
COMPLICACIONES UROGENITALES EN LOS TRAUMATISMOS DE LA PELVIS Discusión 
] Ir. LO("EIL\ HT.- ¡ Dunnt.• t'n:íuto ti1•m¡1t1 d,·lw c·o11t nlars,, Pll el post

operatorio ah•jado l:t cvolu,·i,í11 ,k las lesiont•s urPlraks ! 

Dr. \"IOL.·\ PEL,<'FO,- r-:1 til'mpo, indudablt•mcntc, siempre "' n,ria-
1,li·. Dep'ndP del tipo de ln ksión que ha tenido el enfermo y depende de la 
,nlución c¡ue s,· le ha dado, si se ha hedio cirugía inmediata, qu'.• reparaci(,n 
d' la uretra o de los tejidos peh·iurctrnlcs se ha hecho, 

La experh,ntia nos ha !)tOstrndo enfermos de S y 10 :tiios ,Je t'\·oludón. 
,•n los <·ualrs las lesiones <'icufrizales �igucn c,·olucionan<lo, pero >nf Prmos <JU!' 
,ni en un primer nomrnto han hc,·ho lesiones cicatrizantes. Cuando 11(1 se Yen 
l,•sio11L's eic•utrizal's, ¡,rr�ticamcntl•, r•s un poco <>l caso del l'nfrrmo ,¡u<' pi·e• 
,l'nté hoy, <¡ue después de (i mrscs t·n qur n" ha prpsentalo ningún problema 
tlt) estrechez, (·reo <JU<.' {l es- enfenno, si se le yuph·e a YPr por una uretrl\gra
fía, sin hacer maniol,ns, •·un uretregrat'ía rctrúgrado o mirrional. <JUP "' mucho 
mts io1porhtntt•, pertnitf' J)Oder t1:ner una imprt'.ifln apro�im:.dn d,· t·lmn -,1 
a solucionar. 

lnlndahlt>m<'llte. ,·01nu ,,11 todo, lus tejidos. la l\·oludón hacia la ese!e
rusis o no depende dd tipo <ll· enfrrmo. nu sólo decir que c:ida inui,·iduo tie:i,· 
1111 teji,lo colúgeno -aquí !'st:·l í'l sciior Decano qut> no, 1iued!' informar- siuu 
que, ridrmús, es indudable c¡uc cnda persona tiene una patología especial. tlesd,· 
el punto de Yista d<· s11 tejido. y por lo tanto la CYolul'iún l'S Yarialtlr e11 
,·acla uno. 

Después de los ü mcs<'s, si no ha habido hasta 'SC momcuto una k;i,m 
,¡,. Pstreehl'z. nno ¡,uede estar tranquilo en <·tunio a la e\·oluci6n. 

E�:, ,,, la imprpsi(,n í]Uc tengo. 

Dr. RT .\,U.'0.- ¡ Qué significado fisiopatolt,giro y dínil'O le asigna a 
lo� hematomas supcritonl•all'S postraumútieos le la peh·is !
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Dr. iCHHOEDER. La �ang1·,, <'n .-,[ snhpcritoueo tiene una acrión dobk, 
lle irritación y de uisteusiún. Como irrítaeiún com<> cuerpo l'Xtraío, por ncciún 
c•on10 �ucqio <'xtraío en el subperitonco, pro"oea rl'flPjos, ('orto y largo Hfiejo, 
entre otras vísceras, sobn· la pared i111t'stinnl. provo,·{1111!0 una Jtrl•xía in
testinal. 

Provoen, tarnbién, unn ,·,u:odiltt:u·it'n d e los ,·:t;ni, de las par,\d (�s ,·isrt•· 
,·nlc9, la congestión d,• los Ynsos Yis<•Nalt•s. 

