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INTBODUCCION

La base de este trabajo la constítu 1
'

,,'

.

han efectuado en la sala d U 1
'

"yen as,expeTtenc~asque
e ro~ogta A" del Hospital General..

Terapéutica sencilla y sin'
'

mina" E " Y la Cort '

mayQ1' pel~9TO utilizando la

~sona.

Fué el Dr, A. Palomo quíen '
,.,

.
.

profilaxía de " Las estrech c U
~mctO en 1950, el tratamiento

n "E"
e es ,retrales Ad quiri das"

.
a y en junio de 1953 íntrod . .

."~ '

con mta

índícaciones.-
uJo la Corttsona con las mis

Hasta novíembre del corríent' -
tratados con vítamina "E" 4 .

e
C

an~, tenemos en total 12 Ca&
y con. ort~SQna.

. .

Los resultados alentadores d d

.

de las condíciones generales del
epe~ en del grado de estreche.

casos.
. pac~Emte ,Y de la selección de l(i)J

Comprendo que para llegara u
'

.

. ,

necesario estudíar mu chos '
~ concIustOn defínítíva,:

b '

casos mas s~endo 1 " t . . ,
tra ajo, contríbuír al <!Sst.ud ' d '

a m encwn de est

'"
MI ~a e este praQlema,
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URETRA

scripción Anatomica:

La uretra es un conducto por él cual la orina, déspués de per-
anecer más o menos tiempo en la vejiga, es expulsada al exte-
,oro Este conducto, último segmento de las vías Urinarias, difiere
ucho según se estudie en el hombre o la mujer.

Estudiaremos separadamente en tino y otro sexo. -

La uretra en el hombre eS un largo conducto, extendido des-
e el cuello de la vejiga a la extremidad libre del pene. Por su por-
6n más superior, por detrás del veru montánum, pasa solamente

a orina. No obstante, por delante..del veru pasa así mismo por la
etra el producto de la secreción de la glándula genital. Asi pues,
la parte de su extensión constituye una vía común para la orina

el esperma; de aquí el nombre de Conducto Urogenital con que
designan algunos autúres.-

OSIDERACIONES GENERALES:

.
"

Dirección: El conductor de la. uretra, da partir de la vejiga, se
irige oblicuamente abajo y adelante; al llegar debajo de la síri-
'sis se dirige hacia adelante y arriba, hasta el sitio en que losctier;.
'os cavernosoS del pene cambian de dirección y de ascendente que
.

an, se hacen descendenttes. Desde este punto, la uretra, siguiendo
..xactamente la dirección de estos últimos, se dobla de nuevo sobre
. ;misma para dirigil'se verticalmente hacia abajo.-"-
, Así pues, el conducto de la uretra, en el curso de su trayecto,.
describe dos curvas: lQ.- Una curva posterior, con la concavidad
dirigida hacia arriba y adelante. 2a.-Una curva anterior con la
concavidad dirigida hacia abajo y atrás.-

Estas dos curvas están orientadas, por lo tanto en sentido in-
lverso, de manera que el conducto en sí reviste la forma de una S
itálica.

Denominaremos Angulo Suprapúbico al vértice de la primera
,Curva; el vértice de la segunda curva está en relación con la in-
,serción inferior del ligamento suspensoriodél pene, constituye el
Angula Prepubeo.-

.
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las curvaturas d . . o -
,,")

en onnpene en re os:
la uretra vistas en nn o o o

.

aba~~.'

p . ,en estado de erección~~:é
mt;diosagital de la' peJvjg
rglcamente estiradohací;

De Jasdos cur . . . o

.-

seg~ndadesaparec;as
antes citadas, la primer ..'"

el cIrujano lo levan
cuando el pene se haya e:

es p~~manente, la

cateterismo. E
ta por. delante del abd o

ereCClOn o cuandó

des
o

cribe m
o
ás

.
q ~e

U
u
na y 00

1
tra de estas dos coon

m
d ~~ para practicare'l

Y ad t
na so a cur

ICIones la u t

.

en ro cuando el '. o ."

.

,,:a, cuya concavidad' '
.re ra no

cansa en decúbito
s~Jeto esta de pie y arrib

mI~a hacIa arriba

supmo.- '
a y atras cuando des-

Divisiones:

El modo de d' . .,
punto de'

IVISIon del candu t d
vIsta que se considere.-

c o e la uretra varía según el

19.-Según ..

o

En el curso de
sus r~lacíones con la a on . o o.

'

ro,!, perineal ~t:Xa~ecto atraviesa de Patr:~ros" perineal medie'

podemos dividi 1
la, y teniendo en cuenta

a ade~an~e ola aponeJ-

r a en dos porciones:
esta ultIma relación,
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a) Uretra supeTioro intra-pélvica.-

b) Uretra inferior o extra-pélvica.-

l .'. Según que este situada por arriba"
abajo de la aponeurosis

~'~rinealmedia.-

29..-Según ~u~ relaciones periféricas; Teniendo en conside'-

tación ~us diferentes
relaciones, podemos dividirlas en tres por-

cW;nes que de atrás a ad~,Üante son:

!!í a) La porción prostática o Uretral
Prostática, que compren-

toda la porción del conducto
situada en el espesor de la prósta-

.-

,., b) J,.a pQr,ión niembranosa, e"tendioa desde el yeriice d,

\ipróstata al origen de la vaina eréctil.-
'

6. e) La porción
Esponjosa o Uretra

Esponjosa, que está en

telacióncon el resto del conducto,
denominada así porque se halla

~tu:ada en el centro del cuerpO
esponjoso.-

, 3.-Según su ];1Qyilid~d, A pesar ,,~ Su it)t~nsa ,unión. a los

g;rganos vecinos, la uretra no se halla
igualmente fijada en todas

!!l'
proPQrciones, y e't~

CQ">ideració,,, no? sonduce
a tlna t~tC'''a

O!:Ví,.ión.sUJ>lan>~nte'jmporiante desde elpunl<> de
vista, prácti~O.-'

~~' pdrci6n artterior, que está entelación
conli1 pórcióh libré de1

~e
.

