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HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

Motive de orgullo es para mi, poder presentar y someter
vuestra consideracién, durante el acto de mi investidura, previg
optar el titulo de Médico y Cirujano, mi trabajo de tesis:

NUEVOS TRATAMIENTOS DE LAS ESTRECHECES
URETRALES ADQUIRIDAS

Este trabajo fué inspirado por Ia ebservacion de los resultad
obtenidos en el tratamiento de ‘las Estrecheces Uretrales, por

aphcacmn terapéutica sencxlla ‘& base de Vltamma “E” vy “Cortid
sona”. - »

Sea mi modesto trabajo un aporte para el beneficio de los en.
fermos que sufren tal molestia y que han sido tratados por dife-
rentes sistemas o métodos enérgicos instituidos con los medios que
se disponian hasta hace algunos afios.—

Quiero expresar mi més sincero agradecimiento al Dr. Alejan-
dro Palomo, bajo cuya direccién, realicé este trabajo; asi como
también por su bondadosa colaboracion, al proporcionarme datos
y observaciones de su experiencia personal.—

Presento al Honorable Jurado ‘Examinador, mi testimonio de

consideracion y respeto.

‘He dicho.
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INTRODUCCION -
URETRA

L R . 8 . .’ . .
a base de este trabajo la constituyen las experiencias que pescripeion Anatomlca.
o

han efectuado en la sal
a de U fg “A” i
rologta “ A” del Hospital Geneml.: el cual la orina, después de per-

La uretra es un conducto por
es expulsada al exte-

Bonecer mas 0 menos tiempo en la vejiga,
for. Este conducto, Gltimo segmento de las vias Urinarias, difiere

Terapéuti . . }
péutica sencille y sin mayer peligro utilizando la Vi
1o
T cho segin se estudie en el hombre o la mujer.

ming “E” y la Cortisona.

Fué el D PR, ' _ ‘

profilasia 4 ‘7‘: 1:4 Palomo quien inicié en 1950, el tratamiento® Estudiaremos separadamente en unoy otro sexo. —
e as estrecheces Uretrales Adquiridas” con 'Uitao , - .

na “E” y en jun' . . X
io de 1953 introduj :

o e o ort .

indicaciones.— jo la Cortisona con las mismiy

@RETRA EN EL HOMBRE

tra en el hombre es un largo conducto, extendido des-
a la extremidad libre del pene. Por su por-
B 6n mas superior, por detras del veru montanum, pasa solamente
la orina. No obstante, por delante.del veru pasa asi mismo por la
Bretra el producto de la secrecién de la glandula genital. Asi pues,
Bn la parte de su extension constituye una via comun para la orina
¥ el esperma; de aqui el nombre de Conducto Urogenital con que

R

fe designan algunos autores.—
OSIDERACIONES GENERALES: , N

La ure

Ha i o ' )
sta noviembre del corriente afio, tenemos en total 12 cas Bie ol cuello de la vejiga

tratados con vitamina “E” y 4 con Cortisona $
Los resultados alentadores dependen del grado de estreche'

de las condiciones . ;
casos. generales del paciente y de la seleccién de 10§

Compre
necesariop es?:g' que para llegar a una conclusién definitiva, &3
trabajo Lar muchos casos mds, siendo la intencién de ’est'
jo, contribuir al estudio de este problema

; . Direccién: El conductor de la uretra, a partir de la vejiga, se
llirige oblicuamente abajo y adelante; al llegar debajo de la sin-
ba, hasta el sitio en que los cuer-

isis se dirige hacia adelante ¥ arri

bhos cavernosos del pene cambian de direccién y de ascendente que
eran, se hacen descendenttes. Desde este punto, 1a uretra, siguiendo
exactamente la direccién de estos &ltimos, se dobla de nuevo sobre
fsi misma para dirigirse verticalmente hacia abajo.— ‘

Asi pues, el conducto de la uretra, en el curso de su.trayecto,
describe dos curvas: 1°— Una curva posterior, con la concavidad
dirigida hacia arriba y adelante. 2a—Una curva anterior con la
concavidad dirigida hacia abajo y atras. — }
o tanto en sentido in-

Estas dos curvas estan orientadas, por 1
te la forma de una S

verso, de manera que el conducto en si revis
 italica.

~ Denominaremos Angulo Supraptbico al vértice de la primera
curva; el vértice de la segunda curva est4 en relacién con la in-
sercién inferior del ligamento suspensorio del pene, constituye el

Angulo Prepubeo.—
12
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Ias curv:
aturas d
en un pene e la uretra vi
' bene en reposo, en istas en un ¢ :
i . e un corte . o
abajo. , en estado de ereccion y enélrr;g;?n sagital de Ia pelvis,
» ‘ ente estirado haci
1

De las do - :
segunda desa ;arcélcrgas antes citadas, la primera L
‘el cirujano lo leva tcuando el pene se haya en és permanente, 12
cateterismo. En ung a por delante del abdomenereccmn o cuandd
describe méas que una'y (l)tra de estas dos cc)ndiciolr.;&ra practicar dl
sola curva, cuya concavidad m?i’a l}?au.r etra no
cia arriba

.y adentro cuando-
ando €l sujeto esta .
cansa en dectibito supi%o._—es}ca de pie, y arriba y atras cuando des

Divisiones:

El modo- . |
o-de divisid
un . on del co
punto de vista que se considere rfucto de la uretra varfa segan el

‘ Io. Se 3 H 4 7 d a.
3 S 3

En el curso
: urso de su fray
rosis perine ayecto atraviesa d 4
al media. | a de atras a
podemos dividi edia, y teniendo encuent adelante 1a aponeu:
irla en dos porciones: nta esta Gltima relaciod
. H !
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1 « Segin que esté situada por a
‘ fj‘erineal ‘media.— '

Lacion: sus diferentes relaciones, po
. Jcenes

“}ge todala porcién del con

a) Uretra superior O intra-pélvica.— : iy
b) Uretra inferior o extra-pélvica— e

rriba o abajo

. 9¢-Segun sus relaciones periféricas:

que de atras a adelante son:

s g) La porcion prostatica o

ta.

