también conducir hasta la vejiga una sonda blandaJddel mismo cali-
bre, armada de un buen mandril y con la curva apropiada.

Una cuestion muy importante y ligada a la eleccion de
la sonda, es la que se refiere al calibre. No puede fijarse este

de un modo general,porque varia en cada caso particular: es fieco-
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sario conocer previamente el calibre de la uretra pasando el ex-
plorador olivar de Guyon; el ndmero de la sonda, sera el del ex-
plorador que pase sin esfuerzo, fin todos los casos, dice aquel in-
signe maestro, una de las condiciones esenciales que hacen inofen-
siva la sonda permanente, es la buena adaptacién del canal y del
instrumento. Los prostaticos de uretras flojas, soportan facilmen-
te el N° 21 de la hilera Charriere; pero si se trata de uretras
poco anchas 0 induradas, puede desde luego ser utilizada una sonda
de didmetro mas pequefio, segun los datos proporcionados por el ex-
plorador, que, al cabo de 24 6 43 ho”™au”™odrd ser sustituida por
otra de mayor calibre. Si la estregyez exig*e la uretrotomia inter-
na y esta indicada la sonda perman.ente por "/botra causa, debe practi-

carse dicha operacion para poder colocar una sonda de suficiente

calibre



Colocacién de la bonda en su punto.

Es necesario para obtener ele la sonda todo el resultado
posible, que funcione de una manera regulary que por lo menos la
vejiga se mantenga vacia mientras aquella este colocada. Se trata
de suprimir su funcién de reservorio, para lo cual es preciso que
la sonda este colocada en cierta posicién que solo por tanteos
puede conseguirse; he aqui como se procede: Introducida la sonda
en la vejiga, sale la orina por ella bajo la forma de chorro con
mas 0 menos fuerza; cuando ha cesado de correr, se la retira un
poco hacia el cuello. Ordinariamente, vuelve a salir entonces un
pequefio chorro; es que la sonda estaE? d$pasiudo introducida. Si
en esta sitiiacion sigue saliendo-gota a gota y de una manera con-
tinua, es posible que ya este en su punto; si no ocurre esto, se

la retira otro poco con suavidad, hacia el cuello, 6 se la reintro-
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duce de nuevo hasta conseguir que salga gota & gota. Una vez con-
seguido esto, para comprobar que efectivamente est?" en la posicion
debida, se comprime con fuerza el hipogastrio; si la sonda esta
bien colocada, no debe salir mayor cantidad de orina, lo cual in-
dica que el desague es perfecto. Para mayor seguridad todavia, se
aconseja inyectar por la sonda agua boricada, que debe ser devuel-
ta en totalidad; las ultimas porciones suelen ser expulsadas en
forma de un chorrito, para luego continuar gota a gota,

Guyon (Anales de las enfermedades de las V. U. 1895 pags. 390
y siguientes) y feueguea (Infeccion urinaria tratado de Le Lentu y
Delbet) insisten mucho sobre los deta;_j—“t)'gﬁj. teriores, pues no que-
dando la sonda bien colocada, el drégnaje es?$mperfecto, la fiebre
sigue 6 se reproduce, los enfermos Iexperimenntnén frecuentes deseos

de orinar muy molestos y hacen esfuerzos, siendo esta la causa
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principal 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 uretrotomia inter-
na (observaciones nurrts. 9 y 10) que en la noche del dia de la ope-
racion (IB de Kner.0) notamos que tenian el apo6sito mojado y que la
orina, no se derramaba gota a gotaj suponiendo la sonda demasiado
introducida, la retiramos un poco y saliéo un pequefio chorro y lue-
go siguidé goteando. Cambiamos el aposito y fijamos nuevamente la
sonda que permanecié colocada los dos dias siguientes, sin que
volviese & salir la orina entre la sonda y la uretra, como lo de-
mostro la falta de humedad en 0" apé'S~o a partir de aquel momen-

t [ |
t Oe i omEg T
Cuando la sonda funciona M¢in, el enfermo no debe sentir

necesidad de orinar. Interrogando & un enfermo con estrechez uro-
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tral que habia sido operado la vispera de uretrotomia interna, si

orinaba bien, respondi6: ";Como quiere Vd. que orine teniendo esto

aqui metido (sefialando la sonda)?". En el orinal tenia mas de un

litro de orina, pero él respondi6 asi porque no habia sentido la

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

da permanente siente necesidad de orinar, es indicio de que esta

obstruida, 6 mal colorada, que es lo mas frecuente.

Hllad Qru
Despues de bien colocada la sonda, es necesario fijarla

para mantenerla en la posicion adecuada. Son varios los procedi-
mientos empleados.

Guyon, prefiere la fijacion a los pelos del pubis por

medio de hilos, procedimiento que también recomiendan sus disci-

pulos. He aqui en que consiste: Para que todo desplazamiento sea



Imposible, se precisan dos puntos fijos, uno en la sonda y Otro
on ol pubis, ademan de otro intermedio al nivel de la base del
glande formado por el entrecruzamiento de 'os hilos. Se toma un
manojo de hilos de algoddon ordinario resistente y de 50 centime-
tros de largo; se anuda por su parte media &4 la sonda, apretan-
do lo suficiente para que no se escurra; se llevan los dos extre-
mos hacia uno de los lados del glande, el izquierdo, por ejemplo,
donde se cruzan por medio de un nudo, y luego se pasan uno por
delante y otro por detras de la base de aquel, para reunirlos

en el punto simétrico del INie~”esto sin comprimir. Luego se con-
ducer los dos hilos hasta |¥1I jftibis' Siguiendo el lado derecho del
pene. Se toma entonces un r%%e o-rqAQé pelos, lo mas cerca posible

de aquel, rodeando su base cor. los hilos y amicando fuertemente;

luego, retorciendo el mechén como las guias del bigote, se atan
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con lob cabos de lob hilob para Que no be escurran. Lo mismo be
hace con el segundo hilo, siguiendo el lado opuebto. Lob dob cabos
gue quedan en el pubis, birven pan-a sujetar el apdésito de Ouyon,
gue consiste en un cuadrado de veinte centimetros de lado formado
por 6 dobleces de gasa, el cual se dobla sobre una ce sus diago-
nales, resultando un tridngulo que se aplica & la cara posterior
del pene de modo que la babe rodee la raiz del mismo, cruzandose
bus extremos en el dorso, donde se sujetan con los cabos de los
hilos antedichos y el vefctice rodra 4 la sonda, a la que se a™a
con un hilo. Ch.hh i\

Este procedimiento”™- g$? acabamos de describir juntamente
con el apédsito, es excelente por la seguridad, y también, con al-
guna p-actica, de rapida ejecucion. Su mayor ventaja consiste en

que los materiales necesarios, se encuentran en todas partes.
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fil procedimiento de Dittel que recomienda Reichel es
igualmente seguro y mas rapido. Se cortan dos tiras de aglutinan-
te de 1 1/2 centimetros de ancho por una longitud doble de la del
pene; se perforan en el centro, por donde se hace pasar la sonda,
los extremos de la primera siguen las caras anterior y posterior
del pene, & las que se adhieren, lo mismo que los de la segunda,
gue siguen las caras laterales. Entre las dos, al nivel del meato,
se atraviesa la sonda con un alfiler, cuyos extremos se doblan
con unas pinzas. Para mayor seguridad., puede arrollarse al pene
otra tira de exparadrapo adhesivo, que no debe apretarse, porque
impediria la circulacién de retorno sobre todo durante la erec-
cion. Este método puede hacerse inaplicable si sobreviene eczema

por el contacto del aglutinante.

En la Clinica del It* Viforcos se emplea un sencillo apa-
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ratito fijador* de goma, formado por dos cintas que se cruzan y en
el centro del cruzamiento un pequefio agujero por donde se hace pa-
sar la sonda, que queda asi aprisionada; los extremos tienen una
anilla que atraviesa una tercera cinta. ”“espues de rodear el pene
con una capa de algodon 06 gasa, se hace pasar la sonda por el agu-
jero antes indicado, hasta el nivel del meato; luego se amolda al
aposito la espcie de cesto que forma el aparatito en conjunto,
y haciendo entrar en las hendiduras de la.cinta horizontal el otro
extremo de la misma, apretandola conve\r}ient emen'%ga\, gueda ya colo-
cado. Ks un medio mucho mas rapido que TIos anteriores y suficien-
\ 'X'ms * [

temente seguro.

Rl Dv Gil Saltor recomienda fijar la sonda mediante dos
hebras de seda fuerte y resistente que por medio de una aguja de

sutura, se hace pasar & través de las parades de la sonda, 6 por
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el espesor ele ésta (segun el calibre) hebras, cuyos cabos se atan
a un corddén grueso y blando, 0 & una cinta que se aplica,como de

ordinario, 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 vejiga,
particularmente en las irritables, la hacen cambiar de sitio. Las
contracciones de la vejiga, tienden &

Ya fija la sonda, no queda mas pxe dirigir su pabellon
a un recipiente apropiado que permitaxman\fener el \r])ene horizontal
para que no se pliegue, lo que sucederia dejandole caer por su

propio peso delante de las bolsasj la sonda determinaria una com-

presion exagerada sobre la uretra al nivel del angulo escroto pe-
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niano, siendo esto origen de at”~ce”os y fistulas. Ademéas, es con-
veniente 8ue el extremo de la sonda esté sumergido en un liquido
antiséptico. Bajo los dos aspectos, el orinal de Pucnastelet re-
comendado por Guyon es el que redne las mejores condiciones. Se
compone de un vaso largo de vidrio un poco acodado, el cual se
aplica por su concavidad sobre un recipiente esférico un poco aplas-
tado también de vidrie y de un litro de cabida; ambos recipientes
comunican a través de un orificio que corresponde al vértice de
la curva del vaso acodado, de tal suerte que, cuando el liquido
Illega & éste nivel, cae en el vaso inferior. Cuando se usa este
orinal, es neces rio afiadir a la sonda un tubo de alargamiento de
suficiente longitud para llegar cerca del fondo del vaso largo,
donde se pone un liguido antiséptico, que Guyon reemplaza por pas-

tillas de sublimado, las cuales ¢ van disolviend.o en la orina que
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cae de la sonda. El tubo de alargamiento, que debe ser de goma,
tiene ademéas la ventaja de dar mayor flexibilidad al conjunto,
haciendo que los movimientos comunicados al tubo, no se transmitan
con toda su intensidad & la sonda.

En la clinica del D Viforcos, se usa un orinal mas sen-
cillo, que puede compararse a una redoma, cuyo cuello se hubiese
doblado un poco sobre el cuerpo; es de facil manejo y empleando el
tubo de alargamiento presta los mismos servicios que el anterior.
Es el empleado en la generalidad de las clinica*» de jMadrid.

Quflflilpfi. .uU.erjLor.as-.

Hemos dicho que la condicion mas esencial de la sonda
permanente, es que la roina salga de una manera continua, esto es,
que aerifigue un drenaje perfecto de la cavidad vesical, de lo

cual se deduce la nece sidad de vigilarla de cerca para ver si el
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derramQ es continuo, lo cual es de imprescindible necesidad en los
casos de infeccidon urinaria.

Los lavados antisépticos, son coadyuvantes del desague
que verifica la sonda permanente, por que con ellos se limpia la
luz de ésta, asi como la cavidad vesical, actuando ademas sobre
esta como modificadores de la mucosa, segun el antiséptico empleado

Como el contacto prolongado con la mucosa uretral, pro-
duce uretritis, es también conveniente, para reducir la intensidad
de ésta a su menor grado, retirar la sonda todos los dias, lavarla
y desinfectarla, lo mismo que a la uretra, y luego volver & in-
troducirla. La unica contraindicacién a ésta regla, es la dificul-
tad para la reintroduccién, en algunos casos, como por ejemplo, en
los de ruptura de la uretra y particularmente en la porcion nem

branosa. Sin embargo, tiene muchos inconvenientes el mantenerla
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mas de ”>eis dias sin renovarla, porque se incrusta de fosfato y
uratos, aderrns de que su superficie externa pierde su lisura, ha-
ciéndose mas irritante para la uretra, por lo cual conviene sus-
tituirlas con frecuencia por otra nueva.

También cuando se obstruye es preferible retirarla y la
varia, que impulsar el tapon hacia la vejiga por medio de una in-
veccién con la jeringa, como aconseja la generalidad, porque, de
emplear este procedimiento, no tardara en volver & obstruirse la
sonda.