.,.n

.

e,

o

presenta, com
.

o esn
.

atu

.

ral,la misma movilidad que 'esté ór.;

~ano: es la URETRA
MOVIL."-"-'

-

v.o
. -

, '

.' - La porción
superior, la delilngulo pr~-púbeo, queUeg¡lb,asta

el cuello de la vejiga;. se mantiene
por~U pqsicióngracias a lQs;Ín-

timas relaciones con los órganos que bordean o
atraviesan:.:es la~

1JRETRA FIJ A...-

-J

,;

~ONGITUP: . \'

E'En: el adulto, .la longitud
media de la uretra es de.

,16 ocentíme-

.
tras' no obstante en

individuos igualmente bien confoqrlados, J?ue-

...".
. .

oo. 'oo.>
.'. > .'

o.. '0. "
'0'0"

qe medir 14 centímetros
(uretras cortas) Y 20 centín:ie~ros.',ó:mas

(uretras largas).'-:

'
. - "

.0"

.,Los16centímetros se reparten como sigue: de 2~:a
30 milíme-

tros para I~ pQrción
prosWi<;a; de ,lOa 12 milim~tros Pa<~.la po,"

ción membranosa; y 12 centímetros para la porción eSI>()nj<?~,a'7

, En los ancianos la
lóngitudde la uretra.

al,lment~toordinaria-

:mente, de 2 a 3 cen timetros,
patá.sappey este. ahmg"",ie,)Jo. ~I

~s debido a la éstasis
venosa de las areolas de

losapa,ratos el\ectÜe~

idelpene,éstasis que seríaelresultado.de una contractilidad mel}OS

activa de sus elementos musculares.-
'"
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Conformacíón Exterior y relaciones:

Presenta dos abultamientos, ambos sumamente voluminosos:
u.no,!,it~~qo e;n la unión de su cuarto posterior con sus tres cuartos
anteriores, que ha reci1;>idoel nomb~e de bulbo y el otro, situa~
en la extremidad antenor, que constItuye el glande.- Exceptuan~
do estos dos abultamientos, que pertenecen a la vaina esponjosa
la uretra como mayor parte de los conductos de la economía,r~
viste una forma regularmente cilíndrica. Sus relaciones de una i~
portancia práctica considerable, varían como es natural, según se
considere la porción prostática, membranosa o esponjosa.-

,bEn la primera, es decir en la prostática sigue un trayecto CU,-j'
bierto en el espesor de la próstata, pero el cQnducto uretral sigue
una dirección distinta del. eje de la glándula, de esta disposició~
resulta que el eje de la próstata y el conducto uretral se cruzan en
X, que en la mayor parte dli!su li!xtli!nsiónse li!ncuentra próxima a
la cara anterior de la glándula, no siendo así en su porción más i~,
ferior que Sli!encuentra algo más próxima a la cara posterior

qu,'ta la anterior.-' .

En la uretra mli!mbrap.osa, llamada así porque está reducida a
sus propias parli!dli!s.No está rodeada por órgano extraño, la prósQ
tata por arriba y<el tejido eréc.tiJ por debajo, desembocan en

.~~segmento dilatado de la uretra petieal en el fondo del saco del búI-
bo, ofreqiendo un pequeño estrechamiento, el cuello del bulbo,. EPl
df3ada, por 1igam~ntos y vasos importantes arriba y abajo por

~~partli! anterior, por detrás se relaciona con el recto formando
fltriángulo recto-uretral cuya base. es cutánea, en este triángulo se

encuentra el musculo liso recto uretral, por encima del cual se en"'.
cuentra. la lámina retroprostática Yli!l espacio desplegable recto~
prostático.-. :t

Como se ve, la uretra es solidaria con ambos espacios. En conL.
secuencia, las lesiones de la mitad superior provocan una infiltra-
ción d: orina que se 'prop.aga

~ la éxcava~i?n pélvica, mili!ntras qv~
las lesIOnes de la mitad. mferIOr Sli!mamf11i!stan del lado dli!l co~,
partimili!nto peneal.-

Por ultimo la uretra esponjosa está situada li!nsu origen en l?

P.art~ apteriQrq~¡ perineo, luego se aplica en la cara antli!riord~
pli!ne, en el canal anguloso que forman al reunirse los CUli!rposcal
vernosos;- )

.. D~l punto de penetracióna su terminación ofrece tresporcio-
nest l1I!a porción perineoli!scrotal, una porción peneal y una p0rl¡
ción balánica.- .

)~')-

La uretra termina por adelante por medio de unorifico en
fonna de hendidura, el Meato U rinario.~ Este según los casos, ,ij~
enteramente libre o está más o menos cubierto por el prep~iQ; Ji
meato mide en. general deS a 9 milímetros, de 6 o 7 aumenta a ..~
a 11 siendo normal.- . .
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Calibre de la "Uretru~
,

Varía según se ex:amine e1 condtictD:
.' .. '. '.

,
U etea en estado de vacuidad; en condicion~s ordmanas ,es. r .d

1 micción las paredes de la uretra se h,allan eneC1r, fuera .e a.
o e~ todo el traYli!Cto. Por esta Tazon la ca~ontacto oom51go mlsm .. .