< '01110 distensión pum del suhp'ritoneo y por lo tanto d!'l peritoneo, ti0nP 
los nd�mos efectos ele pnrexia mn�cnlar \"isecral y dl' ¡rnrexia Yascnlar. ll' 
t:1l manl'l'a ,¡ue en p) signifkado díniPo últino, si ,·s suficiente la nrnguitu,l 
de la distensión y de In pérdida, s,· suman: anPmia, n,soclil-ataciún e íl,•o, to!" 
lo cual, los tres factores. y mús, sí se suman, �on factores de sho,·k. D 1 • modo 
que pn último t6rmino creemos qur el mePnnismo fisiopntolúgico di'! 11c111<1tom:1 
subperitonl•:tl conduce necesr1riamcntr ni shock, naturalmente haricurlo las sal
,·edadcs de In magnitud. por la nrriÍn r]p lr1 ,]istrnsi,,n, �- por fa ne'ií,11 ,Ji
l'<'da de irritaciún. 

l>r. RTA,J.\;O, \11• parce,· ,¡ut• ,., importante 11:unar In ate1u·i,ín sobr.· 
la unidal del cufermo traumatizado de la pclds. Es 1111 enermo grnPnl. .\,10-
mls lr ser un enfermo que tiene IPsiones vis,·••ral<'s múltiplr-s, <¡u<' ,•011Clieionan 
todn la competenri-a dl'I urólcgo. l'<'ro hajo l'l ¡,unto rlínit•o 1111 sujeto eon u11 
gran traumntismo --hablo dr l<•• grandes y graYrs traumatismos de la prlvis
:nl('mfts dt• 1o,la su trag,•din ¡>l'lYinna ,·n su ap:,rnto gt•nital en k1 mu,ic-r y c11 
su aparnto uriuario c11 ,.¡ homl,rl', hay una rrpercusión general con su p1·oy1•,•
,-ibn pulmonar .. " c-s tilla ,•osa <lt· l:t <¡uo: no se ha hablado ni en tnumatología 
ni en nrologí.t, la rcperru,i,,n c,,nstantr d>'l naun,ntís1110 pel\"inno por la a<·cií>11 
tlistcnsfra. rrflejn, del h�ma•oma coutcniclo <'n formn diferente según los ha· 
mos de In pe>h-is, qllL' son siempre d10l'antes y r0pc1·cutcn C'n la Pircu\ndím 
pulmon:ll', provocando procesos graycs, que a veces conrlicionan la mucrt<'. 

Ahora no es rl mom,•ntu, ¡,<•n podría mostnr la expericnda _¡.. traum:1-
tismos pGlvieos, por la ,·ola hora l' i,,n p• estada por S<·mulro�lio, c1ur ,·� mt•1l in,
lcgist:i, l,• grul'sos, gravc·s traumatismos de pPlYis. Por C'jemplo l«•111os t,•nirlu 
una <·antíilacl d(' rasos --:llgunos puhlicados, otros no, para no rrp'tir- coin
<'i1lcntcs. de suj<•tos que l1t111 sido pisados por un can1i,ín o un automúdl en h 
talle, ,1ut• se han h0d10 una gran fradura d!' pelvis. <·en, to,las 1:is lesiones 
imaginables de roturas visrcrales, )'NO eon gruesos hematomas suhperitoncal ¡,s, 
RP ha hecho la nutopsia de eses ,•nfprmos, y h'mos visto tocios los casos ,,u 
los cuales sistcn1:íticamc1itP, cnfrrmos muertos a la hor:i u hora y mt>rlín <l<'l 
accident<", tienen su c•ompliea'i,ín pulmonar de tipo at'r'ct:'tsico, qu,• s,• llan:i 
atcrrctusin, const:rnt'. Es unn r.:!1wrcurión quP no falt-a 11um·a. Y -Pn1'rnlment .. 
"' linc·c In autopsia de• la pelds " el resto df'l al,donH•n ,·st:1 sano, y tienl'n u11 
grau 1:cmatoma sub¡,l'ritoncal, y la lcsi.n pulmonar es permanente, !'onst:ont,·. 
,·11 rl ciPn por· ciento de los casos, se trata d!' sujetos que han ,·i\·i<lo una !,ora 
o dos, o que han muerto <'ll el nomrnto <le·! nl'r-ident'. Lbmaha la ah'nd••n 
,•sr lw�ho. importantísimo. TPn-o ,!o!'nmcnta .. ií,n pnra mostrar dPspués d ' la 
1·,•1nión, :ti r¡ut> Je interese.