Tnconvenientes de la ,sonda Jiermanejite'Vnhs

La sonda permanente tiene parra la un;etra y vejiga una

doble accion: 14 La de tubo que conduce la orinJa al exterior a ne

dida que llega por los ureteres a la vejiga, evitando su contacto

con la mucosa uretral: y 24 Una accién de contacto sobre las pa-
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redes uretrales Que produce modificaciones especiales en las mis-
mas .

Estos dos modos de obrar de la sonda permanente, son in-
separables y algunas veces el cirujano se aprovecha de ambos para
Illenar también una doble indicacion, como ocurre, por ejemplo, en
la uretrotomia interna: la sonda permanente evita el contacto de
la orina, a menudo séptica, con la herida operatorio,y ademas pro-
duce una especie de inhibicion sobre los tegidos que forman la es-
trechez, reblandeciéndolos y haciéndoles méas flexibles para la di-
latacion ulterior. Pero fuera de estos casos, I™™accion de contac-
to es considerada por muchos como perniciosa casi %n absoluto. Tal
modo de ver limitaria mucho el uso de un recurso terapéutico que
consideramos de gran importancia por haber visto obtener con él

notables resultados.
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Son varios los cirujanos y entre ellos el insigne espe-
cialista Thompson (Tratado préactico ele enfermedades de las vias
urinarias, pag. 439) que consideran la sonda permanente como un
cuerpo extrafio que produce una irritacion muy molesta para los en-
fermos, constituyendo para algunos un verdadero tormento. Si en
algunos casos favorece la curacion, en otros muchos no conduce al
fin que se desea, porque la orina se escapa entre la uretra y la
sonda.

Hay en todas esta*> afirmaciones una verdadera exagera-
cién. La tolerancia de la vejiga para los cuerpos extrafios, es co-
nocida de antiguo. Algunos calculosos”™'pasanLafios sin grandes mo-
lestias: vemos enfermos con calculos de cuatrdé 0 cinco centimetros,

en los que las molestias datan de poco tiempo* y sin embargo, el

calculo, para alcanzar aquellas dimensiones,necesita varios afios.



-24-
Lo mismo ocurre con los cuerpos extrafios procedentes del exterior;
los enfermos pueden ocultar su débito porque tardan en experimen-
tar verdaderos sufrimientos. Esto es debido & que la vejira, aun
en el estado patoldégico, es poco sensible a los contactos. En cam-
bio, lo es mucho &4 la tencidén; asi se explica la accién calmente
de la sonda permanente en ciertos casos de cistitis dolorosa.

No hemos observado el accidente que sefiala Feichel en
su Tratado de Terapéutica postoperatoria por parte de la vejiga,
la cual, dice este autor, estando vacia, sus paredes se adaptan a
la porcion de la sorda que asoma por el cuello de la vejiga y es
irritada por aquella; se producen dolores, dévastes del epitelio
y i,asta ulceraciones y hemorragias; Ror .Io @L;f&’aconseja mantenerla
tapada y abrirla & intervalos regulares., En, todos ios enfermos

con sonda permanente que guardan cama, observados en el tiempo
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molestias cesaban. Hedieren casos en que la sonda, se mantuvo colo-
cada, 8,15 y hasta 36 dias er-un sujeto con rotura uretral compli-
cada con fractura del pubis; & ninguno le causaba molestia.

Hemos apreciado varias veces la realidad de estos hechos;
en la fecha (22 de enero) contintan en la sala de la especialidad
de vias urinarias, del Hospital Provincial dos enfermos (observa-
ciones rtums. 12 y 15) operados de uretrotomia interna por una es-
trechez trauméatica, que llevan algunos meses con la sonda de Ne-
laton num.19 permanente,mediante la cual las fistulas que existian
en el momento de la operacion, se han reducido notablemente. Pues
estos enfermos & pesar de tanto tiempo de .%ﬁtiSa::Tpermanente, no
sienten mas que una viva sensacion de que‘madura_heh.‘el momento de
retirarla y de introducirla, pero que cesa al cabo de pocos minu-

tos. tih nifio (observacién N° 9) operaco recientemente (18 de ene-
\
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ro) ce uretrotomia interna por una estrechez siruada & pocos mi-
limetros del meato, y de fimosis, se quejaba amargamente del do-
lor que le producia la sonda: a las 7 de la tarde, ya estaba per-
fectamente tranquilo sin sentir molestia alguna. Otro enfermo de
estrechez del cuello del bulbo (observacion N° 7& también experi-
menté dolor por la sonria, & pesar de su buen funcionamiento y de
mas larga duracion que en el caso precedente. En la tarde del dia
de la operacion, él mis o se quité la sonda, experimentando al poco
tiempo un violento escalofrio; en la mafiana siguiente, se la colo-
caron otra vez y desde entonces la toler6 sin molestia durante
cuatro dias, al cabo de los cuales, fue retira® jdefinitivamente.
Estos casos,'confirmar! lo que di,ce GuyoEl12 La sonda que
causa molestia en las primeras horas siguientes &;ia operacion,es

bien tolerada despues.
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Un prostético que ocupo la cama K° 12 de la sala 32 en
marzo del afo anterior, le fue colocada la sonda permanente para
combatir la violenta cistitis que padecia: desde el primer dia,
todas las tardes se la retiraba, y acabd por sucumbir a la infec-
cion, Probablemente en este enfermo la no tolerancia de la sonda
era debida al insuficiente desande, porque después de los lavados
vesicales, quedaba relativamente tranquilo. Otro tanto ocurre con
otro enfermo, de la misma categoria que el anterior, que ocupa la
cama "I° 3 (cirujia) de la Clinica del P¥ Piforcos.

Sin embargo, ti se le interroga & éste ultimo enfermo,
responde que la sonda no le causa dolor. Esr |l a voluntad del en-

fermo, constituye para el empleo de la sonda permanente un factor

de una importancia practica considerable. Algunos, de tan corto
entendimiento como mala voluntad, parece que consideran a la sonda

\
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gue se les deja en la uretra, como un capricho del medico, y soélo
esperan perderle de vista para sacarla, a pesar de todos los rue-
gos; acto que pagan muchas veces con la vida.

QOuardo la sonda esta bien proporcionada y su calibre es
proporcional al de la uretra, es bien tolerada en la mayoria de
los casos, ¢tochas veces los enfermos se quejan mas de las moles-
tias del decubito prolongado que exige la sonda para su buen fun-
cionamiento, que de las que provoca por si misma.

Algo hemos indicado ya respecto a la salida de la orina
entre las paredes de la uretra y la sonda {n |, capitulo anterior;
depende este accidente la mayor parte de I.as*véé-sfc, de estar obs-
truida la sonda ¢ demasiado introducidalo que. da lugar al acumu-
lo de orina y & que se despierte la necesidyéd-deliirorinar, seguida

de esfuerzos involuntarios; pero también algunos enfermos rebeldes
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a todos los consejos, hacen esfuerzos voluntarios, que dan el mis-
mo resultado. Sin embarco, en algunos casos, apesar de la obser-
vancia de todos los preceptos por parte del médico y del enfermo,
la orina se escapa. parece que el cuello tiene una tonicidad muy
débil, que ni siquiera se aplica & la sonda: parece que no es
cuello, como graficamente dice el BV Viforcos.

Otros peligros mas serios puede producir la sonda perma-
nente, pero también pueden ser evitados 0 corregidos si llegan a
producirse, como son los siguientes: uretritis, ulceraciones, abs-
cesos, fistulas y la infeccion vesical.

R1 contacto prolongado de la Sonda cp. la mucosa uretral
produce siempre una uretritis frecuentemente purulenta. Hemos visto
varias veces, al retirar»la soqga, salir por--el meato tres 6 cua-

tro gruesas gotas de un pus amarillento y espeso. Pero esta ure-
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tritiB purulenta, es bien distinta de la gonococicat la supura-
cion desaparece en cuanto se retira la sonda y se practica un la-
vado abundante de la uretra; es una inflamacién muy poco séptica
que no suele pasar de la mucosa y se produce sin dolor; solo algu-
nas veces, al retirar 6 '"“introducir la sonda, se despierta una
sensacion de ardor que desaparece pronto. No es facil evitar esta
uretritis en absoluto, porque no es posible separar también en to-
talidad & pesar de un lavado minucioso previo, los gérmenes que
habitan en la uretra; pero se puede reducir & sus minimas propor-
ciones retirando la sonda diariamente, lavd”~gla y desinfectandola
asi como a la uretra, antes de volver a introdti“rla y también

| I « N
sustituyéndola por otra nueva cuando se'-.altere st superficie. Esta

\2

es la practica seguida en la Clinica del TK Vfforcos, principal-

mente con los prostaticos infectados y con los de fistulas uretra-
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les, siendo raros los casos de supuracién aun on aquellos que lle-
van mucho tiempo con la sonda.

Las ulceraciones y los abscesos y fistulas consecutivas,
dependen de faltas cometidas en el manejo de la sonda. Radican
ordinariamente estas £raves lesiones al nivel del é&ngulo peniano
cuando no se mantiene el miembro horizontal, pues la flexiéon en
©aquel punto, es causa de gque Xa sonda ejerza una compresion sobre
la oucosa, que, cuando se prolonga, determina su esfacelo, resul-
tando una Ulcera que rirve de puerta de entrada a los gdérmenos
patdégenos causantes de los abscesos periuretrales, los que, al
abrirse, dan lugar & las fistulas. Basta cbnoder la patogenia de
estas complicaciones para evitarlas, I(;S”('quev se consigue mantenien-
do 91 pene horizontal por medio de los orihaTeS que hemos descrito

y & falta de estos, colocdndolo por encima del muslo y un recipi en-
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te cualquiera al lado de éste. Ho hemos observado ninguno de estos
accidentes, sin duda porque en la Clinica tantas veces repetida
del DI1Viforcos, se siguen estos preceptos.

Infeccidén de la vejiga por la sonda Permanente,

La sonda permanente puede producir la infeccién de la
vejiga, observandose el hecho, paradojico de que un medio terapéu-
tico que se emplea para combatir la infeccion, sea también capaz
de producirla, y veremos Ique la misma sonda, manteniendo el desa-
gle de la vejiga, puede agotar la misma infeccién que produjo.

Los germenes pueden llegar a la v¢~af~.ya por el inte-
rior de la- sonda, ya entre ésta y las paredes de ‘Hk uretra: esta
ultima via es mas de temer en la mujer qulel- en dlh ’}mbre tanto por

la mayor cortedad de su uretra, como por la dificultad de mantener

aseptica la vulva. Sin embargo, en el hombre puede también produ-
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cirse a pesar 091 apo6sito que abraza la sorda y el pene. Los gér-
menes que infestan la vejiga son los mismos que viven en la ure-
tra! en el estado normal no se encuentran mas que en la uretra an-
terior, pues la uretra membranosa es como una barrera que se o0po-
ne 4 su paso, tanto que Guyon creia que aunque el catéter se im-
pregnara de gérmenes en la uretra anterior, el aprisionamiento
que sufre al atravesar la profunda hace el papel ele una limpieza
mecaniza gracias a la cual puede llegar limpio a la vejiga. Pero
en los estados patolégicos que ordinariamente motivan el empleo de
la s~nda permanente, la uretra profunda esta séptica y aunque sus
gérmenes se hallan en estado latente, basta la ,irritacion que pro-
duce la sonda sobre la mucosa para que aumentando T™p.secrecion de
ésta, puedan aquellos multiplicarse en mejores: con&léiores y lle-

gar a la vejiga. No obstante en el hombre paroea”er mas frecuente
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que la infecci on Hogue & la vejiga por el interior deli sonda,
cuya extremidad estd sumergida en el liquido septico del orinal.

El afio 1894 Kennerel, encargado del laboratorio en el
servicio de Guyon éel hospital Necker, demostré experiment aimente
el mecanismo de la infeccién vesical por la sonda permanente po-
niendo también de relieve las condiciones que favorecen dicha in-
feccion. Dispuso dicho investigador dos receptaculos, uno repre-
sentando & la vejiga con un liquido aséptico y otro representando
al orinal con orina séptica, unidos ambos por una sonda usual de
Pezzer con un tubo de alargamiento, aproximandose todo lo posible
4 las condiciones que se realizan en la cl 'ni¢™'.~bservé que mien-
tras corria el liquido continuamente hacia el opinai”™ no se hacia

séptico, ocurriendo lo contrario cuando didf& i"ult(:&’q‘ cesaba de
correr, O corria con intermitencias. Pronto se confirmaron en la
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clinica lob resultados de estas experiencias.