...
. . ta en las :s~c-.dad U trales p radicamente vIrtual y se presen,

. .1'1. I ~'O;;

d . t b' la fOI':rna de una SenC1 a
,~;;~~~:~s~~r~~a~;;, C:~a U~e¿di;~~a varíaenft)rmay orien-
ación segUn las regiones qu'12se conSidere. -,-

'. "'.'
. La. Uretra en el momento de la n:icción; calibre fISIOlQ1100~

;mento de la micción esta adqUiere lo que se llama e ca
~~r:l ~~~~ógiCO; p,rocro:n;::~~o ~rin:~~l,a~~s a~~r~'dee~cod:~~:n~~

na
d~:1: e~:ar:~:' en una dilatación fusiforme, cono,<:ida

d
:om.oon .

.
.

d. esta la uretra se estrecHa, 1S11'\1-,osa navlCular. Por enc1I?a e. . .' d lo uniformehasta~uyuyendb d.enuEVD de. calIbre,
s~nd:rvei~ ~e observa a expensas dli!erca delangulo peneal, despue

dilatación que ha reci-pared inferior de1conducto una nueva. ..'
.

ido el nombre de fondo del saco del bulbo.~
l.

El oomienZ'O de la p°
.
rcion membran'bsa es. n

d
o~a~lli!.por

d ~n
.l:;.. . .. ..

1 untoupnde la pare m.l€nor . . .strechez brusca, que es e p
es el cuello del bulbo. Una nuevauretra contada con el 'bulbo y l. ...> rostati~a es la ':fosa

ilat~2~?: q~:c~:~r~e~~~~:a ~or~~~núltima est~eche~~ queros e.
.

1C.J
~ 1

'l J'I' ","" TIn
.

. steriQr de la ¡¡retra o cuello de la veJIga.-
.,. rresp:cmu'12 «:ti v.o. &.~""'.¡:--

.

. .

1.
[shect.,) mI ~)1 +0

pe11. ed{

CUe 110 ~'e Id.Y~J'S~

{o1"ido jel .s<it"oel. I /:'"I/;o

(s tr~('J.,a. mi e n to

P(J"ti"¡t../~/7'J"'':ol. t'l4t;.;1

N~~tt!

Ca1ibres de ta Uretra t>lstós ~n un tbrtéSqgitál.
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Conformación Interíor

. Uret~a en un .~alibre agrandado o dilatado: Sabemos que per~
mIte la mtroducclOn de una sonda u otro instrumento cuyo diá~
metro es muy superior a la dilatación que da en su calibre fisioló-
gico.-

VENAS: salidas de la mucosa uretral desembocan ,todos 'en
voluminosos conductos dispuestos ,en plexos que desembocan en
osplexos de Ejantorini, vésico:-prostáticos Y en la vena pudenda

}pterna que a su vez termina en la vena hipogástrica.-

Linfáticos: forman en el corion mucoso, un poco por debajo del
epitelio, una rica red, que se extiende de una a otra extremidad

,p.elconducto y que se continúa hacia atrás con la mucosa v~si~al y

J¡.aGia adelante con la mucosa del glande, desembocan por ultImo-
~n 'los ganglio s ilíac,os externos y en los situados a lo largo de la
:arteria pudenda interna.-

.

Nervios: Los nervios de la uretra, lo mismo que las arterias,
.proceden de múltiples orígenes: los de la uretra prostática y men-
branosa, del plexo hipogástrico, los de la uretra esponjosa del ner-
vio perinal superficial y del nervio dorsal del pene ambas ramas

-del pudendo interno; conviene añadir numerosas fibras simpáti-
'éas que llegan a ese órgano siguiendo el trayecto de las arterias
-y formando plexos a su alrededor.-

.

s'
I

La 'uretra en su:onformación interior es sencilla, sus paredes;
apa.rte .~ealgunos plIegues .longitudinales que desaparecenporlá
dlstenclOn, ofrecen en partIcular pocos detalles, que examinare~
mossucesivamente:

"

1Q.~ La porci:'m pr?stá tica en la pared posterior y en su pot-
c:on medIa unaemmenCla oblonga siempre notable y que se de..
slg~a con el r:ombre de VE~U MONTANUM, que ,por su parte su;-
per,lOr da ongena los fr~mllos del v:eru, que ,en individuos que
estan d.esar~olla~os d.anongen a la fosIlla prostatica; --.por su ex;-
tremo mfenor da ongen a la crestauretral.- En el vértice del
veru, enteramente libre dentro la cavidad uretral hay una hendi;.
dura ~ue conduc~ ~' un pequeño conducto que termina en cieg@
el U~n:ulo prostahco.- A ,cad.a lado de la hendidura siempre en
el yerhcese encuentran dos pequeños orificios redondea~os que
son las aberturas de los conductos Eyaculadores.- además encon~
tramos surcos laterales del, veru, orificios glandulares posteriore~
y Jaterales.- . .

Vasos y Nervios:

19

,2.- URETRA EN LA MUJER.--.

La uretra en la mujer, es mucho más corta que la del hombre,
representa únicamente las porciones membranosas y prostáticas de

ta última.* Se distingue también de la uretra masculina, desde
~lpuntD de vista morfológico, en que solo está en comunicación
,con un sólo reservorio, el reservorío de la orina: es, pues, exclusi-
~amenteURINARIA, en vez de ser UROGENITAL.-

I

2.- La porción membranosa presenta surcos longitudlrl~:
les y.en sus paredes principalmente en mayor número en la parte
Supe~¡9rque en la inferior los orificios de las glándulas de
LITTRE.~ Longitud: varía de 34 a 41 milímetros.-

3.- En la porciónespoIljosade la' uretra debemos tener en
cuenta los orificios d~lqs"glimdulas de COWPER, ias 'lagunas de
MORGAGNI, ,'[ lasyalvulas de GUERIN.c- . .