1/,, tf>nnin:ulo. 
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JJr, llL.GHE�.- En la� cst,·nosis eieatririal's üc uretra postPrior, drt•
natlas por ristostomín :n,kriormrntu, eo11 uretra infranqueahl<'. la rcrepción 
tlt· ldn,·k •.•� frec_•ut)ntrnh .. 'ntc in1posiblt" y la tun(1lizaC'il;n no _•.� t•fil'ic_\ntf1• ¿�,· 
justifi,,;¡ la ,kriY:l(•ióu int,·stinal por nalqnicr pror<'dimiento? 1•:s ]'fPfcrihle 
111:1ntclll't' }a <'i�tostümí:1. o >ahe otrn . ;olu eit'111? 

lll'. \-lol.,\ l'l-:Ll.''�'0.---La prrguuta Sl' refiL•t'e n I-sioncR ,le nrdr:t 
pc.�terior. En t•sa situ:itiún. L'ou10 hal,í4tu10� dicho l'H nuestra exposil·ión , la 
,1,ociadún de k.,ionp, <11' urdra nc•mhranosa y de uretra n11\·ar casi siempre 
tr:tt·n una {Tan· ,·ompli,·a1-i,ín �- la t>s,-lc-rosi� aumPnta. f'omo también dijimoa. 
hay 'lit<' dilat-.1r fn•t·nen:Pm,·nt,• a ,·st<>s p11ft.1mos pon¡ue haecu grado� de pro
,.,•,os ,t,, P�rl,·rosis. Pero ,., í111it'a1urnt l' n,·,·,•sario Y<'r �¡ del halanrr total dr-1 
Pnft•t·nio se justiffra o no uua ileri,·:u•it,n inte�tinal. 

Pur regla gen(•rnl tt•n('UlOs un:, 111:d. inp1·e�ii'1n tl,) Jas df'riv:1c·ionrs ur.J· 
iutP-tinalC's, r el't>:'rHos '(UP un l'�tr ,iu�tifi1·:1U:1: t·J't1 C'm11s <JUP t•n estos enfcJ"· 
mot, -:1 pPsar 1l1• 110 potlPr hac-Pr la n10Yiliz1.cii",11 dt• !u, ldo<•k. fihroSOi que st• 
hiH'(•n l'll e] perin.•u, o nlis1n11 e11 la zona 1lr· ]a urt•tra po�tl•riur, 1·s J1referil 1lr
l1:i-erlc-s nu:, talla perineal. harNl,·s un 11,eato pl'rin,•:d �- p,•r ahí dilatar!<>, 
t1Hlo lo qtH.' �t':1 uet•(1sa1·io. �¡ p]lo nu ftu'S(' ,O}uriú11 prt•fl•rin10, la talla -si ,•� 
l,irn tolerada por t'l ('nfNnw- a la dt'l'ÍY:1ci,í11 urointrstin:d. 

l"nien1nrnt1• t•ousidernnos qul' la 1h•riv:1<·ión uroint,•�tinal rl t'h l' �t•r una 
1ua uiobra <le c·x.-cpri,ín. 1!ado ¡u,· es una trn¡,,:utira qu,• Jlll('Ll' r>prreutir 
soJ,rl' ht vida del (.'Hferno. l'or lo tanth t•rp_•mos que st· ch•li(' .t•r nuv i·:tut,• 
•·11 "''' tipo ,k dcrin1c·iú11. 

l•r. ;[J.\'1-:l!L\.-- l-:11 los tnu1uatisnos ¡,c•IYianos ¡wqudíos y llll'dianus. 
,-.,,1 fr:1eturas siu,¡,lt•s ,¡ .. , an·o pt•lviano, o sim¡,lrs di�·urdoucs artieula1•ps. la 
r,·knt'iún ,k uriua ,., d,· una gn11 fre<·uen, ia. ; ;,. ,leh<• tnlla,· el,• Pnlrada " 
in�i•üir ('OH sou<la. pt•rmallC'nte� � 

l>r. S'llHUl•:1,1-;1:. Fr,•,·t1L•n\en1t·11tc hay ,·,.t-11,·i<>n,•, <ll' orin-a ,¡ue ntt
ns¡,01Hlrn a sc•<•c•iún o ¡,frrlida 1•11 la ,·unti11uidad d,•I canal. Son muy numerosa$ 
);1� n-t1•11eio1.�s tle ol'ina qUL' 1·urrespon<lt•n. :1 si1nplt'. {'Olll)>l'Csion{'� por ]1e1na· 
tomas, �· durant1· <·krtv momP11to. también. :1 .in1plt• 1nn:'ili�i� ,·t.•si<-nl. por t•l 
traum:itismu. Si el "ateteris11111 <•s posihle lo 1.-,gi,·o ,., dej:ir PI c·at.-t,•rismo c•l 
ma�·or tiempo posibl,•, pirtic·ularnlt'nt,• si h:iy n11 t'<Jllipo r:,1lio]i,gico ,pu• p0r-
111ita ha,•t•r t'I eontnl 1·adiulógieo. 