Resulta, pues,que cuando la sonda estd bien colocada y
se la mantiene permeable de tal modo que la orina se derrame de
una manera continua, la infeccién de la vejiga por el int :rior de
aquella,no tendra lugar,sobre todo si su extremidad se halla sumar
gida en un liquido antiséptico. Bajo este punto de vista prestan
Utiles servicios los orinales ad-hoc ya descritos y los cuidados
de asepsia y antisepsia conocidos de todos

i‘ds dificil es evitar la infeccién vesical que se veri-
fica entre la sonda y las paredes uretralobstante es POSi-
ble disminuir las probabilidades de la n#é“a pollos medios ya in-
dicados { propdsito de la uretritis provocadéonr la permanencia
de la sonda.

~e suerte que, si la sonda perrrvr ente tiene inconvenien-
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tes, es posible, cono dice Guyon, "obviarlos y remediarlos”, pero
bueno serda limitar- su empleo a los casos en que exista una indi-
cacion formal y precisa.

Indicaciones de la sonda Permanente.

Despues de indicar log inconvenientes ce la sonda perma-
nente, restafnos estudiar sus indicaciones, discutiendo en cada una
de ellas su valor terapéutico, valiéndonos de los datos aportados
por la observacion clinica.

Uretra._,Son varias las lesiones de la uretra que motiven el em
pleo de la sonda permanente; las analizaremos sucesivamente.

(111} A

Traumatismos.
y. Y

fin las heridas sencillas (como las incidas) de la uretra

que siempre dan lugar & estrecheces cuando.abandonan a si mis-

mas, la sonda permanente, no sdlo sirve,por decirlo asi 9 de molde
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para reunir sobre ella la mucosa y luego los tejidos superficiales
por medio de la sutura, sino eyae ulteriormente, la proteje del
contacto de la orina y en cierto modo hace que la cicatriz se amol-
de & las dimensiones y forma de la sonda, que son aproximadamente
las del conducto uretral durante la miccién, por cuyo motivo debe
mantenerle hasta la curacion.

En las rupturas uretrales resultantes de violentas con-
tusiones, ya sobre el periné, ya sobre la pelvis, produciendo
fracturas de ésta cuyos fragmentos, por sus desviaciones, desga-
rran la uretra -accidentes hoT tan comunes con las grandes maqui-
nas que utiliza la industria y sobre toqu_"’\'l"\,fe’\ catastrofes ferro-
viarias- la sonda permute ente presta tambi’én impohtartes servicios.
Durante mucho tiempo r-e la considero como, el medio mas poderoso pa-

ra prevenir los accidentes inmediatos de las rupturas uretrales,
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débiéndose ésto & la influencia cie la teoria mecanica cie la infil-
tracion de orina, admitida habta hace poco por todos, debido a la
gran autoridad de Voillemier, bu caluroso defensor. Poro la sonda
permanente os insuficiente por si »ola, salvo en los caéos raros
de ruptqra incompleta y sencilla, fe todos los accidentes inmedia-
tos de la ruptura, solo la retencidon y la infiltracion de orina
gue sobreviene al cesar aquella pueden ser evitadas por la sonda
permanente en el caso feliz de poder conducir una blanda hasta la
vejiga. Los otros accidentes, igualmente temibles, hemorragia e
infeccion, no pueden ser evitados ni combatidos por ella, pues la
sangre no saldréa por el meato, pero seguira infiltrandose en el
foco del traumatismo, aumentando mads y mas el.volumen del hematoma;
y la infeccion, si no se produce por la ohina* que suele estar

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



extarior 0 por los mismos de la uretra que clejan do eer inofensi-
vos por hallarse en un nuevo y excelente medio de cultivo, consti-
tuido por la sangre extravasada y los tejidos contundidospor con-
signiente, aun prescindiendo del peligro de la hemorragia, "basta
el del flemon, siempre muy grave por el estado de los tejidos,
para que la sonda permanente sea en absoluto insuficiente.

No obstante, la ocnsideramos siempre util, pues si al ha-
cer la exploracion con la sonda blanda, Unica que puede emplearse,
sea sola 0 armada de mandril, debe dejarse permanente si se logra
conducirla hasta la vejiga, porque servira dYy*t|3$ para la inter-
vencion por el periné, ya sea la simple ipCisp.on para separar los
coagulos y cohibir la hemorragia, que es |é Unico' posible la mayo-
ria de las veces, ya para una intervencién mas*compleja, sutura de

los extremos, etc. Ademas, si por una causa cualquiera se retra-
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sa la intervencién, aleja 100 peligros de la retencién é infiltra-
cién ele orina, pues aunque séptica por lo general, dadas las condi-
ciones especiales de los tejidos, se infectaria pronto, aumentan-
do la septicidad del foco 6 precipitando la infeccion si estada aun
séptico.

Si han fracasado las tentativas de introducciéon por el
meato hasta la vejiga, se utiliza la abertura practicada en el pe-
riné para abrir el foco de infiltracion sanguinea; una vez hallado
el extremo posterior de la uretra, se introduce por él Ja sonda
hasta la vejiga y luego, pasando un instrunweg%életélico por la
uretra anterior hasta la abertura del.perinQ/ i€ engancha en su
pico ol pabellon de la otra sonda, que, al retirar, aquel, queda ya
colocada. Pero algunas veces el extremo p o s t la uretra, re-

traido en el fondo de la herida perineal, no se encuentra, en
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cuyo cabo antes de producir nuevos desdrdenes, si el estado gene-
ral c'el herido lo consiente, puede recurrirse al cateterismo re-
trogrado: los peligros del contacto de la orina con los tegidos de
tan i'oca vitalidad por estar ordinariamente contundidos, justifica
aquella operacion, tan facil como de rapida ejecucién. La sonda
per.manente evita ademas el cateterismo repetido, casi siempre di-
ficil y peligroso.

Respecto al tiempo que debe mantenerse colocada Leguen
aconseja dejarla sd6lo ocho 6 diez dias, renovandola con la debida
frecuencia & partir del tercero; creemos que sobire esto no pueden
darse reglas fijas, variando el tiempo de la permanencia segun el
criterio de cada cirujano, y sobro todo, segun iosfcasos. Cuando

no se combina la sutura con el empleo de la sondpV, serd convenien-

te dejarla mas tiempo, por lo menos Pasta que la cicatrizacion de



lou tegidos alrededor de ella permitan con relativa facilidad el
cateterismo repetido.

Hasta ahora, nos hemos referido a la ruptura de la ure-
tra anterior, poro si radica en la uretra profunda, la importancia
de la sonda permanente es todavia mayor, porque en tal caso, no
puede pensarse en la sutura estando tan profunda la lesi6on y sien-
do sus paredes delgadas y de poca resistencia! ademéas, como dice
begueu, no ofreceria ventaja alguna el ir por el perine & "buscar
las extremidades de la uretra membranosa, las cuales se hallan &
menudo separadas por un fragmento 6seo en tales circunstancias, do
suerte que so6lo cabe esperar que los tejidos';§;p”~eparen en torno
de la sonda permanente. Casi nunca es po&ible.,.in%roducir la sonda

por el meato hasta la vejiga, porque lo*> extrebo's de la uretra se

lialian retraidos 06 desviados; por lo mismo sin insistir demasiado
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en tanteos que resultan peligrosos, debe recurrirse al cateterismo
retrogrado y aun con este resulta a veces dificil p sar la sonda
por la desviacion antedicha. lie aqui el procedimiento de Kontaz
que recomienda también Loguen: se introduce por el meato un ins-
trumento curvo metalico que se hace llegar hasta la ruptura y por
medio del indice introducido en la vejiga, se va al encuentro del
pico de aquel y se guia su introduccion en la vejiga. Existiendo
ya la infeccién del foco, no por esto estd contraindicada la sonda,
solo que es necesario el drenaje aislado del mismo, mejor que el
drenaje de la vejiga por el periné, que vsfrvEQii‘VIa vez para el
foco, porque de ese modo *= crea deliberadamente luna distula que
de la otra manera puede evitarse, 0, por lo menos, reducir sus pro-
porciones para ul”~rior operacion (Legueu,Tratado de Cirujia Cli-

nica de Le rentu y Leibe, tomo 90 Pag. 550.).
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Conducta enteramente opuesta es la de Reginald Harrison
gquien en un trabajo presentado en el Congreso de Paris el afio
1992 acerca de la infeccion urinaria, hace mencion de un caso de
ruptura perineal, tratado por la sonda permanente, que al cabo de
24 hora”, fue atacado de escalofrios repetidos de forma consulsi-
va, acompafiados de espasmo faringeo, muriendo en el coma 12 horas
despues. EI cateterismo hacia sido facil. En otro parrafo, afade:
En los traumatismos profundos de la uretra no acarreando una so-
lucion de continuidad cutdnea, tales como una caida u horcajadas,
lo» escalofrios y la elevacion de temperatura sobrevienen muy fre-
cuentemente cuando se ha recurrido & la sondaypa”™a”ente, porque
la orina se infiltra entre la sonda y las paredes délia uretra.

En realidad, esto ultimo accide te os po8b frecuente

cuando funciona bien la sonda y el enfermo no hace esfuerzos, que
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rruchas veces bon 'sbidos a las molestias que produce la tonda en
I0OU0 primeros noraentob, las que pueden calmarse conel opio. Lu
sonda permanente no tiene el privilegio cié poner “iemp e al abri-
go ele la infeccion, es cierto, porque aparte del contacto de la
orina, concurren en esta clase re traumatismos otras varias cir-
cunstancias que la favorecen, como la proximidad del recto del
ana y ademas que no es posible la desinfeccion perfecta Pe la ure-
tra, sobre todo er. estro casos en que las manipulaciones son dolo-
irosas .

El hecho de coincidir en alguno que otro caso una infec-
cion fulminante con la sonda permanente no es m$ftivi~rO~ficiente
para considerar i ésta eesponsable del mismo. (TTo se 'pf'dsentan tam-

_ _ _ Yy _
bien en algunos casos despues cie una intervene i 0 ypdSs sencilla

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 instrumentos esteri-
lizados previamente aportaron lob elemento» de la infeccion tan
rapidamente mortal. Fob sugieren estab consideraciones la falta de
complicaciones despues de la uretrotomia interna y de reseccion.

Siguiendo los consejos de larrison que recomienda hacer
el desague por el periné herido, se crea & sabiendas una fistula
que exige una operacion ulterior y si como dicho cirujano estable-
ce en sus conclusiones-una reaccién febril & consecuencia de una
herida del aparato urinario depende de un drenaje imperfecto de la
vejiga por absorcion toxica; este drenaje puede obtenerse en la
inmensa macona de los casos sglo con la sonda &nfertjoClLUkida por el
meato y solo cuando este medio sea insuficiente,, ostf justificado
el drenaje por el periné, ya con sonda gruesétiy* un tubo de

caucho, pues mayor es el peligro de la infeccion que el de la fis-
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tula consecutiva. Rn los traumatismos cie dentro & fuera producidos
ordin -«.riamento en las tentativas del cateteris no, la sonda perma-
nente cuando no hay estrecheces, es el gran recurso para cohibir la
hemorragia y evitar la infeccion.

Kstrecheees ,la uretra.

fis un hec-.0 bien conocido que el contacto prolongado de
una sonda 0 de una candelilla (que para el caso es lo mismo) con
una estrechez, produce aun en las mas duras, un reblandecimiento
especial que las hace mas flexibles y por consiguiente, mas dila-
tables. Rste fendmeno que Thompson cree habedilescubierto el pri-
mero (Lecciones clinicas pag. 99) constituyen Uv”ise de un mdtodo
de tratamiento de las estrecheces; la dilatacién gpntinua* el mus
rapido de todos los procedimientos de dilataC”™-6r. m mis”™o autor

traza las reglas generales del método y he aqui como e expresa en
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sufa lecciones clinicas:

"Bon necesarias tret condiciones para obtener buen éxito:
lo. Emplear un instrumento flexible; 2o0. Eo introducirle demasiado
en la vejiga; 30. ”~legir un numero que no ocupe demasiado la estre-
chez. Comprended que no se trata en este caso de un simple proce-
dimiento mecanico; no nos proponemos dilatar la estrechez com un
dedo cie guante, bino que ha de permanecer el cuerpo extrafio en el
conducto, bi de;:ais el numero 1 bastante tiempo, podréis, despues
de haberle reti ado, introducir el numero 10 sin tener precision
de colocar los numeros intermedios; hecho sumamente curioso y que
creo haber demostrado el primero”.