Constitución Anató~icas

Calibré: entre 7 a 8 mm, siendo la forma en su conjunto no
exactamente cilíndrico sino fusiforme. Debemos añadir que es muy
dilatable dejando introdJ,:lc\:f,s<,mdasd~ 10 a 12 mm, y con dilata~
,ciones progresivas puede lograrse lá introducción de cuerpos más
voluminosos.-

Dirección: La uretra del cuello de la vejiga a la vulva si-
-gue un trayecto oblicuo de atrás adelante y de arriba a abajo~ diri-
gida lo oblicuidad de la URETRA en elmismo sentido de la vagina,
siempre mas pronunciada que esta última.-

... ..

,',,' . L,as paredes de lauretia, están formadas por tres túnicas con-
centncas, 'que ,de/dentro a afuera, son: una túnica mucosa una
túnica vasculosa y una túnica musculos~.- ..' . 1:

,)

ARTERIAS: Para la Uretra prostática la hemorroidal media .'

y la prostática rama de la génitóvesica1; para.la uretra membrano-

s~ rama de la pudenda interna por medio, de 'la.hem(Jrroida] ÍÍlfe- '
Tl~r ~ la transversal. del perineo; y para la uretra esponjosa la
prmcIpal es la, artena bulbar o transversa profunda, del perineo.
rama de la pudenda interna.- . l' .

:Conjormación Exterior:

. ,c;onsiderada desde el punto de vista. de su conformación 'exte-
1-ior, la uretra femenina, presenta el aspecto de un cordón regular
cilíndrico, debe de considerarse énella un cuerpo cOn sus dos por-
~ionés la primera con cuatro quintqs de su longitud que corres-
¡pondea la porción, intrapelviana, y la segunda con el quinto infe-
:tior que corresponde a la porci<>nextra-pelviana.-

18
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Conformacíón Inferío,,-:
.
Considerada.' én oort~s' práctíca:dos- perpendicularmente a. sii

eje, tien~ la íorttta de una hendidura tr.ansversal en su parte S1.1;"
períor, mas o menos estrenada en su. parte: media y longítudina!
~n. las' proximidades del meato.-

La: superficie interiar presenta numerosos orificioS', siendo d~
~os clases los primeros que terminan en pequeñas d'epresione~
ciegas son los S'eilOSmucosos o lagunas de MORGAGNI y ras séL
gundos corresponden a las: desembocaduras de las glándulas la!-
madas tJRETRALES.~

Constít'ttcíóu Anatómíca~

. Se C'ompone:de dos túnicas C'ooc'éntrÍcasy regularmente
su"".perpuestas: una túnícaínterna MUCOSA y .una túnÍCa exterme

MUSCULAR En la. muier al contrarío del hombre: no existe túni-
ca vascular distinta, sin" embargo, los elementos de ésta última sé
hallan diS€mínMos ~ntre' las :fibras ~are$'.---

Vfa$o$ 11 NeroíQcs:

ArtE~ría.: províenE! de las arterias vagínales medíaS' e infería",
res, las dt!l segmento períneal la arteria URETRAL rama de ia p~-
denda. Íl1te:rna."'"'"' . .1

Venas: muy desarraIIadas ~e anastomasan con las ple~o,S:
vagínales y pérfvet'sícales LínfátÍccJs: abundantes terminan en los
gangIíoS'hipagástrícos (Iínfáticas superiores) y en los ganglías in-
guinaIes (Línfáticos inferiores).

Nervias: Ramos profundos de la raMa perineal del pudendo.
.f>-sícomó sensitivos y v~sculares.- ~..

ESTRECHEZ tJRETRAL
DEFINIcrON

La ést~rlÓSÍS'uretral es un estreehamíenfo orgáníca de la mi$:-
roa, C11u.sád"gener~l:meJj.te p"r tejidocicatricíal.-

.

Etíólagía:

En tos ú1tÍtr1óSaños ha habído dis111ÍnucÍón de la frecuencÍa y
gravedad en tés estrechecés uretrales.- La causa mas frecuente
es la Uretrísís blemorrágíca; sÍguíendo enúrden de frecuencia.s
las traumátícas, espasfilódícas y las congénítas.- .

.

La localización mas frecüente de las estrecheces uretra1es eS
en orden de frecuencía; la uretra anteriOr' para las ínflamatoriaS
y la posterior patá lu ttaumátícás>--' .

2Ó

CLASIFICACION

L-Inflam(ltorias: (90.5 éle las estrecheces).

-',.. La mayoría son post-gonorréicas, usualmente en las po~ciones
bulbosas y bulbomenbranosa; menos frecuente en la ure~ra pend¡,¡la
y en la uretra prostática raras. -

La ocasionada por chancro en las proximidades del meato y
debidas a tuberculosis son exepcionales.- Influye mas en la pro-
ducción en la estenosis la intensidad de la infección que su cro-
nicidad.'-
,

El tratamiento de las gonococcicas con prudencia y suavidad.
evita ésta complicación, mientras el uso imprudente de instru:nen-
tos Y de antisépticos aumenta la infección y tiende a. produCIr es-
trechez.-

Traumdticas:

Las violencias externas constituyen la causa mas frecuente de
1a estrechez, después de la uretritis blenorrágica, éstas lesiones
afectan al bulbo y porción posterior d.e la uretra.~.

Ruptura del pene p¡,¡ede resultar estrechez. de la uretra pe~
neana.-

Caústicos y antisépticos fu~rtes son causas. '?1a.sf~ecuentes. de
estreche2:, también puede segu¡r a una operaClOn o lllstru~enta.