: A b) La porcion membranosa, extendida
la prostata al origen de la vaina eréctil—.
5. ¢) La porcion Esponjos

sélacion con
stuada en el centro del cuerpo €

A pesar de su

sponjoso.—

z: 3—Segln su Movilidad:
organos yecinos, la ure

15 prop_prciones,
ivision sumamente 'importante
La porcion _
) .‘ene,‘presenta, como es na _

ano: es la URETRA MOVILT-—A
.. . La porcion superior, 1
el cuello de la vejiga;.se mantiene por su posi
timas relaciones con los 6rganos que borde

URETRA FIIA—

| LONGITUD:.

& En el adulto, 12 1ongitud media de law
. fros; no obstanie €n individuos igu _
. de medir 14 centimetros (uretras cortas) ¥
(uretras largas) —

. .. Los 16 centimefros s€¢ reparten como Ssig
{ros para la porcion prostética; de :
cién membranosa; ¥ 12 centimetros para la

i+ En los ancianos la 16ngit
mente, de 2 a 3 centimetros, para:Sappey €

igs debido 3 la éstasis venosa
idel pene; éstasis que seria el resultado de un

activa de sus elementos musculares.—

—

Teniendo en conside-
demos dividirlas en tres. por-

a o Uretral Prostatica, que compren-
ducto situada en el espesor de la prosta-

a o Uretra Esponjosa, gque esta en
el resto del conducto, denominada asi po

iretra no se halla igualmente fijada en todas
y esta ‘c‘_onsideracic')n, nos conduce 3
desde el punto de vista practico—

anteriof, que esta en frvelaci()n' con’ :
‘natural, la misma movilidad que ‘este or-
a del .angulo pr_e-pﬁbeo,f dﬁe .filegé_ 'h,.a_sta

an o atraviesan: es la

retra es de 16 centime-
almente bien conformados, pue-

ue: de 28.a 3() miiﬁhe-
e 10 a 12 milimetros para la por-
porcién esponjosa- -

ud de la uretra - aumenta ordinaria-

de las areolas de los apa

de la aponeurosis

desde el vértice de

rque se halla

intensa unién a los

juce a una tercera

.

la porcién libre del

cién gracias a los in-

90 centimetros 0 mas

ste- alargamien,to _senil
ratos eréctiles

a-cont_ractilidad menos




Conformacién Exterior y relaciones: Lalibre die? la Ureiro:
" Px_‘tesenta dos abtg.}tamientbs, ambos sumamente voluminoggg. |
nf, §1_ugdp en la um_o_n‘de §u cuarto posterior con sus tres cuarts'
an iarlores, que ha recﬂ?ldo el nombre de bulbo y el otro situa:i)s
celg ez;tzxtgemldad anterior, que constituye el glande.— Ex’ceptu'an‘i
: s dos abultamientos, que pertenecen a la vaina esponjo !
Ve; ?retra jg:omo mayor parte de los conductos de la economial‘ -‘:é’

posr tz ;11;1; I«))r{n?' regularrgente cilindrica. Sus relaciones de una m: |

ractica considerable, varian como §

: practica co ra ‘ ) es natural, segl
considere la porcién prostatica, membranosa o esponjosa{.—-g " se

En la primera, es deci atica si to ey
. , cir en la prostatica sigue un tr ;
» ayecto cy
B]lne;tgifgc ;1’) If;lasgie_sstqrtdedla1 prost;\ta, pero el conducto uret};'al sigcllll:
. inta del eje de la glandula, de esta disposicié
resulta que el eje de la pré | to uretral se crigan o
stata y el conducto t r
X que oo la ma ) uretral se cruzan en
: mayor parte de su extensién 6xi
la cara anterior d andu o sier S on s poraionoxina 8
ior de la glandula, no siendo asi i0 4
i S ndula, 1 ndo asli en su porciéon mas i
or que se encuentra algo.mas proxima a la.cara posterior qt?g

a la anterior.—
cus 1?11'}) Ii;laSlall’eglxa':;ldmerlxrinrzmosax, llamada asf porque estd reducida a hido. 21 nombre de fondo del saco del bulbo.— : _
> : ¢ ges, A 7 P Py . . . .y :
tata por arr?ba y' Zl ﬁ%igztae;g ‘i‘??da por organo extrano, la prés? " El comienzo de Ila porcion membranosa es notable por una
segmento dilatado de 1a uretra C,el; P!I)r debajo, desembocan en uig sstrechez brusca, que es el punto donde la pared interior de la
bo, ofreciendo un pequefio estrep hnea. en el fondo del saco del bal2 Hiretra contacta con el bulbo y es el cuelle del bulbo. Una nueva
deada por ligamentos v Vaéos" chamiento, el cuello del bulbg, Ro flilatacion que se encuentra en la porcion prostatica, es la fosa
parte anterior, por detras se rglpgr’cantes arriba y abajo por % prostitica, hacia atrds termina por una {iltima estrechez, gue
triangulo recto-uretral cuya baseagé"ﬁﬂt;"n el rectto formando ¢} corresponde al orificio pesterior de la uretra © cuello de la vejiga—
encuentra el misculo liso recto uretral nea, en este triangulo se M-
cuentra la lamina Ati ra’, por encima del cual se en-.
prostitico. retroprostat1¢a y el espacio desplegable recto#
’ ‘ S