En su tratado practico de enfermedades dis las vias uri-

narias (pag. 553) respecto al procedimiento 'de .la'dilatacion con-

tinua por la sonda permanente, aniude* "Entre loo diversos medios
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no de franquear tina estrechez rebelde, sino de dilatarla despues
de haberla franqueado, uno de los mas seguros y a la vez ras ex-
peditivos, consiste en dejar colocada la sonda en la uretra durante
24, 44 6 70 horas. Este modo de tratamiento tiene gran valor cuan-
do se han hallado muchas dificultades en su introducciéon y exis-
ten razones para creer que una nueva introduccion ha de ser igual-
mente dificil....... " No teme al principio dejar colocado un ins-
trumento metéalico, administrando el opio 6 la morfina si produce
dolor, y so6lo si al cabo de doce horas no se ha calmado, lo reti-
ra. Los accesos febriles, no siendo repetidos, no son motivo su-

il TIV t

ficio'te para prescindir de ella; la 'nicMcbht™nindicucion formal
< . -V g5
es la salida de sangre mezclada con la orina. r ™I
hoy no se usa el meétodo ce la dilatac. continua por

la sonda permanente porque se reproduce mirr pronto la estrechez;
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pero la accién especial que ejerce sobre la uretra, aprovecha
en ciertos casos cie induracion difusa de este conducto sin estre-
chez (uretras rigidas' que no permiten el paso de un litotritor ¢
de un cistoscopio. La permanencia de la sonda 24 0 48 horas, es
suficiente en tales casos para obtener la dilatabilidad deseada.

Ocurren algunas veces en el curso de la dilatacién gra-
dual de las estrecheces uretrales, fendmenos de infeccion general
provocados por la absorcién de toxinas en las erosiones que aquella
produce, absorcion que se verifica principalmente durante la mic-
cién por estar séptica la orina. Pues la sonda permanente, tan
eficaz para evitar y combatir estaO infeccioneb”™I”™p¢' frecuencia
insuficiente en los casos anteriormente indicados por np permitir

Wl ese (F
la estrechez la colocacion <e una sonda de sufigcp.er t-s™péalibre pa-

a el drenaje de la vejiga. Ks igualmente in-eficaz para combatir
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Id hemorragia y evitar la infeccion er lo;> casos de caninos falses
existiendo a la vez estrechez, por que esta ro pernite emplear una
sonda de un didmetro suficiente para llenar la uretra en el punto
del traumatismo.
Uretrotomia interna._

Es sin duda en esta operacion donde se manifiesta con
mas claridad todo el valor terapéutico de la sonda permanente
despues de la seccién de la estrechez. Desde Oiviale que fue el
primero en recomendarla, es empleada por casi todos los cirujanos
incluso el insigne especialista Thompson, que g&%ap.ate su empleo
en otros muchos casos que lea conoide *an Utiles los”™pitores franco-

o

ses. Algunos cirujanos, particularmente Keyiburd, la Rechazan, con-

siderandola perjudicial; afortunadamente, su ~pihlop no ha prevale-

cido y su procedimiento de urotrotomia interna ha caido también
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en el olvido. Kn 1B60 cuando Faisonneuve inventd &u uretrotorno y
dio i conocer también su meétodo, decia: "Ya los enfermos no ori-
nan en bUb venas*. Reliquet, su discipulo, en 1968, en una tesis
sobre la uretrotomia interna, escribia:”... esta operacion be ha
hecho inocente porque puede cicatrizar la herida fuera del con-
tacto de la orina”. Piste mismo autor en el Congreso de ~aris de
1892, sostenia que la fiebre era debida al paso do la orina &a tra-
vés de las soluciones de continuidad, sirviendo la sonda permanen-
te para evitar la absorcion por la uretra y el desagle continuo

con los lavados ligeramente causticos para las de la vejiga.
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Albarran, cu” autoridad 00 indiscutible y que ademas
refleja las enseflanzas de su sabio maestro, se expresa asi! "En-
tienden algunos cirujanos que no es necesario colocar una .;onda
permanente despues de la uretrotomia interna. En nuestra opinidn
constituye esto una ;man imprudencia en los casos en que esta in-
fectada la orina, es decir, en casi todos, porque expone & graves
accidentes de infeccion general. Conservaremos siempre el recuerdo
de un enfermo al que vimos operar cuando eramos internos, al cual
fue imposible colocarle la sonda, muriendo con violentos esca-
lofrios el mismo dia que se le oper6. En condici'res analogas
hemos visto a menudo accidentes febriles mri»™7jqgjlics graves, los
cuales desaparecen cuando se coloca la sonda y se é'yita de esto
modo el contacto de la orina con la herida. Cuand”™no ha podido

colocarse la sonda permanente ¢ cuando persiste la fiebre & pesar
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cle la ronfla deberd vigilarse muy do cerca al enfermo y estar dis-
puestos para la uretrotomia extorna 6 la cistotomia buprapubiana.
(Le Pentu y felvet, tomo 9° pag. 655).

Tlorteloup subordina el empleo de la sonda permanente al
estado de las orinan; ~i del examen de éstas résulta due contienen
gérmenes, debe colocarse la sonda durante treb 6 cuatro dias; bi
por el contrario resultan asépticas, la bonda es inutil. Basa bus
afirmaciones en quince casos, ocho de los cuales no tenian gérme-
nes en la orina y fueron tratados sin sonda, no habiéndose presen-
tado ningun escalofrio. Los restantes tenian QN%$rsos microorga-
nismos y tuvieron la “onda permanente treslwlds fhh

< & nh

En realidad la conducta de este -cirujano ,f no puede ser

mas racional, puesto que la orina es el veh'~ ul™do los gérmenes

y bus venenos | que absorvidos en la herida operatoria producen la
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infeccién. Porc opinarlob que el analisis bacteriol6o”™ico cie la ori-
na, complica una operacion que es de buyo sencilla y exenta de pe-
ligros y bi en defintiva be ha de aplicar la sonda permanente, es-
tando las orinas infectadas, que es lo ordinario, no hay inconve-
nient-' en emplar’'a bi&tematicamente en todos, pues su empleo no
encierra ninsr'n peligro y ademas su accion no se limita & prote-
jer la. herida, bino que eb iras compleja. Tal eb la conducta ob-
servada por el >? Viforcob.

El ilustre ebpscialista del Hobpital Provincial, coloca
sistematicamente la sonda permanente des euey, r~1_r__r\uretroteml’a in-
terna er todos los casob, sirviéndose de vf&ferer;8k]i de la sonda
de helatén TP 19 introducida con mandrin, 1?ecurr fepé.o Unicamente
a la clasica de extremo cortado, cuando aquella™no pasa con faci-

lidad, lo que rara vez ocurre, En mas de 50 operaciones de urotro-
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tomia intorna que hemos pre”enciado en lot once me;=eb que llevamos
asintiendo S la clinica de dicho profesor, lo”™ escalofrios y la
fioiré durante el curso postoperatorio, se han presentado en muy
pocos casos, siendo re corta duracion y tampoco se han repetido
los accesos; en uno, se presentd unescalofrio violento, seguido de
fiebre en la tarde del dia de la operacion, al poco rato de ha-
berse el mismo enfermo extraido la sonda (observacién 6a) pero no
-e repitié desde la mafana siguiente que le fue colocada y soste-
nida durante cuatro dias. Otro operado, que estaba muy grave, con
fendmenos de infeccion general, sucumbié al dia siguiente sin que
hubieran remitido los sintomas. .ﬁffy\m

En 115 historias clinicas de enfermé s*cbv < trechez ure-
tral que el PI Tiforcos ha puesto galantenwn&@bﬁ nit"stra dispogi-

cion, operados todos de uretrotomia interna seguida de la coloca-



cion cje una sonda permanente, durante el afo 1901 y 1909 hasta
Septiarrbre, figuran Bl con estrechez simple, B con grave infeccion
general y los restantes con diversas complicaciones poriuretrales,
Pe los Bl operados co estrechez simple, se presentd fiebre & posar
de la sonda permanente, en 14, y de estos, en 6, ha cesado en los
dos primeros dias; en otros 6, persistio entre 9 y 3 dias; en uno,
B dias, permaneciendo colocada la sonda 1 . Otro operado en Hayo
de 1Q)1, presenta escalofrios y fiebre en la tarde del mismo dia,
gue se repitieron en los sucesivos, siguiendo turbias las orinas
a pasar de los lavados y la continuacién de la sonda. Ta fiebre
con alternativas , persistié también y por f(i)n/. vino una dia-
rrea colerifox™me, sucumbiendo el enfermo. }8r otrp.,lca_%»o evito la
sonda permanente la aparici_é’n de un flemoén peiri.ngoui que no hizo

mas que retrasar la curacion. También hallamos un caso de flemén
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urinoso alffuno6 dias despues de retirada la sonda, due, despues de
ser abierto el flemoén, volviéo & ber colocada, sin que & pebar de
ella se obtuviera la curacion de las fistulab que exigieron otra
intervencion.

Kn loe ocho enfermob de la serie operados en un estado
ele infeccion urinaria mas 6 menos grave, sdlo en dos be obtiene
un exito rapido; en los testantes, los sintomas continuaron agra-
vandole. Fealmsnte estos casos ensefian poco respecto a3 valor cli-
nico de la sonda permanente, porque al peligro en tales circunstan
cias no estad en la uretra y vejiga, sino en aJUa”6n, impoOtente p*
ra descartar d la sangre de los agentes tobeos erfeblla acumulados

Za.lgr .cj.i.nlc.0. .gje, .la. -S.onfla Permanente dji la nretroto-
HOL .intqg.nQu.en .Igs gubob deJdjnfiltjrgyiion _de\.(rqr'rjnahvf.absce.sqs Ot

ilIQrjJICej;xAl.PA”co.nse.ciit.IVQs_i las estrecheces jygetraies.
No
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las lesiones poriuretrales, dato muy digno de tenerle en cuenta,
porque, O be repite la curacion tantab veceb como el enfermo ori-
na, 0 be le condena gue la extensa superficio cruenta que acom-
pafia e lab infiltracioneb ”e halle cubiérta por gasa y algodon en
aquel 1'quicio de propiedades sépticas definidas. jAqui si que so-
bran motivos para pensad que la infeccién se producel”

Hemos apreciado la verdad de sus afirmaciones en cinco
enfermos (observaciones 1, 2, 5, 4 y 5) en los cuales concurrian
las circunstancias que en sentir de Guyon y de sue discipulos y ccn
eliOb casi todos los cirujanos excepto Sebilean, la uretrotomia
interna es una tensaridad operatoria por los pelAéH*gs que lleva con-
sigo la secciéon en un medio altamente septidiA"Puepgbfrw, en los
5 casos a que nos referimos, se practicé la q(etroto?ya.interna se-

guida de la colocacion ce la sonda permanente /proeodiendo luego al
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tratamiento ca lab lesiones segun lob preceptos de la cirujia ge-
neral. gn cuatro de los enfermos, no hubo fiebre durante la perma-
nencia de la bonda; en el 50 persistiéo algun tiempo, acentuandose
no obstante la mejoria cada dia, se trataba de un caso verdadera-
mente gravisimo, pues ademas de los fendmenos generales de una in-
feccién urinaria, la infiltracién llegaba al hipogastrio; mo obs-
tante, salid curado cuatro meses despues.