- ción mal hecha.- También puede ser debido a un traumatIsmo a
horcajadas de la pelvis con lesión uretral.- .

Por último, principalmente y como causa ~e porcentaj,e .ele-
vado, están las estrecheses producidas por reseCClOnesendoséoplcas.

Las estrecheses traumáticas pueden desarrollarse rápidamen-
te o no dar síntomas sino meses después del traumatis~o;. son mas
difíciles de dilatar que las inflamatoria~, todas .las.vICtImaS .de
traum~tismo uretral deben de ser sometIdos a dIlatacIones con lll-
tervalos frecuentes.-

. .

Debemos también mencionar como casos de estrechez, pero
que no corresponden a las adquiridas:

a) Congénitas:

Las estrecheces' congénitas se deben .a defecto de ~esarrollo
o a infección 'precOz inadvertida que OCaSIOnaestrecha.rmento del
lneato en la. unión pene-escrota1 o en la bu1bo-membraposa.-
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b) Espasmódicas:

. Contr.accióx; de lo~ músculos d~ ,la uretra profunda 'poTuretri-

~lS..poste~lOr, calculo, m~!rumentaclOn ?rusc~" irritación por orind

aCl
,

da, COltOO m
,

astu
,

rbaClon en exceso, mg.estlOn de alcohol'
,y ' a

,

v
,

, . e-
ces, causa pSlqUlca.'-'-

;: l rcf .

A.NATOMIA PATQLOGICA: :)

La estenoides está constituida esencialmente de tejidofibr~s~
de cicatriz enclavado en la pared uretral, por ,lo general en la m~-
cosa, alrededor de las glándulas y pliegues uretrales.---

,

La retracción del tejido cicatricial aumenta,llit estrechez has~
el ,punto de lleg~r a veces a producir una oclusión.- Como las
glandulas estan sItuadas en el suelo y paredes laterales de la ure~
tra, el tejido cicatricial predomina allí, quedando la luz desplazada
en la parte superior.- '

La estrechez puede ,estar constituida por una senciI1a .banda
,,@

extenderse en una zona de varios centímetros cl~adra<los'.-Pue;
den existir, estrecheses múltiples, cada una de'las cuales se 'vá
éstrechando' más a medida que Sé acercan a la uretra pbsterior.-

.
A menudo se producen ulceraciones de la mucosa, fr~nte ai~

zo~~.estenosa .0 mas allá de. ella, lo que hace que aparezcan en las
pnmeras porclOnesde la ormagruesos filamentosespesos:-- "

;

"

En algunas ocasiones se ,producen abcesos peri~uretr~l~s'y exÚa~
vasación urinaria, prostatitis, vesiculitis y epididimitis recidivante.

Ii1h~:gun~so~asiones s~ 'prb<lu~enabcesos prei-uretrales y e~~
travaClOn urmana, prostatltls, veslcular y epidimitis recidivante.-

Lacantidad de orina residual infectada 110 sueleset mucha"
per'{) s.e desarrolla hipertrofia y dilatación de la vej~ga,segu.i<iode

, casos mtensos y ~e larga duración por laureter,~o.J'l infe~ció»aSt'
cendente de las Vlas urinarias superiores.-

SINTOMATOLOGIA:

Síntomas Locales:

, E:sl! presencia de un exudado local, con disuria, polaquiuria,
acompanado a veces de goteo y en ocasiones de incontinencia' a
vecé~'la des.carga,uretral es persistente casi siempre hayfragm~n-
tos en la orma;--'--.

. '
;

22

Síntomas Agregados:

} Hay infección del ureter y vejiga, orina turbia con pus y mu-
py,-s,.hay disnlÍnución de la fuerza y el, tamaño del chorro,' puede
;i.D1bien presentarse una retención aguda a consecuencia de con-

gestión local, por exposición al frío, retención voluntaria de orina
o usos de instrumentos.-

La próstata casÍsiempre estháafectada, la orina residual casi
:es constante; finalmente puede haber cisitis y en ausencia de tra-
tamientos daños irreparables en el tractourinario.---

Algunos enfermos tienen erecciones dolorosas, a veces, la es-
trechez previene la eyaculación compÍeta que después del coito
gotelit, o mas tarde es evacuado por la orina, puede haber también
:impotencia sexual.- '

.

La dilatación de la uretra despues de la estrechez, puede ter~
minar con ruptura y extravasión, infeccion Y

fístulas urinarias.-

,Complicaciones mas remotas son los cambios debidos a la pre-
sión retrogaday' a la infección' del tracto urinario.--

;~.

1.¿;- El exáffien .instrumental determina la localización,ta-
.

rnañ<;>, y', tipo de.~aestre'chez;sé, réqu~er:én expl?r~do~
res de GUY9n, fll!formes, cateteres. de

. punta olIvar y

sóndas.-'
'

.

2.--;-.El Cisto-Urotroscópico permite .9Ps~rvarel.~specto de

la mucosa uretral.-
I .
., ~, '

1.'

. t '
1

3..,.,..,Antesdeléxaméninstrumental debe hacerse eLexamen

cielos genitales. externos,. el.tacto rectal de la próstatas y
vesículas, el exámen de la descarga. uretral y por ú~ti~o
sin olivar el exámen completo de orina.