 Varia segln se examine el conducto: o T
[ Uretra en estado de vacuidad; en cendiciones ordinarias .es
biecir, fuera de la miccién, las paredes de la uretra se hallan en
b.ontacto consigo mismo en todo el trayecto. Por esta razon la ca-
oidad uretral es practicamente virtual y se presenta, &n las sec-
giones transversales del conducto, bajo la forma de una sencilla
fhendidura; sin embargo, esta hendidura variz enforma 7y orien-
facién segin las regiones que se considere, — -
I La Uretra en el momento de la miccion; calibre fisiologico:
En el momento de la miccién esta adguiere lo que se lama el ca-
adelante atras, encontramos
mas alla del meato-el

sonducto se ensancha en una dilatacién fusiforme, conocida como

fosa navicular. Por encima de esta la uretra se estrecha, dismi-
libre, conservandolo uniforme hasta muy
; después de este se observa a expensas de

-pared inferior del.conducto una nueva dilatacién que: ha reci-

k4

T

C - L
secuez(l)é?: ?e vIe , la uretra es solidaria con ambos espacios. En cont
cién de Ox"inis esiones de la mitad superior provocan una infiltra-

que se propaga a la éxcavacién pélvica, mientras Q;;l‘?
i g

D

Jatagion
Prostatica

las lesiones de la mi i : g
partimiento pencal _lfad-mfemor se manifiestan del lado del conr,

Por ultin ' jos 5 .

i ult1mq la uretra esponjosa esta situada en su origen en la
) i3 —‘ e . ‘ . Y
geﬁe; sﬁt:flggni%lageﬁ?oeo, luego se aplica en la cara anterior del

S ' i pos cal I
Cocaivie g 0 que forman al reunirse los cuerpos C‘%’ f
* Del punto de . ]
nes: una poreién

cién balanica.—
La uretra termin
forma' de hendidura,

(s (l?’qc*)’ﬂa mriento
Poreroieinernbrqndsq

vello del Lullo

-

. :
3 o ; Esfre‘t'{d et
pinfetraclon a su terminacién ofrece tres porcio- Peveal -
perineocescrotal, una porcién peneal y una por,

A B
ea1 11;)/;)1' adelapte por medio de un orifico en { [Qsa Ndv;wjdr
ettt aidu Meato Urinario.— Este segtin los casos, 88 ;
meats mide o 'genoe If;slt:il éngs o9 menos cubierto por el prepu.cid, B
B oymide en general de a 9 milimetros, de 6 o 7 aumenta a i

* Meato _

s

Calibres de la Uretra vistos en un corte Sagital,
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Uretra en un calibre agrandado o dilatado: Sabemos que per-

mite la introduccién de una sonda u otro instrumento cuyo dii-
metro es muy superior a la dilatacién que da en su calibre fisiolg-
gico— ‘

&

Conformacién Interior

R La uretra en su conformaeién interior es sencilla, sus paredes;
aparte Qe algunos pliegues’ longitudinales que desaparecen por 1‘;,{
dlstencionz ofrecen en particular pocos detalles, que examinares
mos sucesivamente: : :

» 1°—La porcidn prostatica en la pared posterior y en su por.%-
cién media una-eminencia oblonga siempre notable y que se de-
signa con el nombre de VERU MONTANUM, que por su parte su-
perior da origen a los frenillos - del veru, que en individuos qué
es’canrd.’esarl_‘olla'dos dan origen a:la fosilla prostatica; —por su ex-
tremo inferior da origen a la cresta uretral— En el vértice del
veru, enteramente “libre dentro la cavidad uretral hay una hendit
dura que conduce a un pequefio conducto que termina en :ciege
el chru':ulo prostatico.— A cada lado de la hendidura siempre en
el vértice se encuentran dos pequefios orificios redondeados que
son las aberturas de los conductos Eyaculadores.— ademé&s encon-
tramos surcos laterales del veru, orificios glandulares poste'rioréé

y laterales.—

B

2.— La porcién membranosa presenta surcos bl'ongituc'iin[z‘ii
lesy en sus paredes principalmente en mayor nimero en la parte
superior. que en la inferior los orificios de las glandulas de
LITTRE— - ¢

cvent 3.1— En_fl.a.varé:iéli; ’ewf}njgs‘a de la uretra debemos tener en
nta los orificios de las glandulas de COWPER, las 1 de
MORGAGI‘_\_T“‘IVy lgs‘yaWulas de GUERIN.— . . agunas

Constitucién Anatémicas
... Las paredes de'la uretra estan formadas por tres tinicas con-

céntricas, ‘que ,de dentro a afuera, son: una tinica mucosa, una

tgnica vasculosa y una tinica musculosa.—

=

Vasos y Nervios:

rama de la pudenda interna.— '