l'odda mostrar una plaen 'f11L' n1u1•.tr:1 t'-e detalle. 
E� 1111 pnfcrmo (JUl' nu orin:iha. Tt>11Ía Ull IJt'll1-:1toma ,¡110 pasaba por l'l 

tacto l'l'dal ;• la l'SIJUÍmosis había ,·orrido ha"t" d anu. eou Jo qu,, mostraha 
,,¡ signo que Surr:H·o l!ana !a :im:itigta d,,¡ ano. s,, hizo In ¡,la-n �- sr ve qut' 
la t·un tinuidatl t•s prrfoctamcntv posihlc·. La �ontinuidad l t> la uretra rs posibl,,. 
Este enf,•r11111 curó, natunlmente, dejándole la ,0111ln ,,11 ¡,rrmanrnria �O días. 
_\dcmús tenía hcmaturb; <'11 el pi-inll'r sondaje a¡�1rr'ió s:n:rt•. 

:;n cuanto a la posihilidad de la sondn, si t's posible y si hay un eontn,l 
radiológieo qut' nos permite afirmar que la� l<'sion.-s no son gnndC's y qtw 
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Pxist<' una Lul'na c•ontinuidad del canal, no se debe tallar, l'or lo n1e1108 J1ay 
c¡uc difrrir la talla mientnis no huya oh'o índice que posteriormente 110, llen• 
" l" talla. 

Dr. LOC!iHAHT.-; Cuúnto tiempo dclie dcjars<' In, sonda tutor y c6mo 
se hace li profilaxis de la herithsis sN·un,l:\ria: 

Dr. VIOLA PELUF'FO.-- El tiempo en (JU<' ,Jebe dejarse a sunda tutora 
varía, s'gún sea el tratamiento inmediato o aJc,jado. Xosotros, ,·umo dijimos, 
somos mu�- partidarios le los tuto1·cs cnlouretralcs, 1'011p111os tutores ,•11Clo· 
uretral, en lo posible, con tubo le polictilcuo, porqul' es '! guc permite mús 
tiempo, 'S c>I que se tolera mt'jor, el que se t,'lpa menos, y sirve al mismo 
tiempo para derivar In orina, y en algunos casos lo hemos utilizado pura ,•so. 
El tic•mpo que lo d,•jamos, c•n los casos ck tntamiento inmediato, es derir, 
r<'1wraeió11 inmediata después del accidente, no ('8 nun<·{t ml'nor dC' dos meses. 

Esto cs sHmamcnte discutible; cnda cual lo deja m:ts o menos tiempo. 
En gcurral la 'Xperienria <laría la impresión de que todos estún de acucrdu 
c•n que los tutorcs endouretrales s(• deben dejar mucho tiempo. Sé que ,•11 
nuestro país h:i}· personas que piensan gue ron ?O días o n Ycces menos si, 
soluciona el problema dr la recanalización y de la moclt-1:,eiún ck la uretra. 
J'prsonalmcntc creo ,¡ur lial,ría que dejarlos 110 meno� de clos meses en los 
<·asos inmediatos.

P-o en el ••aso alejado, ,,11 el <•-aso ,]'1 tntami-nto :dejado, ('] ¡,rolilema 
:t 1 modific·:t. I>" a1·uerclo c·on la . �xpt•rieneia <Jllt• h•nL•n1os usan10� l:l t"rnic·:1 
•lt• ◄TuhansL•n. �- l·n:indn �e- hae..1 el ;l'gnudo tielllJJO tle c.ista tl•eniea. t 1; d ec•i r . 
'Nrar a hi¡,ospa,lia perineal, alii !lo dejamos tubo cnlourctral. enicament,, 
lo ckjnmos en los casos de lesion,•s qur estítn próximos al bulbo. Porgue ahí 
el cateteismo es �umam<'nlc difícil e indudablemente la reparación de la 
uretra, que :1 veces hay c¡u' lwrcrla ya sea con los t'jidos pcrirrectales, es 
muy difícil, y eutonrl's C'I tutor endour'tral tiene la enorme -enlaja ,h· irlo 
moderando o de ir reorientando la uretra. 