4.- La Cisto-uretrografía es de mucho valor para localizar, estrecheces uretrales, sobre todo de pequeñoca.libre o
.cuando la instrumentación es difícil o imp0sible, tiene

la:"ventaja ,de diferenciar las estrecheces espasmódicas
y revelar también lesionesasociadas...,:..-
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cido, pero se sabía que13u administraciÓn evitaba que las ratas'
otros, animales de experimentaciÓn ,sometidos 'a, régimen cal"
de vitamina "'E'" el aborto y laslesionesdegenerativas deldSJ
ganos genitales y de otras manifestacionespareddas;-,-'

P,
'

Hickman sostii,me que la vitamma "E" es indispensable pár~
la, integridad. de los tej idos, protecciÓn. de las grasas en el organis~
mO' y en' la regulación del poder oxidante ,d.eltubo gastn~iJi
tinal.-' '

Asi tuéconW el mism(.).año~ Y con base a,las experiencias an-
iores' el Dr. Alejandro Palomo iniciÓ el tratamiento terapéutico
paci~ntes hospitalizados que sufrían de estJ:'ech~z uretral adqui-

obteniendo alerltadores, y bu~nos resultados en este mal, ya
,/el porcentaje que nos rinde hasta la fecha es satisfactorio.-

Respecto' a ladbsificaciÓn terapéutica de la Vitamina "E" no
e ha podido establecer un criterio difinitivosobre ~o

que respect.a

la dosis máxima o mínima, como tampoco l<:rdosls de sostem-
'ento diario, y aun más para poder reconoC!er lafa:1ta de unifica-
ión de criterios de lo dicho anteriormente debemos de recordar

ue no se ha podidoestablecereLrequerimiento diario de esta vi-
mina.-

'<Ennuestros, servicios se aplica la Vitamina ,"E" de una ma-
~ra progresivai quedando a criterio médico"ladósis de manteni-
iento diario según sea la respuesta favorable de la estrechez, po-