18

ARTERIAS: Para la Uretra prosttica la hemorroidal media
v la prostatica rama de la génitovesical; para la uretra membrano- #
sa rama de la pudenda interna por med,ioj~de‘la‘hemorrb’:idélvinfe" -
rior y la transversal del perineo; y para la uretra esponjosa 1a -
principal es la arteria bulbar o transversa profunda del perineo}

VENAS: salidas de la mucosa uretral desembocan todos ‘en
voluminosos conductos dispuestos en plexos que desembocan en
os plexos de Santorini,. vésico-prostaticos y en la vena pudenda
interna que a su vez termina en la vena hipogéastrica— =~

1 Linfaticos: forman en el corion mucoso, un poco por debajo del
epitelio, una rica red, que se extiende de una a otra extremidad
j del conducto y que se continiia hacia atras con la mucosa vesical y
"hacia adelante con la mucosa del glande, desembeocan por Gltimo-
Fn 10s ganglios iliacos externos y en los situados a lo largo de la
| arteria pudenda interna.— o

Nervios: Los nervios de la uretra, lo mismo que las arterias,
F proceden de multiples origenes: los de la uretra prostatica y men-
! branosa, del plexo hipogéstrico, los de la uretra esponjosa del ner-
® vio perinal superficial y del nervio dorsal del pene ambas ramas
del pudendo interno; conviene afiadir numerosas fibras. simpati-
¥as que llegan a ese érgano siguiendo el trayecto de las arterias

-y formando plexos a su alrededor.—
49— URETRA EN LA MUJER.—-

La uretra en la mujer, es mucho méas corta que la del hombre,
 representa Unicamente las porciones membranosas y prostaticas de
ta Gltima* ' Se distingue también de la uretra masculina, desde
«l punto de vista morfologico, en que solo ‘estd en comunicacién
 con un sblo reservorio, el reservorio de la orina: es, pues, exclusi-
Rramente URINARIA, en vez de ser UROGENITAL.— .

~:  Longitud: varia de 34 a 41 milimetros.— }
¢ Calibre: enire 7 a 8 mm, siendo la forma en su conjunto no
| exactamente cilindrico sino fusiforme. Debemos afiadir que es muy
dilatable dejando introducir sondas de 10 a 12 mm, y con dilata-
tiones progresivas puede lograrse 1a- introduccidén de cuerpos mas
voluminosos.— .

. Direccién: La uretra del cuello de la vejiga a la vulva si-

‘gue un trayecto oblicuo de atrds adelante y de arriba a abajo, diri-
gida lo oblicuidad de la URETRA en el mismo sentido de la vagina,
siempre mas pronunciada que esta ultima—

*Conformacion Exterior:
|. ' Considerada desde el punto de vista de su conformacién ‘exte-
f tior, 1a uretra femenina, presenta el aspecto de un cordén regular
} cilindrico, debe de considerarse én ella un cuerpo con sus dos por-
wiones la primera con cuatro quintos de su longitud que corres-
ponde a la porcion. intrapelviana, y la segunda con el quinto infe-
rior que corresponde a la porcion extra-pelyiana.—

19




Conformacion Interior:

_ Considerada en cortes préacticados perpendicularmente a gy
eje, tiene Ia forma de una hendidura transversal en su parte syt
perior, mias o menos estrellada en su parte media y longitudingg
en las proximidades del meato.—

" La superficie interior presenta numerosos orificios, siendo do

dos clases los primeros que terminan en pequefias depresiones .

ciegas son los senos mucosos o lagunas de MORGAGNI y los sel
gundos corresponden a las desembecaduras de las glandulas 14
madas URETRALES —

Constitecién Anatémica:

- Se compene de dos finicas concéntricas y regularmente su-
perpuestas: una tinica interna MUCOSA y .una tinica externa
MUSCULAR. En la mujer al contrario del hombre no existe tuni-
ca vascular distinta, sin embargo, los elementos de ésta ultima se
hallan diseminades entre las fibras musculares.—

Viasos ¢ Nervies:

‘ A_rt'em’a: proviene de las arterias vaginales medias e inferic;}
res, las del segmente perineal Ia arteria URETRAL rama de Ia pu-
denda interna.-— . , .

Venas: muy desarrolladas se anastomosan con Ios plexos
vagmgﬂes y periversicales Linfaticos: abundantes terminan en los
ganglios hipagéstricos (linfiticos superiores} y en los ganglios in-
guinales (Linfaticos inferiores).

_ Nervigs: Ramos profundos de Ia rama perineal del pudendo.
Ast como sensitivos y vasculares.—

: -ESTRECHEZ URETRAL.
DEFINICION
La estenosis uretral es un estrechamiento orgénico de la mis
ma, causade generalmente por tejido cicatricial — o
Eticlogia: -
En los tltinios afios ha habido disminucién de Ia frecuencia ¥
gravedad en les estrecheces uretrales— La causa mas frecuente

es la Urefrisis blemorrigica; siguiendo en orden de frecuencias
las traumaticas, espastédicas y las congénitas.— , -

 La localizactén mas frecitente de las estrecheces uretrales es
én orden de frecuencia; la uretra anterior para las inflamatorias
y la posterior para lag traumaticas.— S

20

CLASIFICACION
L—Inflamatorias: (90.5 de las estrecheces).