Hicimos esta pequefa digresion para llegar & esta pre-
gunta! ¢cual es la causa de esta relativa inocuidad de la uretro-
tomia interna en los casos de lesiones sépticas periuretrales?
Creemos que descansa enteramente en el emplgoi'.. sonda perma-
nente; en los notables resultados obtenido?ajuega lir papel tan

Y W
importante como la operacién misma; esta preparing.paso; ¢aquella

protege la brecha (ibierta del contacto de la orina séptica y no
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°6lo de la herida, sino que también impic-e que siga actuando bajo
la presion de lab paredes vesicales 7 aun de I0b musculob abdomi-
nalJb sabre lab parodeb uretretles dilatadab por detrads de la es-
trechez, las cuales suelen estar ademab ulceradas 6 desgarradas,
por donde penetra la orina de una manera mas 6 menos masiva, se-
vun algunos, sy solo los microorganismos, segun otros, pues es este
un punto en discusién.El hecho cierto, es que la sonda protejo i
la uretra lesionada de contacto ce la orina y ce sus gormenos,pu-
diendo ocurrir que si en el momento de la intervencién no se ha
formado todavia el pus en los tegidabinfiltrados sea posible la
terminacion del proceso flojistico periuretral”™ojf-~solucion. Es-
ta es por lo menos la interpretacion que nosJmirocon fes de los

N

] ] o v .
casos anteriormente referidos, que describimos en el»-capitulo de

las observaciones. Pespues de la uretrotomia interna y colocacidn
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de una sonda de Nelaton permanente, no habiendo encontrado el
maestro ningun punto de fluctuacién en la voluminosa y dura tumo-
racion se limité a disponer compresas calientes de sublimado y un
suspensorio. En los dias siguientes, la tumoraeion fue bajando y
poco & poco, los tegidos fueron recobrando su flexibilidad casi
completa sin haber supurado. En estos dos casos los microorganis-
mos no tuvieron la extraordinaria virulencia de que habla Albarran
en el tratado de 7, Pentu y Pelve” refiriéndose A la protegenia de
la infiltracion de orina que el considera como un flemon difuso.

Por tratarse de una cuestién ce prép..t];’{\ﬁg&guirurgica en-
N e
termante opuesta U la seguida por la mayor3a%{-.ae losfcgiru janos,
cree. os de importancia resumir con toda exac.titud_yly historia cli-
nica de seis casos de estrechez con infiltraciéon'y abscesos tra-

tados segun llevamos indicado; Unicos hallados en la serie & que
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nos referiamos en parrafos anteriores.

lo. de 25 afios, sintomas fefirilos, infiltracién aguda inva-
diendo el escroto y poriné; operacion el 24 de rayo ele 1QDi, segui-
cia de la aplicacion de la sonda permanente y apertura del foco,
tOs s ntornas generales ce cocieran desde e| segundo dia, poro tar-
dan en desaparecer totalmente diez dias. Ta sonda permanece colg-
cada 3? dias, estando entonces muy reducida |a fistula, se sustita-
yo aquella por el cateterismo repetido, que siguié6 practicando el
enfermo.

20 de Q afos, ingr sa en la sala con grave infiltracion del
escroto y periné consecutiva a una ruptu™~”™mimatica: se coloca
ana sonda de uUelaton practicando luego fincasion% sotifie los tegidos
asfacelados. Reparacidon rapio,a quedando”™ sélo .una fistula por la

gue sostuvo la sonda tres meses, al cafio do los cuales la fistula
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ora insignificante: ningun accidente.

30. Infiltraciéon de evolucion lenta; operacion y ¢»onda que
permanecié colocada 23 dias. Curacién sin accidentes.

4? de 41 anos, fiebre, infiltracion escroto perineal: opera-
cién y sonda durante 49 dias: los sintomas g nerales descendieron
desele el segundo dia sir accidentes ulteriores.

50. RI mas notables, de 50 afos. Retencion aguda, fiebre alta,
lengua seca y cubierta de un barniz o,curo, retencién de vientre'
hac?a 1° aias. Abdomen abultado y edematoso, infiltracién enorme
invadiendo el escroto, perire e hipogastrio; pene edematoso v con
parafimosis Operacién Vv sonda el 10 cié febuefe do 1901; baja la
fiebre y se reparan lag perdidas ce sustafieiq <$or rapides. Sonda

durante 35 dias; curacion. C- ju*

C°. be 29 afios, abscesos perineales e isquiaticos; gperaciony
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Ronla permanate seguida de la abertura de los abscesos. La fiebre
Que existia en el momento de la operacién, no desparece totalmen-
te li sta el tercer dia. La sonda se mant;ene 24 dias sin babor ocu-
rricio accidentes.

momos en todos estos casos la eficacia de la sonda per-
manente, evitando los fenomenos infecciosos que sin ella debian
producirse con mayor razén que en los operados de estrecheces sim-
ples sin sonda.

La sonda permanente, despues de la uretrotomia interna,
no actlua sdlo protegiendo la herida operatori”™ del contacto de
la orina; papel el mas importante y por todos reconocido; su ac-
cion parece mas compleja. Kn efecto: el ensanchamiento que se lo-

gra con la operacion es en la mayoria de los eecasos ;i expensa*» sdlo
i

ae la misma estrechez, pues la secciéon no profundiza hasta los te-
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jicios i>anos parci que pueda v rificurse la cicatrizacion desde cl
fondo, interponiéndote el nuevo tejido inodular & manera de cufa
entre loa labios de la herida. Resulta, pues, que la separacion
de estos es insignificante 6 aun quedan en perfecto contacto al
retirar el instrumento; y sin la sonda permanente (aparte de los
peligros de infeccion) se restat:leceria la estrechez al poco tiem-
po, mientras que con ella »e mantienen separados, favoreciendo
la cicatrizacion aislada y desde el fondo. E™ verdad que la sonda
no se mantiene el tiempo necesario para que este proceso se ulti-

me, pero el contacto de 94 horas, es suficiente para que los labios

| a&Leterismo irtermi-
WA A%

tente, cada vez mas distanciado. Ademas dicho conecto provoca una

no s9 aproximen, resultando que completa e

irritacion inflamatoria al nivel e la estrechez, Ihnad marcada en
: >V
la herida, cuyo resultado es el reblandecimiento de aquella y una
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mayor flexibilidad para la dilatacion ulterior. Y no sdlo esto,
~ino que cuando 00 mantiene algun tiempo la sonda permanente, la
indur acion pori-uretral que en algunos casos se extiende ¢i rau™or
o nmenorf distancia por delante y or detras de la estrechez, dismi-
nuye notablemente --hecho sefialado por Thompson y que también he-
mos observado (observaciones 10 y 11)-- sin que por eso llegue i
desaparecer por completo sopre todo cuando la infiltracion em-
brionaria 6 esclerosa ha jnvadido la vaina esponjosa. Explica di-
en autor estas modificaciones por una especie de disgregacion mo-
lecular que la poca compresion de la sorda produce sobre los teji-
dot as la estrechez, cuya vitalidad e~ hecho cierto,
es, que en estos casos la supuracion qué provoca [la sonda, es mas
abundante y no llega a suprimirse a posar de todos los cuidados

hasta que se la retira definitivamente. Teniendo e”to en cuenta
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00 preciso emplear una concia cuyo diametro bea proporcional al de
la coartacidon uretral incinelida sin que ponga en juego la elasti-
cidad de esta porque entrando apretada, la irritacion inflamatoria
puede ser exagerada, produciéndose absceso y ademas el pus de la
uretritis, no -ooria salir facilmente al exterior y lo mismo la
orina que en algunos casos se escapa entre la sonda y lis paredes
de la uretra, haciendo posible su infiltracion a través de la so-
lucién de continuidad\ mientras que estando algo floja la sonda,
halla facil camino hacia el exterior.
XaJJ2ILclinceo jjeMla-iionda Eermaneptg _gj tratamiento dq

lias, Xiatiilas ure.trq \ a s o]

Estando sostenidas las fistulas por el pa&p de la orina
en cada miccion, es natural que se haya pensado enRecurrir a la

sonda permanente para suprimir la causa de su persistencia.
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Lco resultados obtenidos, varian segln Varias circunstan
Cldbe

Cuando lab fistulas son recientes, ya resultantes de
traumatismos 0 ya, que es lo fnas frecuente, de la abertura de los
abscesos, focos ce infiltracion, etc., poriuretrales, la sonda
permanente, previa, claro esta, la uretrotomia interna 0 externa
cuando -.ay ademas estrechez, permite en muchos casos la curacion
de las fistulas, sobre todo las de trayecto sencillo; y, en los
casos en que no conduce & la curacién completa, resulta sin embar-
go altamente beneficiosa, porque, suprimiendo el contacto de la
on a cor los trayectos fistulosos y tridos ambientes, se cbtie-
ne su dosingurgitacion, al mismo tiempo qul”se desinfecta la veji-
ga, ¢ r io wual se pone al enfermoe mejo'ra)g condiciones para la

intervencidon que exija la clase de f "stufa. Como las mismas modi-
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iicuciones puoden obtenerse con el cateterismo intermitente, los
examirare os luego comparati vamente.

'™Mh fistolas antiguas, la sonda permanente no Pasta
por si sola para obtener la curacion debido a las particulares con-
diciones anatdémicas de las miomas. Los trayectos estan rodeados de
masas de tejidos callosos,muy duros, y su superficie esta a menudo
cuDi -rta de epitelio pavimentosoj en fin, tienen las condiciones
de connu tos organizados, por lo cual solo una intervenci6on ope-
iatoria puccte suprimirlos» -0 obstante, aun en e. tos casos, sobre
todo cuando la masa de tejidos esclerosados es considerable y hay
infecciéon vesical, el "Dr. Niforcos antes eb-iinfertervencién, colo-
ca una sonda permanente durante un tiempo'_variabl’b segun el esta-
do ce la vejiga y las modificaciones que\ﬁ'(’\le van p?’oduciendo en

los tejidos que rodean las fistulas una vez suprimido el contac-
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to ele la orina. Henmob viato varias veces como iba dismimr'endo len-
tamente la extensidén de la induracion que roerd las fistulas hasta
cierto limite en el cual guedaba estacionada, lo cual tiene facil
explicacion.. El contacto ele la orina descompuesta por el contacto
del aire, determina, tanto en la piel como en los trayectos, una
iri i acio? tonmua que en aquella, se traduce por el eczema y po-
co a poco una infiltracion ce tejido embrionario que va invadien-
do en extension y prof indiciad. Al cesar la irritacion de la orina,
cesa también la infiltracién embrionaria y el tejido joven todavia
deferird, Pero el inmediato 4 los t ayectos permanece estacionario
porque ya ha alcanzado la categoria de te¢;40 fibroso adulto.

Tales modificaciones tiene una importancia gracie, porque dismi-
nuyendo la extension de la induracidn se, Iimi*ta%i, la de la exeresis

gue exige la curacion de las fistulas. T
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La mayoria ae los cirujanos conceden sir embargo poca

importancia a la bonda perma ente en el tratamiento de las fistu-

las. Albarran solo la considera Gtil en los casos de tgayecto

-eneilio y sin induracion periférica y también en las .,hsecutivas

a la aoertura ce tumores urinosos 6 abscesos perinealeg gespues
re suprimir el obstaculo uretral: fuera de estos casos prefijere

operar la fistula directamente. Thompson la r chaza en gpsoluto

por conciaerarla inutil yaun peligrosa, prefiriér

cateterismo repetido encomendado a loe miados pacientes sirvién-
ctose c(e las sondas de Nelaton 6 las sordas -bailas de ext-emo oli-

var.

