RETENCION DE ORINA

Discusion

Dr. CARLOS OTTOLENGHI. - Empiezo por expresar mi complet satis
fuceion por los interesantex trabujos yue se hun presentado, y en especial gui-
siera preguntarle al Dr. Hughes, gque tiene una gran experiencia en urvlogiz
infantil, si en esos casos de reteneion evdniea de orina pur desion del cuello
vesieal, ha encontrado muchas complieaciones Oseas, ex decir, del asi oo
viguitismo renal.

Dr, FRANK A, HUGHES - Le agradezeo al Dr. Ottolenghi la wmabili
dad yue tuvo al hacerse esta pregunta, La respuesta es que dos de los casos
de retencion erénica gue hemos tenido son, justamente, casos de enanismo re-
nal; pero comu naturalmente jas lesiones dseas radioldyicas no pertenceen a
i conocimienty, no puedo establecer sus earacteres.

Pero en dos de los casos ¢l estudio urologico se dehio, exactmmente, a
vse proceso, a tal punto gue en ¢l momento actual en el Servicio del Hospital
de Niflos en casi todos los chicos que presentan alteraciones de crecimiento, se
estiin haeiendo urogratins de excrecion.

El Prof. Rumon Guerri, on ona conversacion yue div haee poco o propd
sito del tema, y en trabajog presentuados en la Sociedad de Pediatria, Hegd «
deeptae casi como una conclusién precisa, que dada la faeilidad con que en el
momento actual se haee la urografin de .exereeion, en todo ehico que preseute
li menor anermalidad de erceimiento, se la debe realizar.

Y nosutros que estamos un pucu entusiasmicdos con este aspeceto del pro-
ceyo, podrinmos agregar que ya que es un wétodo de diagnostico que nunca
du en Ja prietica inconvenientes de ningin orden, y que en el momento wetual
se puede hacer con los productos mis purificados por via intrwemusenlar, la uti-
lizacion de esta urvgrafia, en forma caxi sistematica en los chicus que presen-
tan alteraciones del crecimiento, en Jos chicos que presentan trastornos de or-
den metabdlico, o en loy ¢hicos que presentan anemias de diverso tipo, no pre-
cisadas, la urografia de exerecion debe ser una exploracion casi de rutina,

Esi ey la impresion gue se ticne en los Servicion de Pediatrico en este
momento,

Nada mas,



CIERRE DE LA DISCUSION

br. FERNANDO LUCAS GAFFREE., - Eu primer términe quiero agrade-
cer w Jos miembros del Congreso yue me designaron para este relato sohre

reteneién de orina, y también deseu agradecer la coutribucion de los correln-
teres, Prof. Hugheg, Prof, Schenvne ¥ Prof. Durunte Barbot, vy al mismo tiem.
pu las contribuciones del Dr. Aguerre y del Prof. Bonucearrere,

Todas las contribuciones ¥ correlatos han ahadide elementos importanti.
~imos o tener en cuenta, ¥ oque signifiean; un aporte vuliosisimo al modesto
relato realizado por el autor,

La premura del tiempo me impidié extenderme en algunos puntos del tra-
tamiento de la yeteneion de orimi, ¥ sobre algunos clementos interesantes que
deben ser puestos en pricticio en wlgunos procesos de fibrosis,

La terapéutica moderna ha contribuidv con medicanmentos de aceidon anti-
inflamatoria muy importantes, como son los esteroides.

Quisicra relatar un caso de fibrosis postoperatoria, en un coferio pros-
titicy, operado de acuerdo con la téenica de Rinschak con ecierre de Ja login
prustitica. kste enfermo hace, en el pustoperatorie inmediato, uni estenosis
tde Ja Jogia prostéitica, que obliga a una reintervencién. En la mismi que se
hize después de la extraeeidn de l sonda, cuando se intenté un unueve sondaje
por los fenémenos distrieos, el enfermo tenin un ovificio puntiforme en el cue-
Ho vesieal. Se amplia ese orificio vesieal, se haee una ampliaeién muy buena,
s coloca una sonda de Folley parn mayor tranquilidad. ¥l enfermo haee un
postoperatorio inmedinto satisfactorio, pero al mes, aproximadamente, de haber
sido dado de alta, vuelve con trastornos disfiricos. Es impusible sondarlo. Fxis
te, desde luego, li estenosis del cuello vesieal, a pesar de la precaucton tenida,
votiene, aosuover, una peqguefin eventraeion.

oste enfermo, eon trastornos dis@ricos, se reinterviene nuevamente, ¥ s
cncuentra el mismo orificio puntiforme; fibrosis muy intensa, muay  mareada.
L problen era bastante complejo, por cierto. Se trataba de la tercera inter
veneion, Se procede o laoseeeion de la brida, a la ampliacion del orificio ve-
sical, con eleetrorreseecion, ¥ en el postoperatorio inmediato procedo o Ia ad-
ministracion de estervides a dtas dosis, que luego se mantienen alredor de
un nes,

Este enfermo, gque Jutce ya seis meses que ha sido reintersenido, curd
perfeetamente bien. En el momento aetual ol eateterismo es pertecto, no hay
lx menor estenosis, ¥ Il mieceion normal, evacin completamente su vejiga.