.. La mayoria son post-gonorréicas, usualmente en las porciones
pulbosas y bulbomenbranosa; menos frecuente en la uretra péndula
y en la uretra prostatica raras. —

La ocasionada por chancro en las proximidades del meato y
debidas a tuberculosis son exepcionales.— Influye mas en la pro-
duccién en la estenosis la intensidad de la infeccién que su cro-
nicidad.~— . :

El tratamiento de las gonococcicas con prudencia y suavidad
evita ésta complicacién, mientras el uso imprudente de instrumen-
tos v de antisépticos aumenta la infeccién y tiende a producir es-
trechez.—

Traumdticas:

Las violencias externas constituyen la causa mas frecuente de
fa  estrechez, después de la uretritis blenorragica, éstas lesiones
afectan al bulbo y porcién posterior de la uretra.—

Ruptura del pene puede resultar estrechez de la uretra pe-

. heana.—

Calsticos y antisépticos fuertes son causas mas frecuentes de
estrechez, también puede seguir a una operacion o instrumenta-

" ¢i6n mal hecha.— También puede ser debido a un traumatismo a
' horcajadas de la pelvis con lesién uretral— . S

Por ultimo, principalmente y como causa de porcentaje ele-
vado, estén las estrecheses producidas por resecciones endoscopicas.

Las estrecheses traumaticas pueden desarrollarse rapidamen-
te o no dar sintomas sino meses después del traumatismo; son mas
dificiles de dilatar que las inflamatorias, todas las victimas de
traumatismo uretral deben de ser sometidos a dilataciones con in-
tervalos frecuentes.— ' ' : ‘

Debemos también mencionar como casos de estrechez, pero
que no corresponden a las adquiridas: S »
a) Congénitas:
Las estrecheces congénitas se deben a defecto de desarrollo

o a infeccién precoz inadvertida que ocasiona estrechamiento del
meato en la unién pene-escrotal o en la bulbo-membranosa.—

n




b) Espasmédicas: S R}

‘ Contraccion de los misculos de la uretra profunda por uretri.
tis posterior, célculo, instrumentacién brusca, irritacién por oring

4cida, coito 0 masturbacién en exceso, ingestion de alcoholy a ves’
: ST, A
ey ;

ces causa psiquica.~—

ANATOMIA PATOLOGICA: N
La eg/cénoidés estd constituida esénciahﬁén’ce d;e';cejido“fi-b'r:d;q
de cicatriz enclavado en la pared uretral, por lo general en la mu-
cosa, alrededor de las glandulas y pliegues uretrales.— "

. La retraccién del tejido cicatricial aumenta- la estrechez hasi;;
el punto de llegar a veces a producir una oclusién.— Como las
glandulas estan situadas en el suelo y paredes laterales de la ure-
tra, el tejido cicatricial predomina alli, quedando la luz desplazada
en la parte superior.—

. La estrechez puede. estar constituida por una sencilla banda ¢
extenderse en una zona de varios centimetros cuadrados.— Pue-

den existir estrecheses mualtiples, cada una de las cuales se va
estrechando mas a medida que se acercan a la uretra posterior.—

- A menudo se producen ulceraciones de la mucosa, frente a la
zona estenosa o mas alla de ella, lo que hace que aparezcan en las

primerds perciones de la orina gruesos filamentos espesos.— " -

En algunas ocasiones se .producen abcesos. peri:uretrales'y extra-
vasacion urinaria, prostatitis, vesiculitis y epididimitis recidivante.

En algunas-ocasiones se producen abcesos prei—uretrales y . ex-
travacion urinaria, prostatitis, vesicular y epidimitis recidivante.—

La cantidad de orina residual infectada no suele se;g mucha,

* pero se desarrolla hipertrofia y dilatacién de la vejiga, seguido de -

- casos intensos'y de larga duracién por la ureter, con infeccion. asr
cendente de las vias urinarias superiores.— T

SINTOMATOLOGIA: R T AR
Sintomas Locales:
Es la presencia de un exudado local, con disuria, poléciuiui‘i&

ac'orﬁpaf;ado, a veces de goteo y en: ocasiones de incontinencia; a
veces Ia descarga uretral es persistente casi ‘siempre hay fragmen-.

tos en la‘orina.—
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minar con ruptura y extravasién, infeccion y fistulas urinarias.—

' DIAGNOSTICO:

Sintomas Ag;;]ados: - - ‘ i

; Hay infeceién del ureter y vejiga, orina turbia con pusy mu- g
cus, hay disminucién de la fuerza y el tamafio del chorro, puede ‘i
ambien presentarse una retencién aguda a consecuencia de con-
gestion local, por: exposicién. al frio, retencién voluntaria de orina . |l
o usos de instrumentos.— |

-+ “La préstata casi siempre estha afectada, la orina residual casi
w5 constante; finalmente puede haber cisitis y en ausencia de tra-
tamientos dafios irreparables en el tracto urinario.—

Funcién Sexual:

Algunos enfermos tienen erecciones dolorosas, a Veces la es-
trechez previene la eyaculacién completa que después del coito
gotea, o mas tarde es evacuado por la orina, puede haber también

impotencia sexual.— v

La dilatacién de la uretra despues de la estrechez, puede ter-

. ..Complicaciones mas remotas son los cambios debidos a la pre-
sion retrogada y a la infeccion del tracto urinario~— . o

\:

1 El examen instrumental determina la localizacién, ta-

- mafio y. tipo de la 'eStre'Chez;"f,:se'r’equjérén* explorado-
rés de ‘Guyon, filiformes, cateteres de “punta olivar y
sondas— ‘ o

2— El Cisto-Urotroscopico permite observar el aspecto de
la mucosa uretral.— S TG e

3.—: Antes del examén instrumental debe hacerse el examen
- -de los genitales externos, el tacto rectal de la prostatasy
vesiculas, el examen de la descarga uretral y por ultimo

sin olivar el examen completo de orina.