Ro indudabJe que el cstet:risfho intermitente, bier prae-
i >

ticado, evita tan bien 6 mejor hye el pArmaient el paso do la

R , \-y
crina sor las fistulas y entre |as muchas Ventajas que tiene so-
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bre el es sir duda la principal el permitir & los enfermos andar y
aun dedicarse & sus ocupaciones, circunstancia muy atendible en una
afeccion que tratada g=0'lo por estos medios es siempre larga. pero
la principal dificultad er la practica, estd en que el cateterismo
se practique tien, esto es, que sea habil, limpio, y con la fre-
cuencia que la fecosidad de orinar exija mientras dure la fistula,
ordinariamente, meses. Excusado es decir que para seguir estos
preceptos al pie de la letra, se necesita por parte del enfermo
una paciencia a prueba y sobre todo, ina voluntad ferrea. Des-
graciadamente, son pocos los que tic] ¢ esta- buenas condiciors s,
pues es un hecho de observacién que los urinarios, sobre todo en
las clases bajas de la saciedad, con_lgtsituyeh’\lulna categoria de en-
ferraos nada cuidadosos de su persona'-J} sirr'no;fueran tan abandonados,

) e od . .
no se presentarian con tanta frecuenciéf-a&ImemCirujano en condiciones
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tan list imobas, diiici les é impdt»it)lufa muchas veces cie remediar.
Asi es que a nque el cateterismo intermitente tiene tantas ven-
tajas sobre el permanente, solo puede ser confiado a cierto numero
de enfermos que, por mtelifent s y cuidadosos garanticen el cum-
plimiento de los preceptos del autocateterismo. Desgraciadamente
también la sonda permanente exige muchos duidados para ser atil y
la permanencia en cama, por lo que solo es un recurso de oran va-
lor en la practica hospitalaria. Sin embargo, conocemos un caso de
una pequefa fistula consecutiva & una reseccion parcial de la ure-
tra tratada con la sonda permanente la cual™no le impedia andar por
la calle. ftro enfermo con la misma lesionf tratada en la misma

época por el cateterismo repetido cuidUdosamenti practicado por

al enfermo, no curé mu» pronto Que el arteriiid (Observaciones

nums. 17 y 1B).
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La hemorragia que muy rara vez se observa despues de la
uretrotomia interna, pues la perdida do sangre se reduce a unas

cuantas gotas, puede ser combatida con'la sonda permanente, pero
no siempre. Si' al poco tiempo de colocada la sonda sale aquella
en re la »onda y la uretra 6 refluye a la vejiga y sale mezclada
cori "a oriria> bebe practicarse ..la uretrotomia externa para cohi-

birla directamente porque la sonda no hace un taponamiento perfec-

to y adem s dlgunas veces la sangre sale de un vasito incompleta-

mente seccionado y por consiguiente en malas condiciones para la
hemostasia expont énea. Kl rr. Rubio en las notas de la obra de
Le Dentu refiere ur er.so de esta espoci™“tgde:,j]”so en peligro la
vida del enfermo. | m=— < Kp

VUretrotomia eXterna. . . pt

R1 empleo «e la sonda permanente despues de esta opera-
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cion et aco-it,ico por todos 1oo0 cirujanos desci6 Sc|jno, pero varian
los pareceres respecto al, tiempo que debe man+enerse, pues mien-
tras Thompson la retira a los dos dias para sustituirla por el ca-
teterismo intermitente practicado ele una manera r -guiar, otros ci-
rujanos consideran ventajoso mantenerla mas tiempo & fin de que
la uretra seccionara se amolde d la forma y calibre cie la sonda,
'halot .10 la ret ira definitivamente hasta el décimo quinto dia
renov unola cada dos. Ssta es también la practica seguida por el
3r* iftroos, quien en algunos casos la deja todavia mas tiempo,
sobre todo en los enfermos que no merecen ba>>ta™tfB confianza para
permitidles el autocatetcrismo. "h

Jboiecciotn do la uretra» i é
T»a colocacion cie una sonda permanenteg”constituye el

tercer ;iempo de esta operacién. Sob.’e ella se verifica la sutura
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de lofa oxtrenofauretrales y cuando esto no efa posible, sirvo de
molds para formar un nuevo conducto a expensas de los tejidofa pe-
ni-uretrales en el sitio de la refaeccion. Despues de la operacion
evita el contacto de la orina y mantiene la forma y calitre del
nuevo conducto durante los seis U ocho primeros dias, que es or-
dinariamente el tiempo necefaario pa -a la consolidacion de la su-
tura cuando va seguida del exito,y,si fracasa, la fistula resul-
tante puede ser tratada por la sonda permanente ¢ por el catete-

rismo intermitente, segu las cinxinstanclas, como henp;> indicado.



-Bi-
que cardiaria Para bu Perfecta limpieza, be la axililia cor los
dedos desde la herida perineal observando las debidas precaucio-
es antiséptica”. Cuando en las estrecheces infranqueables de la
uretra, en las cuales fue necesario el cateterismo retrogrado para
encontrar el extremo posterior de la uretra despues de la uretro-
tomia externa y de la reseccion uretral 6 como operacion previa
para facilitar la ejecucion de aquella, la sorda permanente os de
gran utilidad, para evitar que la orina salga por la herida ve-
sical. Ts en estos casos frecuentemente dificil el cambio de la

sonda porque suele estar desviado el extremo ior por los no-

dulos esclerosos antiguos. Reichel recomienda pa amobviar estas
dificultades el procedimiento siguiente de Trendelenburg. Turante
los diez a catorce dias que siguen a la operacién, es introduce

una bujia elastica gruesa en la uretra de tal manera que s0O hace
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salir ce nuevo por la herida vesico-abdominal el extremo introdu-
cido en la vejiga y be le une con el otro extremo por medio de un
hilo. Pesques de la fecha mencionada, se le sustituye por una son-
ca olabtica, para lo cual be reiune por medio de una seda el Pico
de esta sonda con la extremidad periférica de la bujia y be hace
salir entonces a ésta ultima por la herida abdominal. Pe ésta ma-
nera let seda sale por la herida abdominal y el catéter entra en la
vejiga. Siguiendo este procedimiento, puede cambiarse este catéter
con la frecuencia due se Quiera hasta Que la introduccién de una
bujia por la uretra no encuentre dificultades. Entonces se deja
que la herida abdominal que entretanto se ha e~rdcl”™p ya alre-
u~cio: de la seda, oe cierre en virtud de la supresion c'e ésta.

Permaneciendo abierta la herida perineal, b.érd raro que

laya necesidad de apelar a este medio, porque el dedo introducido
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por aquella, Permite guiar el pico de una ;onda blanda armada de
un jjilon mandrin, y aun sin la abertura, cuando es bien tolerada
la sonda durante cinco 0 seis dias seguidos, suele ser facil re-
introducirla inmediatamente.

También en las diversas operaciones autopiasticas para
remediar el epispadias y sobre todo el hipospadias presta impor-
tantes servicios la sonda permanente para evitar el contacto de la
orina, una de las varias causas de los fr cuentes fracasos.

Préstata.

JJUUflIdtisn o fe todos los traumatismos do. la préstata nn
los casos de caminos falsos producidos por ub tait,s~Ub9n> mal diri
gido donde tiene un indicacién formal el emp\l/eo de 1; sonda per-
manente la cual cohibe la hemorragia, impide la invfiy'ultracién ele

orina y la infeccion que traeria conmigo la formacién de un fie-



mon prostatico. Ademas, sustituye al cateterismo repetido, que
seria peligroso por la tendencia del pico de la sonda & seguir |g
falsa via, agrandandola y multiplicando las probabilidades del
flemén prostatico

JirLlas ,fconsecutivas & la abertura de los abs-
cesos prostaticos, presta grandes servicios. °ocas veces es sufi-
ciente por si sola, pero es un coadyuvante post-operatorio de gran
importancia , porque evita el contacto de la orina con la herida

operatoria.

A pesar de los plausibles esfuerzos ue los cirujanos
para llegar & la curacién radical de la hiperth’\jogt de la Rrésta-
ta. por meaio de la prostatoectomia, las I—\(;glllas sab;amente formu-

laclas ror ol gran maestro de la urologia moderna i r. Puy6n para
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el tratamiento paliativo no han perdicio nada de eu importancia y
uro oe lofa principales factores de este tratamiento (el Unico
aplicable en gran parte no los casos) es la sonda permanente, la
cual sirve Para combatir diversos accidentes muy frecuentes en el

curso de esta afeccién y mads 6 menos graves.

k1 ti atamiento racional de la retencidén, es el catetcrie
mo repetido practicado con regularidad; poro er la hipertrofia do
la prostata, las modificaciones que sufre la uretra al atravesar
la glandula, tarto en su direcciéon como en longitud y calibre, ha-
cen coi frecuencia dificil ol atetorismo, estas dificulta-
des iwwib en los casos de retencion, porque tdijeralmente esta

mas aumentado el volumen do aquella por ip congés#ion, la cual os

aumentada y sostenida por el estado de retencitfn. Rn tales cireurs-
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tanclas que -olo despues de larcas y penosas tentativas se llega

a introducir' la sonda en la vejiga ha de sentirse com' dice Thomp-

son,!?* tentacion de dejarla permanente par.no exponerse a las

mismas desazones en el cateterismo siguiente. Tal modo de proceder

tiene ademas la ventaja de dejar en reposo la vejifa, con lo cual

aesclarece la congestion que habia motivado el ataque de retencion

cabo de 24 06 48 horas sera posible volver al cateterismo re-
periodo de la afeccion)

y al
petido a & la miccion natural (segun el

como antesdel accidente.
ba sonda preferible es la acodada de l'ereier de goma

elastica provista del mandrin acodado de GUahd&frte per? ite dar &

Se

la sonda la rigidez necesaria y retirando el* mhhdrlin un poco
H *

\Ni . i
convierte la sorda en Macodada convenient”™.. en Ayunos casos para

amoldarse & la deformacidén prostatica.
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UQUilCiia—uiilflgjft* Lo;» retencionistas prostaticos cor poli-
uria, aunque sea facil el cateterismo, exigen el empleo de la son-
da permanente cuando la cantidad de orina llega a cuatro d cinco
litros en las 24 horas, porque llenandose en seguida la vejiga,
Neria necesario repetir aquel muchas veces, haciéndose pronto do-
loroso, r* sanela permanente suprime la distensién vesical, causa
cie la poliuria , al ismo tiempo que la congestion, que causa la
x9t5l Y le. irritacion exagerada por los cateterismos muv re-
petidos.
LL-Uetpjn&Lon_con distensi on grande de la vejiga y
atonia, puede prestar ur servicio importante' la-i“rda permanente,
pues dejando en reposo la vejiga duanre cugun tie%po, pueden sus

paredes recobrar la tonicidad perdida cuarcte lapse lerosis <o las

trasma- no esta todavia muy adelantada, como suele ocurrir. Algu-



n°o cirujanos temen en estos cat»ob la sonda permanente porque fa-
vorece extraordinariamente la infeccién de la veldira, profiriendo
por lo mismo el cateterismo intermitente. Kn realidad, las proba-
bilidades de la infeccién son iguales en ambos casos, dada la gran
susceptibilidad de estos enfermes. La mayor ventaja del cateteris-
nmo intermitente, estriba en que los enfermos pueden pasear, lo
cual disminuye la congestion prostatica, pero para Ger eficaz
exige muchisimos cuidados de limpieza y ser practicado metodica-
mente sin esperar que el paciente sienta necesidad de orinar, por
gue la sensibilidad de su vejiga a la tension esta disminuida.
Siendo en la practica mucho mas facil atendff™.j~as exigencias del
cateterismo repetido durante el dia que durante noche, pueden
compaginarse las ventajas de ambos motodds como, A&éonseja Puydn:

practicando el cateterismo metdédico durante el dia y dejando per-
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manente la bonda durante Xa noche, lo cual tiene ademas la ventaja
de no perturbar el bueno deJ enfermo.

R todos los casos de retencion cie orina por hipertrofia
de la prébtata que haya necesidad ce dejar permanente la sonda, es
menester, al mciar la vejiga, tomar las mismas x**ecauciones que
con'el cateterismo evacuador para evitar la hemorragia ex vacuo:
para lo cual se procede & la evacuacion en sesiones sucesivas, ob-
turando la sonda en 1rs intervalos con una pinza de forcipresién ¢
un tapon.

has hemorragias que algunas veces se presentan & cons9-
cuenciu do la congestion probtatica, ceban con [a%onda permanente
gue suprime la causa y verifica el taponamiento. '1

Infeccion. , y/

ha sonda permanente en los prostaticos infectados, cons-



-90-
tituye un recurso terapéutico de gran valor como muy graficamente
lo expreso Ouyon. ,Ta sonria permanente bien manejada es el anti-
séptico por excelencia de la nfeccion urinaria”.

Qa cistitis en los prostaticos es tan frecuente que casi
constituye un sintoma; es siempre una complicacién grave, sobre
todo er lo, prostaticos del segundo y tercer periodo por la concu-
rrencia de varias circunstancias -edad avanzada, alteraciones re-
nales, trastornos digestivos, etc.- las cuales disminuyen los me-
dios de resistencia para la infeccion. Exige pues un'tratamiento
pronto y oiicaz que no puede ser idéntico a 1$%$,” los no prostati-
cos. Kr estos estd integra la contractilidad vesi<%. lo cual cons-
tituye una salvaguardia para la infeccién ascendent,!: cacte mic-
cion es ur autolavado que expulsa gran parte de ios micoroorganis-

nos y sus venenos ;falta el remanente de orina vesical de los oros-
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taticob y la misma frecuencia de la miccién contribuye & la expv.l
bion de lob gcrmenes.circunstancias todas que nos explican la ra-

reza cie lab nefritis y pielonofritis exceptuando, claro esta, le*

Nasob cie cistitis inveteradas,sobre tod, si coexisten estrecheces

pues en esto* casos se vacia mal la vejiga como en los prostati-
cos. En la cistitis de estos ultimos, concurren circunstancias en
toramente opuestas & las mencionadas. Tratase de enfermos que ya
han sufrido varios ataques de retencion, cuyos efectob no se Ili-
mitar 4 la vejiga, sino que alcanzan & los ureteres, pelvis y ri-
fiones, que se traducen principalmente para €~ie"Etamo por feno-
menos congestivos que debilitan su funcion éliminadora. Por otra
parte, la ve3ira se vacia mal no solo por el Xémanieiite que queda

on el bajo fondo, sino porque su contractilidad estd disminuida.