Creo que es importante anadir el elemento medicamentoso en lox casos en
que se pueda sospechsr nna fibrosis del euello vesicul, yue son relativamente
frecuentes, con las téenieas nnevas, Ta misma operacion e prostatectomia
retropiibica, v, fandamentalmente, L operaeion dL" Rinschak, en la que se hace
L hemostasia: por la sutura anterior de los hordes de L seceion del tabique
vesicoprostitico, es posible, entonees, tener esa complicacian en el postope-
ratorio,

Creo gue es un elemento i tener muy en cuenta, ¥ ogne debe ser utilizado
en lus condicioney debidas,
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De los correlatos quivro seialnr —va que algo me corresponde— la oh:
servacion del Prof. Hugles, en Lo gue yo intervine, para indiear la importan-
cin enorme que tiene en los nifios los trastornos ya scan districos o de ena-
nismo general, que lingan sospechar una lesion de su aparato wrinario.

Este caso que vioen Salto, yune presenta el Dr. Hughes en este Congreso,
fue un easo desgraciado,  Lste chico, que tenia 3 afios » medio o 4 de edad,
pitsa sdrededor de dos afios en tratamicuto por wna nefritis,  Logicmuente, tenia
pus en laoorvima, era un infectado, ¥ enando lo viova tenia oan gran rvesiduo,
S0006 400 centimetros cibicos de owrina, con una urea muy alta, ¥ o pesac de
todox Jos cuidadox suministriddos, vo tne posible salvior suovids vie que ke insu-
ticienein renal progresivic habin recovrido todas las etapas.

Con respecto a la retencion de orina, en general, quiero sefialiar tamhién
i eseasa preparacidn o el escaso conveimiento que tienen Jos mdédicos gene
rales, sohre todo cen el interior del puads, en estos proeesos, ¥ gue pasin iy
rapidamente por bas elinieas uroldgicas, s omuy freeunente observar los trata-
wientos intempestivos de toda unturaleza, w0 gue se proeede frente o reten-
ciones de orina,

Creo que o actuades métodos de dingndstico han woditieado  fundimen.
talmente el tratamientu, especinlmente de lis retenciones erdnicas, incompletas
o completas, Antes de utilizar una sowda en estos ehtermos donde no hay una
extrema urgencia, es necesario proveder o los exdmenes urogritficos siempre
(ne =lgicamente-- las dosificaciones de urea no sobrepascu en mucho ol gra-
o por titro. Y geueralinente estos enfermos se resuelven cow un ucto duirdr-
pico definitivo, sin necesidinl de maniobras instrumentales yoe frecuentemente
son mias pecjudiciales que beneficiosas. Una sonda es muy Gl en manos, wo
vioexperimentadas, pero que sepan perfretomente bhien yué busean: pero una
sonda ex un elemento sumamente peligroso e manos e gquienes no o utilizan
los elementox de asepsin indispensables. o que no tienen L prictiea total del
-nteterismo.

el Hospital donde actio, que o5 un Hospital Regional. dunde coneu-

men muehisinos enferimos prostaticox, he conseguido que en la puerta de en-

¢

trada no se sonde @ los enfermos, salvo sos ale extremi urgeucia, ¢asos ver-

dadernmente agudos, ¥ que todos los enfermos erdnicos pasen direetamente al
Servicio, para evitar entonees las maniobras de enfermeros, que desean atili-
zar frecuentemeute las sondas cumuide un enfermo se encuestra en la imposi
hilillad de oriuar.

Todos estos enfernios van, generalmente, virgenes de infeeeion al Servi-
cio, v alli se procede de una manera razonable, Ello ex profundawente Lene
ficioso » evita mades que generalmente el que asiste ulteriormente al enfermo
los aprecia ¥ conoce las eomplienciones o que da lugar.

Por ese motivo e adoptado esa norm: general, que ha resnltado muy sa-
tistactoria, AU mismo tiempo, tengo la ventajn de operar. endic vez neisg oen-
fermos gone no son tocados bajo ningin concepto por el Servicio de Guardia,
enfermos no infectados, en los cuades las actuales téewicas de prostatectomia,
dan excelentes resultados va gue se aet@an sobre wn aparato urinario comple
tamente virgen de infeeeidn,
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Agradezeo los correlatos, agradezeo la ateneion amable de los congresales,
gque oun modesto wrdlogo del interior satistace amplinmente, dado gque s re
tato ~olamente ha padido hacerse efectivo v tener alguna traseendencin, por
La colaborieion que me o prestado distinguidos colegas, profesores de nues-
tric Faeultad, siempre dispuestos o contribuiv con s saber ¥ con su experiencia
a0 leomejor presentacion de estos tenss,

Nada mas.