Tamhién, ,·oh·eremos a repetir, nunca lo dejamos menos de dos meses. 
En ,·1wuto :1 la profilaxis ti,• la litiusis secundi ria, S' ohti.11 ,• ,· 011 llll:i 

hucna derh·ación �· co11 los antiLióticos adecuados a cada caso en e�perial. 
l•'undamentalmente L'S Pl problema de una hucna deriYnción de orina y una 
huena recannlizaei(.n <le la uretra, que es la única, como de costumbre. qu<· 
nos e,·itar:'t el problema ck la litiasis �ecundaria. 

Dr. LOCK1L\HT.- Agradezco al Dr. Viol-a la deferencia ni contestar 
tni prrgunt11. Estoy totalmente de aeUE•rdo con la primera parte d' su res
)'U'�ta, es deeir, de la nrcesilad de dejar el tutor el mayor tiempo posible. 
Casi diría que dos meses pueden srr pocos para algunos casos. Por supuesto 
<¡ne no se puede ronsidcntr con criterio esquemútico una nfcc•c•i'm 'lUe siem
pre pn•senta aspectos individuales. 

Xo estoy comnletamentc de acuerdo con la srgunda parte, es decir, que 
sea sufieiente un buen drenaje y una bu<•na prevenci(m ele la infección para 
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,,vital' la litinsis seeundarú1. Desgrncindamt·11tl', ,,u algunos casos, pese a 4ut' 
,·¡, rcúnC'11 psas <los condiC'ioncs, que• por 8Upuestu so11 fundamentales, se oh
"'"'"ª" litiasis ,·esic·uks y litiasis uretrales. Y 1·11 los i'iltimos ,·asos recurrimos 
a u11a sNie de medi,las. Y en algunos C'asos qu,· l1:ihían hecho litiasis {'11 otras 
opernri<,nf>' -por1p1e des-raeiadan1cnte �(;11 PnfL•l'n10s lfll' h�in �ido operados 
a ,..-ces L'n yarias oportunidades- hPmos ubt<-11ido una col'H'<·ta profilaxis dt• 
la litiasis �_>c•un<lnria, sohl'l' todo cuan<lu son litiasis fosfittic,is. l'an c•so na 
,·011\l\, los ln,·atlos sistcmúti,·amcute con solurio1ll's de :,cilo ascétic•o e11 Pl 
posto1wnturio, al o,; 'k. hatcmos u11a dieta acdógcna muy estricta, y com· 
¡,ll•t:unos ,·011 la se1lifi1·adú11 de la oriua, hc<:lia tau,bién de ma11cra sistem,1-
tiw. en los tasn; d,· c·oncrp,•ioucs fosfáticas, <·ono única mnncra ic JH'VCr 
una ,·om¡,lirnci(>n ,¡u .. ,,, s11ma111,•ntc dl'sagradnhle y qup puede liquidar la 
pla,tia mejur lH•tha �- ,·n las mejoi·es conditioncs. Por supucstu 110 es que no 
,·st,· de a,·uerdo. siuo 1¡111• ne p,•rmito :i-r .. -n t :ilgunas cosas que de acucHlu 
,-on mi <•xperi<'ncia ¡,e1·su11:II m,, h-:tn p,.n,iti<lo n•sulta,los mu�- f:t,·01·ablt>s c•ou 
rvsprc·to a Ia profiltxi, dt• la hl'ritía;is -e4•u1Hlaria, 

llr. 'EUiü' 1-'J-:HJ:EIIL\.-- l'onlu.-ta a totnar fn·ut,· a le,, h,•matoma, 
,uhperitoneal,•s trau111{1tito, di' la peh·is. 

l>r. 8C:JI HOElJEI{. En c·uanto a la ,·cndu,·1-:i a srguir 'l' puede cst¡'l�· 
n:1 tiz:11· entre lo� que �t' iuter\-il'll:H :· l�>S qnt> no -' inttlrYient�n. Entre los 
que Sl' intcrvipncn, Sl' puedl• di,·i,lir l'ntrl' lo� <¡UP dl'hr ha{'erst' ,¡., inmetlinto ,
lus que Sf' pued'n difl•rir. 