°e COmPre™ 9 g'19 8" «n terreno de tal rrodo preparado, pueda in-



fsotarse cor suma facilidad y la jpravedad de la misma infeccidn,
tanta ;lor e&tar favorecida la propagacion ascendente hasta los ri.
fi-nas, corro por la posibilidad do la infeccion descendente de
este oOrgano por la via sanguinea. El pocler adarvente da la muco-
ocl v'sioal os insignificante en al estado normal, gracias al epi-
telio pavimentoso que la recubra,, pero la cistitis determina la
cuida del epitelio on muchos puntos por donde ya puede verificar-
se la absorcién y pasar a la sangre las toxinas y los gérmenes,
edomas estos enfermos ya han sufrido muchos cateterismo quo han
determinado multiplos escoriacion >» en la uretra por donde puede
verificarse durante la miccion la absorcién; da'-ite.s gérmenes y sus
ten.nos en cantidades masivas -pues la uretra tioris un poder ab-
0. mayen que la vejiga en igualdad cis conditiones- que al

eliminarse por el riAdén producen la nefritis descendante y sien-
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cio cacla vez mat, insuficiente para la depuracion organica, be §¢-

muian aquellos en la tarare.
Pesulta, pues que en la cistitis de los prostaticos,
la vaJi a os u foco cio jnfeccion local y de difusion ¢le la misma
infeccion; ¥ siendo 1a grina el vehiculo do los microbios y sus
vonenob, la manera mas racional de evitar la difusién de la infoc-
cion como de agotarla,en su foco, sea g drenaje permanente de

la vejiga, el cual se consigue con la gynda permanente 6 con la

cistotomia.
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funcionamiento bea porrecto, que la orina g¢3|ra continuamente al
exterior. D3 iste nodo casi -e -aprime en al)boluto la abeorcién
de log> productos sépticos por la vejiga Yy yretra.

EXcistido e> u cir que el de&afue permanent e por la' soneto
no excluye lob lav: dos antisépticos, los cuales coadyuvan al
acotamiento do la infecciéon vesical. La sonda permanente es en
definitiva ro mus que el tuto de drenaje de un foco septico des-
tinado a llevar al exterior los exudados sépticos para evitar su
assorcion. Tot exudados en este cabo particular, estan represonta-
ctjs por la "rifia con los ¢(érmenes y toxinas que contiene. Asi como
en un mu$o'$ de amputacion, por ejemplo, si”™ill”~ e basta jenral-
mente si sobreviene la infeccion desprender algurl] puntos de su-
t-ira y colocar un tuto ue drenaje para qué los ;gdémenos de in-

1 eCClon remitan; de la misma manera desparacen los de infeccidon
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urmaria de origen vesical cuando se vorifica un "buen desagie de

osta cavidad.
TOm *9multadob obtenidos por -uyon son bien demostrati-

70,0 u' 49 Prostaticos cor accidentes infecciosos agudos carac-

terizados por accesos de fiebre variando entre 33 y 40 grados Yy

Con u" estado general mads d menos grave, tratados por la sonda

permanente, la curacién fue completa al cabo de ?4 horas en 3 na-

sos; de dos dias en 6; de tres en 10; a los cuatro dias 5 veces;

a los circo una voz, y & los seis 3 veces. La defervescencia fue'

regular en la mayor parte de los casos; en algunos sufrié ligeras

oscilaciones, poro fue completo i lo* sei”™felfc los 38.
i-& &b

Uspuuo Ce retirada la sonda, la temperatura‘continué normal, lo

CUUi dOimiebtra dUWs n°- be trataba solo de un”aliyitd temporal. En

loo once casos r stantes 0 sea el 23 por loo, los accidentes per-
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sistieron a pesar e la sonda permanente. (Anales de las enferme-
dades de las vias urinarias 1R98 pa~, ~BB).

fe 3Stos hechos se deduce que la sonda permanente pro-
porciona u- desagle eficaz en un gran numero de casos Yy que cuan-
do los s ntornas no remiten & pesar de su buen funcionamiento des-
pues de 5 0 6 dias, es absurdo insistir en su empleo porque estéa
plenamente demostrada su ineficacia. Es en estos casos que esta
jajjificada la cistotomia suprapubiana, que permite un drenaje
mas amplio y una mayor facilidad para los lavados antisépticos.

T)esg. aciad amente, cuando fracasa la sonda permanent e
los éxitos de la operacion antedicha, son coytvtags; sin duda por
nuo en cuanto se dedide la intervencion Cgté Ia*ir\_t’pxicacién de-
maslado avanzada y las lesiones renales prpfundas,/Poncet de Lion

sus imitadores, practican la clstotomia casi Eitematicamente,



-97
on tocios los prostaticos infectados; por ebo sus estadisticas son
mucno mas Trillantes que las de Guyon y sus discipulos, que solo
la irac'ican cuando ha fracasado la sonda permanente, que son los
mas s desesperados. por lo demas, los resultados del método de
Poncet, no son superiores a los obtenidos por Guyon con la sonda
permanente y al cabo de ms o monos tiempo, los operados mueren
también por infeccion a pesar do la ma/or facilidad de los lava-
dos y del desague.

Pospues de la prostatoectomia, sea por la via suprapu-
biana 0 por la perineal, que es la proferida, y lo mismo despues
de la extirpacion de los tumores de la glandul”™”s necesaria la
colocacidén ce una gruesa sonda permanente para pro$ajer la herida
del contacto de la orina.

Tc rgtor.cién consecutiva a los neopiasmas' de la proéstata



cuurno el cateterizo es muy dificil, bolo temporalmente puede ser

combatida por la sonta permanente, mientras, no se hace la ciatoto-

mia <lu3 os el Unico recurso terapéutico cuando no es posible la

OXt XPp&CILATi ThO oi lo ifi*OCIOPt6 ,

voiira.

TXtUTOtifeiaOa. T,a sonda permanente puede desempefiar un impor-
tante Papel en el tratamiento postoperatorio, pues ho- se recomien-
cia practicar inmediatamente la laparotomia, que a la ve? que per-

mite fijar el diagnoéstico y examinar las lesiones de los otros o'r-

Gu-nob, permite, si os posible, hacer la sutitrfrM la vejiga, so-

bre todo on las intraperitoneales. Aquell].meirter®|ndo acia la

vejiga, evita que las Paredes entren en tension yy:;e desgarre la

sutura. En las extraperitoneales inaccesiblesi f la sutura Ila son-
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aa p~rmar3nte ovita la infiltracién, permitiendo Qbperar la d ca-
ti izacio , conducta beguida por hofmokl en un cabo de ruptura in-
tra y extraperitoneal ' la vez practicada la laparotomia 10 horab
despites del accidente (caida debde un oo piso) aprecié una rup-

i.a co 5 centimotros al nivel d.el vdértice que buturd con ted.a
fina en dos p:anos; y otra ebcondida detrab del pubis que no
p 'do baturar (por lo cual tampoco cerrd completamente la pared
abdominal) y colocd una borda permanente que evitdo que la roina
saliera 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 vigilancia

asidua, porque facilmente be obtura con iob c”ulbfefan”uineob
en las primeras horas,y llenandose la vejiga}' haria.fr]lcusar la

sutura y & la orina, infiltrarse en los tejUloV, Ou”~do la orina.
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SO ha infiltrado @r los tejidos perivesical es y nay fendbmenos clo
imoccior, la sonda permanente es insuficiente, hiendo necesario
el desague suprapubiano

Tja sonda permanente constituye el elenme]to esencial del
tratamiento postoperatorio e la talla hipostrica seguida de su-
tura por las razones antedlchas. Cuando aquella no puede ser com-
pleja por el estacio septico de la vejiga y por temor a la hemo-
i raE? a como sucede en algunos casos despues do la extirpaciéon do
Ul fr.imor, la sonda permanente, es inudtil, porque el desagle se
verifica por los tubos introducidos en lap”iiga por la abertura
suprapubiana. Pero una vez retirados aque'l'lvos,necesario el

i ‘ m i o-rT?

desaglie permanente por la sonna para evitar,el Bpaso de la orina

por la herida del hipogastrio, con lo que"-s©-;corsigue su rapida

cleatrizaci dn.
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Ta pequefia herida del cateterismo retrégrado cicatriza
iajiciaceT'tc sutura gracias a la sonda permanente, segun hemos
podido oDservar en tres enfermos operados por el Pr.Viforcos.
Rn las fistul s consectuvias ' los traumatismos vesicales tampion
la sonda permanente puede prestar importantes servicios, sobre to-
so en la> fistulas altas vesico-cutdneas de trayecto largo,
evitando la salida por ellas de la orina; claro esta que es
ademts necesario suprimir por medio de incisiones complementarias
loo recodos y senos para convertirlos en fistulas de trayecto
sencillo. Cuando las fistulas radican en las partes declives, la
sonda es inutil por si sola; pero es un ~”~”~curso postoperato-
n- oes mes cié la sutura como ocurre en Ins ve o-vaginales en

la muger. I’
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Litotricia. Tuy diferente os el pa*ecer do los diversos ciru-
janos respecto a la utilidad de la sonda permanento despues do os-
ta operacion. Guyon y sus discipulos la emplean casi sistemitica-
rnonto, manteniéndola un tiempo mis 6 menpd largo, segun el estado
de la vejiga y uretra, el grado de trituracién de la piedra, el
volumen de la pr 'stata y sotro todo, la marcha de la temperatura.
No habiendo fiebre, aconsejan retirarla al cabo de veinticuatro 0
cuarenta y coho horas J en el caso contrario debo Permanecer mas
tiempo. ?0 o las orinas son sanguinolentas, pon lo menos durante
el primer* dia, es necesario vigilar mucho la sonda para en el
caso de obstruirse por los coagulos, .practll™r por la misma in-
yecciones de agua bdérica 6 la soluciién a4l milésimo de nitrato ar-
géntico. P

iol objeto de la sonda permanente, segun dichos autores,
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es favorecer la evacuacion progresiva de los fragmentos no arras-
trados por medio de la aspiracion evitando de este modo el que
hieran la uretra, ya bastante lastimada por el paso de los instru-
mentos »favoreciendo la irfeccion. Tanta importancia le comede
Legueu , que en la obra de Le Pentu y Delbet (tomo 90 pag.234) se
expresa asi: ...."Creemos que si no resulta posible la evacua-
cion subsiguiente & una litroticia incompleta, ni puede colocarse
una sonda permanente, se debe recurrir a la talla hipogastrica”.