~mos recurrir para su aplicaciÓn a Soluc;:ion~s,f~omprimidos o
~~~ "

este ~~~vp~~j~n~:s~;~~~~~e:s,ha~~?~ta~oe ~~:si~~~r~: cl:ro~~
,bable que la vitamina "E" mantiene una estrechacorrelacióncfi)ll
el metabolismo hormonal en forma parecida a las otras vltamiri¡;:¡',:!

R.E1.,ACIqN'CONELlV1ETJl~QL1SlVl() lVlU$CULAR ,bab

Las' experiehciaS'ái)i;males. demostraron que la ,,'avitaririri~

"E" pue<ie ocasionargl'aves degenraciones' músculares. y lesiones
nerviosas.- Se' supone' qÜe la vitamina: "E" desempeña un p,a,EEJl
de maduración y de diferenciación de células hiperactivas y'a,
ocurre también en el hombre.- Efectivamente en .el. hOlllbr,e. ~
han obtenido éxitos en los casos de distrofia muscular progresi~a,

~:~~~~OSiS
lateral amiotrófica y otras enfermedadesn~llrO-lllV~%I:~f Soluciones .de. XV a XXV gotas, . siendo la ~osis de preferencia

XX gotas tres veces aL día, durante unctiempo de cuatro a
ocho semanas

Mucho falta que.aCl:;¡rat todavía a'este respecto; no obstante,
los' éxitos de la tera:piauvitamínica"E" en los transtQrnos neut138
muSculares :'de :ras cliversasgénisis,pueden clasifica.rse de aleIq
tadores.-

Comprimidos de 10 a 15miligrainos, según necesidad, de 1
a 4 <liarios.

Ampollas: de 30 a 100 miligramo~de 1 a2 dia.r;:J,:as.

Tantó los comprimidos "

como las ampollas deb~n alcanzar
~ambién un tiempo de tratamiento que en t~t.plÍno med~o a1can~e
e cuatro a ocho semanas, repitiendo que q\leoa a cnteno del me-

Rico determinar lá dosificacióri que crea. más necesaria ycofive-
'iente.-

. .

L En estos casos de estrecheces adquiridas debemos aplicar' como
~n la generalidad de los casos la re~la siguiente:~u~ndo a?t~s

se

inicie la terapia, tanto mayores seran las perspectly~s de exrto.-

TOXICIDAD:

,':L,;.Debemqs, .afirrqw. que tanto.. ,en los ..animales deexpeikep,~r
ciÓn, c.qmo eS"lac19~ific~c~Ón para. eL hompreno se ',han registi$Ctg
casos de intolerancia ni toxfcidad de la Vit. "E". En las experien-
cias animales pu.eden p~ovo?arse ciertos sintomas de; mtqxica«;i~
con grandes dOSIS de vItamma "E", no obstante, las dOSIS de:t'It-
t9~!cacióIl represent~; 1J.~múltiplo- de las m.ás. elevadas dosis. tera-
~~t,icas,por]o que puede (,leGirse que' no,',existepráctica!he~>~
pehg;ro::>.:-

,.'. '.,'

'.
'"

"
"

, ,)111

Hl$Tí
.
. ORlA DE LA , AP , tICACION: dJ>t

, ,
'

,.
'

6(1

'Fuéi:+Dt.PerI'Y HÜdscrn;delJdhn Hopkins de Baltimore¡,E'Si:
tados Unidos de América, el piirii~ro que principió a hacer traud,,;

miento s a base de Vitamina "E" en animales de experimentación~
con estrecheces Uretrales provocadas, présenta:hdo en el congresl'
de Urología celebráao en Washington en el año de 1950 enbueU
núm~r(j':de obServaciones .conun porcentaje alto de buenosresul--
tadós;~ .,-cid
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Consideramos fracasados a los que 111)se notó el menor cam~
ioen la estrechez.

No in~l.Ün~os en este cuadro a los enfermos que por una causa
,ot.ra descontmuaron el tratarnientoconVitamina "E", ni tampo-

Jalos pacientes que no volvimos. a ver.~
Nuestra pequ~a casuistica nos dá84.,% de a1agadores resulta-

os;

~~ESENTACION DEt2CASOS DE ESTRECHEZ

N9 - Paciente Clase} de Tratamiknto previo T. Consecu-
Estrechez ,tivo

1.- C. C.

2.- J. A.

3.-- A. G.

4.-:,- ,J. ,P.

5.-- J. H.

6.-"-D. Gi '

7.-E. A.

8.- J. V.

9.- A. M.

10.,.- M.. C.

n(7",A. C.

Post Uretro-
:omía Interna.

Post. Prostec-
tomía Endos-

cópica. '

, ~)

PostU:retco- '
,tomía Interna

y (JJ:xterna. '

Post. ProstJa-
t~ctomía

Endoscópica.

Po~t.Prosta~
teCtomía

E¡p.doscópH~a.

.Post. ",,'\prosta...
tectomía

Endoscópica.

Post. íProsta;))
tectomía.

Endoscópica.

Post. Plástica
de la Uretra.

Post Uretra-
tomía Interna
y EXterna.

;Post. Uretro.
tomías Inter
na mt.dt~pies

Post. Fra~tu-
ra multiple' de'

la Pelvis.

Dilataciones
Mensuales.

Dilataciones
Semanales

Dilataciones
Mensuales

Vitamina HE"
Gotas

Vitamina HE"
Gotas

Vitamina HE"
Gotas

. Dilataciones Vitamina ,"E"
Semanales Comprimidos

'Dilataciorfes Vitamin:aHE"
Semanales .

Gotas'

Dilataciones Vitamina '!E"
Bi- Mensuales Gotas

.
Dilataciones
M~nsu:Hes

Dilataciones
B~-Ménsual\és

Rehusaba las
Dilataciones

Dilataciones
:M:ensúales

Vitamina HE"
Gotas

42
42
16

de curados.
de mejorados.

dé fracasados.

,..:.'.
q'l1SideT~r:i{)n~ Fisio 1ógicas:

Curado
¡j

"1911
¡;.

Curado'.
.rnr

En el curro de los últimos años, eOllsiderablenúme.:to de haba-
'osse han efectuado sobre substancias esteroides, elaboradas por
~.s gl@dulas de la co¡rteza sUpral'T¡:m~l,abriéndoseUli nuevo ca-
mtulpen ~l (:a'mPOdeJa Endpcrinologia '

Phiffner 1935MasonY,CDlabQrador~ en 1936~40 Kendl1I1en 1940,
más tarde y Sprague en 1949.- Los resultados mas notables se ob-
'ijen~ epn 1~ hO!'p1onas esteroides de lacortezasuprarrenal; que tie-
l1en un atomo de oxígeno unino a un onceavoátomo de carbono, de
las cuales el más potente es la Cortisona, (17-hodroxi 11 -dihidro-
~orti...oosterona)o oompuesto"1!::"de KendaIl.""";'

,

Las comunicaciones de Henchy 'Suscolaboradore'S'de la clínica
Mayo en 1949-50, creó interes general para esta hormona, suscitó un
gran número de trabajos sobre la .p.osipilidad" de SU,aplicil(dqn,,~p
afecciones más diversas, como aqúellasque son agrupadás bajo la
~~i~!}t\ci~Ilcomúp. de emer~e<1ade$ d~lC()lágenp~"':7

Curado'

Vitamina HE"
.

Mejorado ~
Gotas

' :'
Vitamina "E": No mejorado
Amp. y Como

Vitamina, HE" ,

Gótas

Dilataciones Vitamina "E"
B.-mensuales Ir. Gótas

12,,,,,;-J;,. E.Post.;. Uretro-'
to~~a .Interna"y ", :ElCteina y,
Flemon' Uri-

noso.

DUqtaciones
'

EsporMicas

~ejonado

,'~f
,<: 36

Mejorad
,

'O

,

)~~

,"I~

)tCClbNDE LACOR;rISQNÁ
~

'

¡

'"

i'
.

Soore las 'reacciones tisulares de' 1a InJ1alftadonyrépllTatiqn:,

'>,\ E11JJ.:l~J;~i~;:r)1!)porel cuale'gta ,$ubstaMi,a eje]'c~una 'PQderosa