Los hcnatom:1s que s,• i11tp1·Yienen sipmprc son :HjUl'lf.Os c·asos �•n los que 
ha�· hn·i,la d<> y¡•jiga y s<' intcn-it•nr sohrt• la vejiga. �i el l'stado g'neral lo 
peniitc L'll l'Sl' <·nso Sl' ,lren-:n:',n tamhi(11 los heu1:1tomns qu,• Pxistnn. 

-;,, O]'l'l':III t:nnbií-n ac¡u¡•Jlos ll<'matun,as que J>Ol' n1 intensidad o l'nntidad 
tn1nn "ondil'icntt)� <h1 :1n(•1ni:1 aguda. ';1tut·:tlmt>n1t• 1:unhi'u g' 11raetiea la 
li l'lllost:1 �¡� ch' lo� \',o SCi y �t' el r<:na n. 

LttC'go t>�tún ]11� r:i;o� qtH1 Jiu Sl' int('r,·if'llC'U ch· inrnPlHato �- qtH' plnntl'an 
prold e rnat. �011 lo� hem:iton:i. <(UP uu •·�t:h1 l'n l:1s e(;lHlif'ione.. antc,·inrf•�. 
]>l'l'o l'XiRÍL'll. y luPgn Y:tn a -t·r ohjt\to fll· \-i�il:uwiu. Xo hay n1otiYO clt1 jn . 
1t•n·e11<·ión ¡,ur otro factor-. ." s>r:"111 ohjl'tt> ,¡., \'igil:111,·ill. Lo que se -igila <'S 
�i son progrr�ivo� y -i t1llll'nazau inf-<'cit•n. .i ;on progrC'sivos oblig:in. al 
llt>g:ir a eierto límih•. a intpn·pnirlos por sí mismos, para l'Yitnr mayor pér
clidn snnguínt':, y f:wtor dP sho¡-k. Y ,i nmc·nazan infc•,•ci,ín l'lln ¡•q nn:1 iudi
�·:iti{,u JJrPÍs:, d,1 int>rYentión. 

F'inaJnientc quedan lo� ']Ul· no St' interYiCn('n. : l 'u:'dt's �on? Lo; •1U<' no 
h,•mos nomhmdo, los que han pasado I. prnpl,n rk estas do, primPl"\s etap:1s. 
aqupllo, hematomas que, constituidos. no han c·r<'<•ido. 111, han arnenazado con 
infeccií,n, no han errado faetorc>s de> ilio mnyor. y por lo t:into �011 de c>scasa 
,·ntidad en ¡•nanto al volumen y dP ,•seasa entidad en euanto a fador patógeno, 
,. por lo tanto sP dd:111. 

Dr. DURAXTE.- ¿ Quv ineidrneia y fisiopatología tie11,• :.i impotencia 
genital en los hematomas de la uretra bulbomembranosa t-271-



lJi·. \' J.OLA PEL:<'FlJ.-- l'ersonnlmente los C{1sos que hemos rstudi,ul" 
••JI la clínic,1 y los (JU(• nos han r'diuo, 11inguno dL· ellos presentaba primeru 
impotencia :enital. [)p mo,!o j1l<' no puedo eontest:ll' e11 form:, r•ategúrit•a la 
pr(•gunta planteada por 'l Dr. Durante. 

Desde el punto de dsta de la fisiopntologín, en ruanto :l impott•nri,i gv-
11ital. induuahkmcnl<' que rn <:ualquier lPccibn perineal l:1 fisio¡,atolo:í:, "" 
múltiple y mu_v discutida. Tanto es :isí que hay prrso11:1s qn,• h:n hreho n:ida 
1n:í� que por el simple abordnjr de l:; próstata ¡,or d:, pn•rrL'dal, "nfrrm,·, 
<¡U' han ¡,re-sentado una impotencia genital. ie dl'�nilwn cuso� C<Clt1siY:1mr·nt1• 
dondi el hematoma puro, nada m:,s, ¡,urde haher daio u11a impotrnria genital. 
o bien que la lesión traum:'1tie.:1 no solamentL• ,,�orie !:, hPl'Íd:1 rlc la ll'd!':t 
]>t'rineal sino, n<lrm:tR, fundancntnlment.•. dP la ,·aim1 l- los uervios N<'clon•s. 