Thompson que no practicaba la aspiracién despues de la
trit intcion de la piedra,no recomienda la sonda permanente, dolan-

do que los fragmentos salierai e X p 0o n t arrastrados por la

m

|
orina en los dias siguientes. Chalot n¢ la, moncho a siquiera v

Reichel tampoco, aun er el caso de que se presenten algunos feno-

menos febriles, contentandose con los lavados.
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0-9to litotricias flue hemos presenciado en el Hospital
ci nico de eeantia;;o, practicadas por nuestros maestros en enfermos
cuyo curso postoperatorio hemos seguido por ocupar la sala donde
prestabamos servicio rie internos, a niny no se le coloco la sonda
permanente; en -eis de ellos, no se presento’ accidente ninguno;
en el otro que tenia ademas del céalculo, una cistitis, sobrevino
un flemon del espacio de Petins que quizds hubiera evitado la son-
da permanente. En un numero mucho mayor que hemos ir cserciado en la
clinica del Mr. viforcos, so6lo una vez hemos visto emplearla en
un enfermo con ligera hipertrofia de la préstata; los resultados
son igualmente brillantes. .

distitis Mb llena nirg jna indicacion la sonda permanent c

en las formas vulgares, mientras la vejiga se -vabia expontdncamen-

te de una manera completa, excepto en las formas muy sépticas con
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sintornas generales.

fin Ins llamas por Guyon cistitis dolorosas, caracter-
rizadas por una exagerada sensibilidad & la tension hasta el punto
que la inyeccion de diez & veinte gramos, determina un violento
dolor, tedricamente la sonda permanente debia prestar grandes ser-
vicios, porque»manteniendo vacia la vejiga, queda suprimida la
causa del dolor r la frecuencia de las iccir-n.es que atormentan n
los pacientes. Legueu dice haber obtenido con su empleo varios
éxitos en casos de esta naturaleza y Guyon refiere el caso de una
enferma cor cistitis dolorosa que habia mejorado despues de la
cistotomia, pero al cerrarse la fistula se £sHrc*odujeron los dolo-
res con la intensidad primitiva, siendo la sonda”ermanente el Uni-
co medio de alivio. Sin embargo, solo tiege imptj;»rtancia como medio

paliativo y muy rara vez curativo, porque la extension de las le-
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siore- exige un tratamiento directo que no puede realizarse con

la sonda, e aqui la necesidad de la cistotomia*, solo en los ca-

ilos de mediana intensidad puede ebperarse algun resultado del uso
de aquella.
En los casos de cistitis membranosa, merece ensayarse

pues si los fragmentos de las falsas membranas pueden atravesarla

ayudando »Hu expulsion con los lavados frecuentes y una vigilancia
asidua para que no se obstruya, puede esperarse un resultado fa-

vorable, con tanto mayor motivo, cuanto que la cistotomia es una

operacion grave en estos enfermos por el estado altamente séptico

de su vejiga y el deplorable estado general. oA



Cuadro de observaciones.

Siendo nuestro objeto poner cié relieve los resultados ob-

tenidos con la sonda permanente, prescindiremos de todos los de-

talles que no se refieran a este fin.
1* Gare "° 16 de la sala So.

L. I.., natural de Cuenca de 45 aros, labrador; ingresa con
una gra turnoracior que comprende la parte anfcSicicr del neriné
y el escroto, dura al tacto no descubriéndose jnirgftk punto de

i luctuacion;poco <olorosa & la pr jsién y piel de c”~lor normal.

Rn el periné se descubren las cicatrices de dos fistulas curadas



espontaneamente. Con el explorador olivar de Cuyor se descubre una
estreches del cuello ciel bulLoe Pretrotomia interna el C de Par-
20 ele 1903 y sonda permanente que ~e manitnc cinco semanas. Pin-
gan acciciente y la tumoracion desaparece sin supurar.

%, Cama F° 14 ce la sala 32.

T ., de afios, natural de Cadiz, cochero, ”~roc dente del
hospital be 3. .Juan de "eios ingresa el 27 de Payo ultimo con una
fistula reciente situada en lei perte media de la uretra peniana
resultante de un absceso abierto cor el bisturi y una estrechez
mu™ dura tambiei en la uretra peniana. Al uiente de su in-
groso, uretrotomia interna ”~ sonda de extifﬁo«o"tl’“D permanente
durante tres semanas. Curacion de las fis\%g_ %Calibracic’)n de

la estrechez sir accident's



Cama IT° 6 de la bala 32.

N. do Kadrid, de 28 afos. Ingresa el 3 de Diciembre de 1902
con una tumoractor dura del tamafio de un huevo de gallina situado
en la parte posterior del poriré; la piel normal < de”lizable bo-
hre el tumor. Pretrotomia interna y borda permanente durante 15
diub. ElI tumor disminuye progresivamente sin supurar.Este enfermo

lue dospuos varias veces a la consulta para continuar la dilatacidén
4\¢ Cama P° 80 de la sala 32.

Ti. de ;adrid, 35 afios, ingresa el de Noviembre ul-

timo con una grave infiltracion de orinagquo.. w’yf.la el escroto

o, I . ) i A
y penne. Trotrotomia i? terna el mismo s;)ll%lt’ ‘ermenene ~
g

abertura del foco de infiltracién. Permaneci: colocada la sonda 17



a
dias saliende voluntariamente del hospital con una pquefia fi'stil-

la »
S#& Cara I'D q de la sala S9,

h. .. de 42 anos, ingresa con s?ntornas generales de infeccidn
urinosa; infiltracién ce orina invadiendo el escroto, periné ¢
hipogastrio, flacas de esfacelo en el escroto y fistulas por don-
de salia pus especo fetido y escasa cantidad de orina. Con el ex-
plorador Guyon se reconoce una estr chez muy apretada del cuello
del huleo. Ge hice la urotrotemia interna, seguida de la coloca-

e
cion cie una sonda & permanencia e inmedfatafnéh¥e,incisiones mul-
tiples sobre los focos sépticos, bos sibtgmasﬁg%herales ceden con

lentitud y pasan varios dias antss de luuciprséhiT'anca la mejoria.

Ce ha mantenido colocada la sonda perm-rente cuatro meses sin ha-



"ber ocurrid' accidente fa caliendo curado.
6U Cama T° 16 de 1la sala 32.

le *e de rijon, operado ce uretrotomia interna el dos de
diciembre altimo, .seguida de la colocacion de una tonda de Nela-
ton permanente. Al mis o enfermo, por lab molebtias que je causa-
ba, >e la caco en la tarde oel mismo dia, bintiendo al poco rato
un violento escalofrio, seguido de calor y sudor. En la mafana
faiguiente fue colocada otra vez siento tolerada durante |pos cua-
tro dias siguientes sin repeticion de la fiebre.

7< Canr. N° 19 de la sala 3-é

» 5
A

r-y

. \%
N. N., de Granada. 'TFfetrot-mia interna el MSmo dia que el an-



f.
escalofrio y fiebre el mismo dia de la Operacion, que te repitio

con mcnob intensidad la noche siguiente y desde entonces apireti-

co hasta el dia 6 que Ce retirdé la sonda.

94 Cama TiO 25 ae la bala 32.
IT.F., de Ferida (Badajoz) . Ingresa el dia 5 de Piciembre de

1903 con fistula uretroperineal resultarte de un absceso padecido

en PFayo ultimo. Uretrotomia interna y sonda permanente ei mismo

dia. Apiretico los dos primeros dias,
no repitiéndose en los siguKmi.es.

se presentd un escalofrio el

dia 3 por la noche,
94 Cama H° 9 de la sala 21. ; ']

N. de 10 afos, natural de Argamasilla de Alba (Ciudad

l.
gue quedaron des fistu-

~Neal'. TFlemon perineal hace tres afnos del



fi-
las que todavia existen, situadas en el nivel de la raiz del es-
croto & pocos milimetros del meato. Pretrotomia interna el 1° de
Enero (siguiente de su ingreso) del corriente afo y sonda permane»
te. Sin fiebre hasta la fecha (23 de Enero) teniendo todavia la
sonda, esperando la curacién de las fistulas, por las que salen

dos 0 tros gotas cuando orina & chorro.
10* Cama lo 10 de la sala 21.

N. h. de Chavos (tugo) de 45 a‘los. Estrechez del cuello (jel

tulbo e ind.nraci6n Periuretral extendida & arabos lados de la es-



te.

Ilu. Cama N° IB de la bala 21.

IT N. de 5B afos, de Madrid. Estrechez del cuello del bulto
e induracion difusa periuretral en la porcion perineoescrotal.
Uretrotomia interna el dia «2 de hiero Gltimo y sonda permanente.
Sin fiebre a pesar de haberse scapado la orina entre la sonda y
uretra.La induracién periuretral, disminuye, pero con mas lenti-
tud lue en el caso anterior, ”~or esto y por continuar turbias las
orinas continda todavia con la sonda permanente en la fecha (SO de

Enero) . Luy,,

«l2uCama 1 0 1 (cirugia) de ia sala 11.

-e ] ede irillarino (Lugo'l Hace cuatro afios fue cogido er

Bilbao entre Ic.~ topes de dos vagonetas al nivel ce un plano que



i.
pasase por el hipogastrio y region perineo-anal (halldbase incli-
nado hacia adelante en el momento del accidente). Perdida del co-
nocimiento er dicho momento, gran hematoma perineo escrotal, hemo-
rragia por varias soluciones de continuidad y rotura de la uretra
profunda y del recto. Al poco rato le fue colocada una sonda de
uelaton del N° 20 por el meato, poro sin fijarla por lo que fue'
expulsada pronto; se repiten las maniobras 5 6 6 veces con el mis-
nmo resultado. “espues del ° dia , ya no fue posible colocar la son
da, orinando desde entonces por la fistula uretro-rectal sin poder
retener la orina mas de 2 horas. Ingresa en la sala del Pr.Vifor-
eos el dos de junio ultimo, fil nia 1Vfie3;®%6>mo mes, después de in-
tentar en vano pasar un catéter de ~yme'descM el meato para prac-
ticar la uretrotomia externa se procede algcateterismo retrogrado

dejando permanente una sonda de Telaton. Kn la actualidad continta



aun c-'n la sonda; la herida de la uretrotomia externa ha curado y
la fistula uretro-rec™al se ha reducido considerablemente. En todo
este tiempo no ha temido mas accidente que un pequefio absceso en
el escroto. La induracion periuretral que sefialan los autores como
consecuencia de la larga permanencia de la sonda, falta en este

e,fermo.
13~ Cama N° 20 de la sala 21.

N. N. de Falsa de Fee (Albacete).Operado el 22 de noviembre
ultimo de talla perineal para extraer dos valuminosos calculos de
la vejiga. La herida se cerr6 sin accidénte, pe|]”™ desde entonces
siente dolor vivo durante la miccion, que* es frecuento. Kl aia 22
de enero ultimo, se le coloc6 una sonda permanente,que fue' bien

tolerada, y han cesado los accidentes.



14? Cama T° 2 ce la .sala 21.

F. de 19 afos, natural de “eraleda de S. Roman (Caceres).
H1 dot» de junio de 1909 recibi6 un traumatismo sobre la regién anal
producido por la lanza de un carro. A les tres dias se presento
retencion, habiéndole practicado el cateterismo con una sonda blan-
da T pasados algunos dias,empieza a orinar por el recto y el mea-
to & la vez. Ingresa el 29 de septiembre udltimo. Uretrotomia in-
terna el 30 y sonda permanente hasta el 4 cie enero. La fistula se
ha cerrado continuando todavia en la sala para practicarle la di-

latacion metddica durante algun tiempo.
15V Cama F° 5 de la sala

h. N. de 24 anos, natural de Casas de Filiar (naceres).



1.
Oparaclo de litotricia gl 27 de enero ultimo; sin sonda permanente;
a las 7 1/2 de la tarde la temperatura era de 37’3 no sintiendo

mas que dolor al orinar. Salié el 3 de Febrero.
16? Cama 1'0 21 de la sala 21.

N. .. de luete (Cuenca) de 42 anos. Estrechez tratada por la
dilatacion gradual. Kl dia 1’ do enero fue atacado de escalofrios
y liebre que sqg repitieron "arias veces, lengua sucia, anorexia,
etc. , por lo que se le colocd una sonda permanente remitiendo to-

dos los fenomenos de infeccion en los dos dias siguientes.

o
I*? Cama N° 15 de la sala 32.
—_— - . P
vV VvV I
le i. de 2B afos, periodista, fistulas uret.ro perineales y

estrechez infranqueable del cuello del bulbo. ElI 5 de Octubre, ex-



m.
tirpacion de los tejidos fibrosos que rodeaban las fistulas y su-
tura en dos planos; sonda permanente. A los cuatro dias, se cambia
el apoésito y se nota que los dos purtos posteriores se han infec-
tado, quedando una pequefia fistula. Tu sonda permanente continuda
seis dias mas, siendo sustituida por el cateterismo intermitente
gue el enfermo se practicaba con mucha limpieza. dale de la sala
el dia 15 de noviembre con una pequefia solucién de cort inuidad su-

perficial, por la que ya no salia la orina.
13~ Cama h° 13 de la sala 52.

N r. de 25 afos, empleado. Fistula:;urethooperineal, por la
£ Ip.
que salia toda la orina en el momento d$ la michl)‘c')n, rodeada de
tejidos muy duros. Reseccidon pardial el 2% de Septiembre, sutura y

sonda permanente durante 15 dias, al cabo de los cuales, se levan-



n.
ta y balg ciel hospital llevando colocada la sonda que no le moles-
taba nada, obturando su extremo con un tapon que retiraba cada tres
inoras. isistio a la consulta durante 40 dias para cambiar y lavar
l;a sonda, llamandonos la atencidon el que no escapase mina la orina

emtre la sonda y la uretra.