4 La Cisto-uretrografia es de mucho valor para localizar
. estrecheces uretrales, sobre todo de pequefio calibre o
. cuando la instrumentacién es dificil o imposible, tiene
 laventaja de diferenciar las estrecheces espasmodicas

y revelar también lesiones asociadas.— TR N
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T R ; . I
Asi fué come el mismo afio, y con base a las experiencias an- I

biores, el Dr. Alejandro Palomo inici6 el tratamiento terapéutico :
E pacientes ‘hospitalizados que sufrian de estrechez uretral adqui- \
T obteniendo alentadores y buenos resultados en este mal, ya . |
. cl porcentaje que nos rinde hasta la fecha es satisfactorio.— :

cido, pero se sabia quesu administracién evitaba que las ratas j
otros’animales de experimentacion -sometidos a régimen carg
de vitamina “E”, el aborto y' las lesiones ‘degenerativas de log
ganos genitales y de otras manifestaciones parecidasi— "'

Hickman- sostiene que:la vitamina “E” es .indispensable pars
la integridad de los tejidos, proteccion de las grasas en el organis.}
mo y en‘la regulacién. dél poder oxidante: del tubo gastroiniged
tinal.— R O A & R T EIE

B SIFICACION: e |

Respecto a la dosificacion terapéutica de la Vitamina “E” no L
e ha podido establecer un criterio difinitivo sobre lo que respecta I
R 12 dosis maxima o minima, como tampoco lo:dosis de sosfcgm- b

ento diario, y aun mas para poder reconocer la falta de unifica- “
Fion de criterios de lo dicho anteriormente debemos de recordar L
Pue no se ha podido establecer el requerimiento diario de:esta vi- I :
Pomina— 2T T s I ;

Nuevas investigaciones han arrejado. algo mas de luz sobge
este complejo de problemas— Hoy puede considerarse como prd. |
bable que la vitamina “E” mantiene una estrecha correlacion

3T

el metabolismo hormonal en forma parecida a las otras vitamiﬁ‘a‘s’@

.beh
Las eXperiencias animales’ demostraron que la avitamirio¥
“E’ puede ocasionar graves degenraciohes musculares y lesiones
nerviosas— Se supone que la vitamina “E” desempefia un' papel
de maduracién y de diferenciacion de células hiperactivas y%%ﬁ)
ocurre también en el hombre.— Efectivamente en el hombre
han obtenido éxitos en los casos de distrofia muscular progres‘i%r?,

esclerosis lateral amiotréfica y otras enfermedades neuro-musci
lares.— s et

RELACION. CON EL METABOLISMO MUSCULAR: iy
“ En nuestros.servicios se. aplica-la Vitamina “E” de una ma-
fera proygresiva; quedando a- criterio meédico, la désis de manteni- '’
biento diario segtn sea la respuesta favorable de'la estrechez, po- i
Bemos recurrir para. su aplicacién a Soluciones, -Comprimidos 0
fmpollas.— C v S R

‘Solueiones de XV a XXV gotas, siendo la dosis de preferencia
XX gotas tres veces al dia, durante un-tiempo de cuatro a
ocho semanas *

b3

;. Mucho ‘falta que aclarar todavia a‘este respecto; no obstante,
los éxitos dé"la terapia:vitaminica “E” en los “transtornos. neurss
musculares 'de las diversas ‘génisis, pueden clasificarse de -aleng
tadores.—

TOXICIDAD:

" Cdmprimidosv de 10 a 15 mﬂigramos,v ’segﬁnuhecesidad,»de 1
. a4 diarios. , . .

7 Ampollas: de 30 a 100 miligramos de 1 a'2 diarias..

" Panto los comprimidos como las ampglilas. deben alcanzar
bambién un tiempo de tratamiento que en termino tedio alcance
e cuatro a ocho semanas, repitiendo que qqeda a crlte_no dvel me-
lico' determinar 1a dosificacion que crea mas necesaria y conve-

... .Debemos. afirmar que tanto en los animales de experiment
cién, como es. la desificacién para- el hombre no se han regi's'tié(%
casos de intolerancia ni toxicidad de la Vit. “E”. En las experien-
cias animales pueden provocarse ciertos sintomas de,intoxica({,igf
con grandes dosis de vitamina “E”, no obstante, las dosis de it
toxicacién representa un miltiplo- de las més elevadas dosis tera
»éuticas, por-.lo que. puede decirse que no_existe Jpréacticaments
peligros.— .. . ) e

HISTORIA DE LA APLICACION: - = o8
; ER E E PR b H RENUETS s Sy 8

-~ "Fué el Dr. Perry Hudsondel John Hopkins de Baltimore; Est:
tados Unidos de América, el pririero que prineipié a hacer trat?f",
mientos a base de Vitamina “E” en animales de experimentacio® .
con estrecheces Uretrales provocadas, présentando en el congres®
de Urologia celebrado en Washington en el afio de 1950 en buen 4
ﬁﬁgﬁérdhd‘e‘ observaciones eon un porcentaje alto de buenos resul-§

L. En estos casos de estrecheces adquiridas 'debem;qs’ »gplic‘ar -como
kn ]a generalidad de los casos la regla siguiente: “,;guando antes se
inicie la terapia, tanto mayores seran las perspectivas de exito.—
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Consideramos fracasados a los gue no se'notd el menor cam-

lbio en la estrechez.
.. No ingluimos en este euadroe a los enfermos que por una causa

N¢ - Paciente

1.— C. C

2— J. A

RN

12— J::P, ..

ra multiple'de
la Pelvis.