Claro t¡ne cstP no l'S el raso de la pregunta del Dr. Durante, ¡wro rer11cr,l1, 
1111 enfermo yjsto t•n la ciudad de Taeuaremhó. (JU<' había sido ba!e{tdo, opt'· 
ralo por el Dr. Xclson Fcrrt•irn, que !(>nía un enonn,' hematoma prrh·csirnl. 
�- qu,• hizo 1111:i impolPnria genital rn�·a e<plir,u•ión fisiopatológica, inludahl,·• 
mrntc, f'st,il•:i dada ¡,01· la !'si,ín. exelusivamPntc, por la herida que hahía ll'
�io11ado la zo11:1 <h• la ,-aina lt' los nrrdos rrcdorcs. 

Xosotros sost0n,•111os la tesis <le que en l'Stos e-1,sos la impoteneia g<'nital 
.il' puel' drl1<•r tl (•so, o hic>n n la lc�ióu del uei-Yio pudenrlo. Ht·pito qnt1 ,.-11 
�uanto a la fisiopatolo�í:1, por lo que eonocrmos, no Patú bien a,•larn<lo el ,0 11n 
•·Ppto, �- son discutibles !ns distint:,s li >sis. Repito <¡m• en los c:isos dt• ksion,•s 
nretn·l ull1u-nrnl,r:1nos:1, no ht•11ws ohsrrn11lo lt>síones ,t,, impotcn,•ia g>nital
,•11 los :·nsos <[ll<' hemos pstudiado. 

lJr. Dl' R.\XTE.- Quisil'ra sab,•r si al¡ui,·n inús tieiH' r<pcriencia ,-11 l'Stl' 
pt·obkt>.:l. 

Or Y01"�(;,-- 1-:H ouee (•asos dt• �r.tnút•� traun:iti1mos pelYlano¡ 1•011 
lcsion0s graYrs df' Yt:,iiga �� dt1 uretra. qnl h:in sido asistidos Pn trlun1atolo{Ía, 
hemos com¡,nba<lu t1•ps ,-¡,,•,•s absoluta impotcm·ín genital. rno ,l t• dios ln<•L· 
111:,s de nut'\'l' :1C103_ El r0sto ,¡,. lo.s enfrrmos, a ¡,c;ar tll' l:,s {l'aYÍ�inias 10 -
sionrs <)11P tPnínn. no sufl'Pll impott�nria gc•nital. 

l>r. Y]OL.\ l'ELl'<''"O. En l'-<os casus. ; t1st0d H'<'nc•rda <¡né tipo d' lt-· 
.•-iOHPs tcllÍ:111 clP.dC' l'1 punto dl' vista t11'it1ario] 

Jlr. YOUXli. Tení¡n dcstrucci,ín tasi completa rle la urr·tr:, posfrl'iur. 
Tl'ugo n<¡ui l:ts uretrografías ,le uno rlc los casos. 

l>r. SCHEXOiE.--('onduet:, ¡,osibh• frente H la c•lc,aea <lcspu,,s tt.• ,¡,._
ri n11· J;i 'lrinn y las materias. 