~~lé>,n §obreJos fen6meIlos,)nflamt:}tQ;rio$, es aun desconocida..;-
:P,~1'~cequeactúa a t:ravez de.un m:.edio inqirecto, PQt'agenteo a-
gj$Iltes;qesc,o:p.ocidos,y que~o"ti~n~ accióp., sobre ,lp8 sere!:LvivQs.--
, ,Esc1e Ilot~:r,en la cO:rti§qnaqu~ .1'1o'es'b3ctericicla nis~nsibm,.

~.ante!1'1{).~bra~Qbre1ac~usa <lelaenfermed,adsino protej.e'alte-
Jl~O teWPRra.1wente contra e¡¡a,haciEm¡:loalas c~lulas tisulares
l'nas resistentes contra la injuria; su erecto es limitado bloquean...
do la acción de la causa inflamatoria, mientras que se continúa la
administración de la droga No tiene efecto .~ontra'logdaños es-
tructurales causados previam.ente' por la.erí:fermeda.d.-: Su ideal
terapéutico

'

es.'el~tmtrol' de1aspedo deleteréo, de 'la res-
'Puesta,' iI1fla1l1atoria, hasta que la infección. u, otr~ ag1tnte, causal
es eliminado por otro medio.-

,..

. 12 casos controlados en estos 3 últimos años: 5 curados; 5 rngÍ'
Jarados y dos fracasos.. Consideramos curados a los que se les man~

.

tu,,:o la uretra del calIbre de un beniqué NQ 40 F. Consideramof:
meJor~dos a l~s que .se les tiene que seguir dilatándose, pero cad~
vez ma.s .espaclado, sIendo la introducción de los beniques sin ni:,
guna dlflCultad.- '
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T. Consecu- Resultado
tivo.

Cortisona.
MejoradoLocal

Cortisona.
MejoradoLocal

Cortisona.
MejoradoLocal

Cortisona.
MejoradoLocal

ACCION DE LA CORTISONA:

1.-- Mientras no ejerce ningún efecto evidente sobre la per.
meabilidad de los capilares normales, reduce notable~
mente el aumento de la permeabilidad capilarcara.c.
teristica de los procesos inflamatorios.-:-

2 .- Los fenómenos exudativos asociados con la inflamación,
son disminuídos.-Hay una inhibición de la formación
de exudadoc de fibrina y plasma.-

3.- Produce inhibición de la infiltración celular, con res-
pecto a los leucositos polimorfo-nuc1eares, células redon-
das y eosinofilos, así como también de la formación de te-
jido de granulación.-

4.- La actividad fibroblástica, asociada con la reparación
tisular, esdisminuída y corno consecuencia de esto, re-
tardó en la cicatrización de hlS heridas.- .

5.- Disminución de la neoformación vascular que sigue a
inflamación.--

6. -Existe duda respecto a los efectos de la cortisona, so.
bre la regeneración epitetial, cualquier influencia que
pueda tener espequeña.-

HISTORIA DESU APLICACION:

Fué el Dr. Gerald R. Teasley de Arkansa-Texas, quien aplicó
el uso local de la Cortisona en el tratamiento de la Enfermedad
de Peyrone o fibrosis de los cuerpos cavernosos, trabajo presen-

tado en el Congreso. Urológico celebrado en Sto Louis. Missourien
Mayo de 1953.- .

Y aquí en Guatemala, el Dr. Alejandro Palomo basado en esa
experiencia decidió en Junio del presente año hacer

la.. apli~cación terapéutica local de la Cortisona en las estrecheces uretra'"'
les adquiridas; estrécheces en las cuales no ha actuado la Vita-
mina "E", como es el caso N912. J.P.del cuadroanteríor, así como
también en los enfermos que padecen fístulas uretrales, fibrosisdel
periné o flemones urinosos.a consecuencia de la estrechez mencio-
nada. -- .

En los casos que enumeramos a continuación, el Dr. Alejandro
Palomo ha puesto la solución de 25 miligramos, inyectados en]a,
región de la estrechez.! disuelta en uno O dos centímetros Cúbicos.--

Como profiláctico se ha usadopor vía oral la dosificación de 10
miligramos, tres veces al día.-

30

PRESÉNTACION DE CASOS

NQ - Paciente Clase de
Estrechez

Tratamiento
Brevio

1.- J. P. Post. UretrotomíaDilatac~ones
Interna y E?Cterna ES'pa~}a:;1as

Flemon Urmoso. Ylt E..
lO Clstostomul

2.- L. F. Post. Uretrotomía
Interna y Externa.

Fistula Uretra!.

Uretrotómía int.
Fistula Uretral

Dilataciones
Espaciadas

3.- A. S.. Dilataciones
'Espaciadas.
Cistostomia

R. Uretrotómía ini. Dilataciones
Fistula Uretral . . Espaciadas
Fibrosisdel Perme. Cistotomía

~.- M.

Cuatro casos controlados en estos ú~timos cinco meses que
han respondido favorablemente al tratamlento.-

E te método terapéutico recientemente iniciado nos dr ~Z;aS
que el tiem p o y la experiencia, nos den una so UClonesperanza,

al problema.

]ari~~;~i~n~o 3;.~~~, :ej~~~d~:,d~~~:':~:"q~~ ~~~=~:~o h:~¡;~:
lados posteriormente.-

E b . 1 10

Y el 49 están en la actualidad bajo tratamien-n cam 10 e .
.

to encontrándose bastante meJorados.-,
. 1 t' la experiencia de muchosRepito que es necesarIO e lempo y

1 . , definitiva a éstecasos más, para lograr presentar una conc USlOn
problema.-
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CONCLUSIONES

1.-Conbaseenlasexperiencias realizadas, la vitamina., «E'!
evita la forma99n de estrecliecese11traumatismos,

sú:'turas o lesiones de la uretra.-

2.- Con<lá misma:báSé.anteriot;€nIQS casos en que ha ha..
bido estrechez, lavj:t::alllina '"E" previene su reaparición

en W1.alto porcentaje.- "

.3.- La aplicación terapéutica de l<ctVítamina "E" es ino..
fensiva por su escaso niveltóxico.-

. .. ,

4.- La Cortisona adem4s de su acción sobre el metabolismo
en general, tiene tina acción electiva en defensa sobre

).a inf:41J;X1acióndeJos tejidos.-

5.- La Cortisona, proteje a los tejidos contra los cámbios
histológícos producidos por la inflamación. Protección

que se manifiesta de una manera notable, en los casos
de estrecheces uretrales.-

.

6.- El pronQ5tico de,las e~rech~esuretrales adquiridas,
d.~reservado que era, con la aplicación de estos medica':'

mentO$,Uegaráasef .favorable.-

7.-Por ser tratamientos nuevos estando en suia$e experi-
mental necesitan el valor del tiempo para' su mejor
apreciación.-c

'

V9BQ
MARCO ANTONIO naDAS

Dr. Alejanclro Paloma.
Imprímase:

IJr. Carlos Maq.rici() G~má.n~

Decano de la.
Facultad de Ciencias Médicas

de la Universidad de San Carlos.
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