Post.. Uretro- |-
.-tomia Interna .

Yy Externa 'y

“Flemon Uri- "

noso.

"Bi-mensuales Ir.

:Dilatacioneés-
:Esporadicas . ..

Clase“ de Tratamiento previo T. Consecu-
" Estrechez S -tivo
Post Uretro- Dilataciones Vitamina “E”
‘omia Interna. Mensuales. Gotas
Post. Prostec- Dilataciones Vitamina “E”
tomia Endos- - ' Semanales . Gotas .. -
.oebpica. ..o .o
Post Uretro- ' Dilataciones - Vitamina  “E”
- tomia: Interna Mensuales Gotas
¥y Externa. ... . P
Post. Prosta- . Dilataciones Vitamina “E™
tectomia Semanales Comprimidos
Endoscopica.
' Post. ‘Prosta- = 'Dilataciones Vitamina “E”
tectomia . . Semanales “Gotas -
- Endoscopica. -, e -
< ‘Post.“|Prosta- - - Dilataciones Vitamina “E”
tectomia Bi- Mensuales Gotas
Endoscépica. ‘

Post.” fProsta-" Dilataciones - Vitamina “E”
tectomia. ' ¢ . “Mensuales Gotas
Endoscopica. )
Post. Plastica Dilataciones Vitamina “E”

de- la Uretra, . . Bi-Mensuabes .. -~ Gotas:
Post Uretro- Rehusaba las Vitamina “R
tomia Internsa Dilataciones Amp. ¥y Com.
y ‘Externa. - i : B L
Post. Uretro. . Dilataciones . - Vitamina “E”.
tomias Inter == Mensuales - Gotas -
na ‘multi,pf!es T S
Post. Fractu-  Dilataciones  Vitamina “E”

Gotas

g Resulta §

. ‘No mejOrad@‘ f

: _‘ otra descontinuaron el tratamiento con-Vitamina “E”, ni tampo-
k0 2 los pacientes que no volvimos a ver-—
Nuestra pequena casuistica nos dé 84.% de alagadores resulta-

Sl

. g 42 de curados.
Curado 42  de mejorados. -
16 de fracasados.

LT age
Mejoradoge
k ; >H¢

CORTISONA:

Consideraciones Fisiologicas:

1ig=] - SR . . s o
Curadoup SB"™  TFn el curso de los Giltimos afios, considerable nimero de traba-
st 0s se han efectuado sobre substancias estercides, elaboradas por

las glandulas de la corteza suprarrenal, abriéndose un nuevo ca-

~Curado 3 ipitulo en el campo de-la Endocrinologia— ' -
3": Phiffner 1935 Mason 'y eolaburadores en 1936-40—Kendall en 1940,
Y mas tarde y Sprague en 1949.— Los resultados mas notables se ob-
- Curado: +¢ S iiene con Jas hormonas estervides de la corteza suprarrenal, que tie-

nen un atomo de oxigeno unido a un onceavo atomo de carbono, de
dihidro-

4

iCurado . Il las cuales el mas potente es la Cortisona, (17-hodroxi 11
eorti-costerona) o compuesto “E” de Kendall— R
Lus comunicaciones de Hench 'y sus colaboradores’de la clinica
Mayo en 1949-50, cred interés general para esta hormona, suscitéo un
gran ntmero de trabajos sobre la posibilidad de. su aplicacian, en
afecciones mas diversas, como aguellas que son agrupadas bajo la
asignacién com@n de enfermedades del Colageno— . .

Mejorado ,,
e

No mejorado

Mejorado BB ACCION DE LA CORTISONA =~ =
R Sobre las redcciones tisulares dé lo Inflamation y reptracidn:
. .Mejorado; SRR e

s?
g :ﬂig

v

El mecanismop por:el cual esta substancia ejerce una poderosa

Lo

U B sentes desconocidos, y que no-tiene accion sobre-los: seres vivos.—
it _ Aesconociuos,

' Es de notar.en la cortisona que no’es bactericida ni sensibili-
zante, no -obra sobre la causa de la enfermedad sino proteje-al te-

e}

12 casos controlados en estos 3 Gltimos afios: 5 curados; 5 me?
jarados y dos fracasos. Consideramos curados a los que se les mar? &
tuvo la uretra del calibre de un beniqué N° 40 F. Consideramod 3
mejorados a los que Se les tiene que seguir dilatdndose, pero ca & 4
vez mas espaciado, siendo la introduccion de los beniques sin nin“g

guna dificultad.—
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jido temporalmente contra ella, haciendo a las células: tisulares
mas resistentes contra la injuria; su efecto es limitado bloguean-
do la accién de la causa inflamatoria, mientras que se continfia la
adrinistracién de la droga— No tiene efecto contra los dafios es-

o

terapéutico * es- ‘€l ‘control ‘del aspecto deletéreo, de “la " res-
- buesta inflamatoria, hasta que la infeccion u otrp agente causal

 es eliminado por otro medio~—

29

accion sobre los fenémenos inflamatorios;. es:-aun - desconocida.—
Parece gue actha a travez de un medio indirecto, por-agente o a-

tructurales eausados previamente potr la enfermedad— Su ideal




ACCION DE LA CORTISONA:

1.— Mientras no ejerce ningiin efecto evidente sobre la per-
meabilidad de los capilares normales, reduce notable-
mente el aumento de la permeabilidad capilar carac-
teristica de los procesos inflamatorios.—

2 — Los fenémenos exudativos asociados con la inflamacién,
son disminufdos.— Hay una inhibicién de la formacién
de exudadoc de fibrina y plasma.—

3.— Produce inhibicién de la infiltracién celular, con res-
pecto a los leucositos polimorfo-nucleares, células redon-
das y eosinofilos, asi como también de la formacién de te-
jido de granulacién.—

4— La actividad fibroblastica, asociada con la reparacion
tisular, es disminuida y como consecuencia de esto, re-

tardd en la cicatrizacién de las heridas—
5.— Disminucién de la neoformacién vascular que ‘sigue a
inflamacién.~ : B ’

6. —Existe duda respecto a los efectos de la cortisbna, S0-
bre la regeneracién epitetial, cualquier influencia que
pueda tener es pequefia.— : : -

HISTORIA DE SU APLICACION:‘

Fué el Dr. Gerald R. Teasley de Arkansa-Texas, quien aplicd
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 Urolégico celebrado en St. Louis Missouri en
Mayo de 1953.— . '

Y aqui en Guatemala, el Dr. Alejandro Palomo basado en esa
experiencia decidi6 en Junio del presente afio hacer la apli~
cacién terapéutica local de la Cortisona en las estrecheces uretra-
les adquiridas; estrecheces en las cuales no ha actuado la Vita-
mina “E”, como es el caso N°12. J.P. del cuadro anterior, asi como
también en los enfermos que padecen fistulas uretrales, fibrosis del
‘pexéiné o flemones urinosos a consecuencia de la estrechez mencio-
nada. — o ‘ :

En los casos que enumeramos a continuacién, el Dr. Alejandro
Palqmo ha puesto 1a solucién de 25 miligramos, inyectados en 1a
region de la estrechez, disuelta en uno o dos centimetros ctibicos.—

. Como profilactico se ha usado por via oral la dosificacién de 10
miligramos, tres veces al dia.—
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PRESENTACION DE CASOS

NO - Paciente Clase de Tratamiento T. Consecu- Resultado
Estrechez Previo tivo.
— J. F. L UretrotomiaDilatacjones Cortisona. .
. E In'ceprgéat y Externa Es'pac1a,<,ias Local Mejorado
Flemon Urinoso. Vlt, “E”.
# ""Cistostomia .
. Uretrotomia Dilatagiones Cortisona. .
2= b E Exotsetrna y Externa. Espaciadas Local Mejorado .
' Fistula Uretral. .
6mi int. Dilataciones ‘
3— A 8. o m jadas- Cortisona. -
Fistula U?etral . ‘CEissgc)gsctomia Local Mejorado
5mi int. ‘Dilataciones  Cortisona. )
- M R U;‘(ia;{gf:mt}?etral Espaciadas Local Mejorado

Fibrosis del Periné. Cistotomia

Cuatro casos controlados en estos Ultimos cinco meses que
han respondido favorablemente al tratamiento.—

Este método terapéutico recientemente iniciado mos c(l)ala.uggz
esperanza, que el tiempo y la experiencia, nos den una st
’ -

al problema.
’ el servicio hospita-
° v el 3° caso, fueron dados de alta en e 1 -
lari(};: lhibisf;ndo salido mejorados, enfermos que no han sido contro
lados posteriormente.—

En cambio el 1° y el 4° estan en la actualidad bajo tratamien-
to, encontrandose bastante mejorados.— S

o el tiempo y la experiencia de muchos

i s necesari A s 2
Repito que ¢ : tar una conclusién definitiva a este

casos mas, para lograr presen
problema.—
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CONCLUSIONES

I.— Con base en las experiencias realizadas, la vitamina “g»
evita la ’formag’c_)n de estrecheces en traumatismos, sy-
turas o lesiones de la uretra~—

o

2— Con ta misma base anterior, en los casos en gue ha ha. §

bido estrechez, 1§V\){i:ta‘mina.“E’/’ previene su reapariciéy
en un alto porcentaje.—

'3~ La apticacién terapéutica de Ia Vitamina “E” es ino.
fensiva por su escaso nivel txico.—

4.— La Cortisona aciemsde su‘acciéﬁfsobre el metabolismo
' en general, tiehe una accién electiva en defensa sobre
la inflamacién de los tejidos.—

5.— La Cortisona, proteje a los tejidos contra los cambiog
histolégicos producidos por la inflamacion. Proteccién
© 7 que se manifiesta de una manera notable;-en los casos
de estrecheces uretrales.—

6.— EI prongstico de las estrecheces uretrales adquiridas, de
reservado que era, con la aplicacién de estos medica-
- -merifos, llegara a ser favorable— ‘

7~Por ser tratamientos nuevos estando en su fase experi-
mental necesitan el valor del tiempo para su mejor
. -+ apreciacion— .. . . o

MARCO ANTONIO RODAS
V°B? ‘ '
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