l>r. 8CIIHOEDER.- Eutrn<ll'mos por doara Ja tomunicati6n del apanto
urinario genital intestinal. En los r•asos <¡nL' liemos visto se trat:ib:1 siempn, 
,]e muj('rPs. rlí•l '""º frmPnino. liemos Yi�to fístulas ,·ésicorr�ctales, pero cu 
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un }1ombre no hemos visto constituir una lesión que se pueda llamar cloaca. En los casos de sexo femenino el problema fundamental, naturalmente, es el recto, que es lo que se trata en primer lugar ·O como primera víscera a normalizar. Para ello se hacen diferentes plastias según permitan las posibilidades anatómicas residuales. Generalmente estas lesiones no permiten técnicas previas, uo se encuentran eu la literatura casos concretos para aplicar, d-e modo que hay que improvisar, simplemente, separaciones de la mucosa rectal de la vagina y colocar entre ellas lo que se pueda de tejido celular. En general son intervenciones en las que se pueda de tejido celular. En general son interven�iones en las que se va a improvisar. Primero, ) problema rectovaginal, y secundariamente el problema vésicovLginal. La impresión que tenemos es decepcionante. Particularmente en el aspecto vesicovaginal, más que en el aspecto rectovaginal, que hemos visto solucionarse con más facilidad. De todos modos son enfermos en los que existe la posibilidad de la continencia correspondiente, continencia anal posterior, que hay que solucionar, existe la continencia vesical, que hay que solucionar. Son enfermos que se someten a larga serie de operaciones y de muy mal pronóstico. De modo que no sabemos con qué plan pr-evio se pu�de ir, a no ser esas líneas generales: primero el recto y segundo la vejiga. Dr. N ANDE ARAMBURU.- Conducta frente a una vejiga neurógena por gran traumatismo. Dr. VIOLA PELUFFO.- Personalmente no tengo ninguna experiencia en esos casos. Como vejiga neurógena se puede entender todo enfermo que tiene un traumatismo importante, ya sea abdominal o pelviano, y que el mismo hematoma sea la causa desencadenante de una vejiga neurógena. Pero son vejigas neurógenas parciales, rápidamente recuperables, que no exigen -dentro de lo que conocemos- ningún tratamiento en forma inmediata, nada más que la derivación de orina y la espera hasta su recuperación, pues no pueden ser esos casos, nunca, vejigas neurógenas compleros, definitivas, y romo se debe hacer en toda vejiga neurógena el tratamiento es siempre muy a largo plazo. Nunca se debe tomar ningnua conducta que pueda agravar o complicar el problema antes de los seis meses. Por lo tanto no se justifica antes de cHe tiempo dar ninguna solución quirúrgica a ninguno de esos tipos do vejiga, vn sea por solnrión alta, por resección endoscópica, etc. Dr. BONNECARRERE.- Ko habiendo más preguntas se abre un cambio de opiniones sobre los relatos y sobre las preguntas hechas y contestadas. Dr. DURANTE.- Quiero hacer algunas consideraciones sobre la pregunta quo hoy formulé. Evidentemente la impotencia genital en los traumatismos uretrales o nretrovesicales -es de baja incidencia. Pero cuando existe creo que es uno de los problemas más importantes que puede tener este tipo de enfermo, junto con los trastornos urinarios obstructivos. 
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En lo que 1·espcrta n 1n fisiopatologíll <'l'eo •1ut• lwy (jll<' ronsidear cu 
C'ste tipo 1c impoten.-ia de estos enfermos, tr('S fa1ctores: 1n lesión cu sí misnn. 
r en eso estoy <le acuerdo ron la eontestueicín ee! J-. Viola, por lesiones fun
clamcntalmente de tipo ncrvinso; ,.J a.e to quirúrgil'O en sí mislllo, con lns nm· 
plias 1·esccciones que 11110 tiene la oblig,u·iúu d,• hacer para extirpar n veces 
un hematoma, o pnra extirpar trjidos eselel'O�os o tl'jidos mortificados. Bstn 
es importante a considerar, sobre todo en lo que respectn hasta dúudc se 
dPbe lkvar el neto quil'úrgico. El tl'l'Cer factor qnc hnt que consirknr cu 
este tipo de impot>nrin es el f:ietor síquico. Vli1chas vc,·es los enfermos, por 
el hecho de su tmtamiento, pueden hacer una impotencia síquico. Por lo tnnto 
erro que estos enfe1·mos dehen ser sometidos, muehos di• <'llos, cuando lns 
,•ondicioncs locales del traumatismo, o eunndo uno snLe que la intcrvcnei,ín 
,¡uirúrgiea no ha sido excPsh·ameutr anplin, :. un tratmnicnto síquico por 
sumina sinistrosis. 

X acln mí,s. 

Dr. :\f,\ Rf'OS LEF'l'.-lfemos tenido 1111 enfermo que nos J,a yenido a 
consultar por una fístula ,·csical. EJ caso parece b:inal, pero ese enfrrn10 fu,, 
intNvenido tres Yeees, y n raíz ele esas inten·eneioncs, cono no mPjornra. 
,·inn :i vernos. Lo hicimos intenar y lo ('stu<liamos. 

En los antecedentes personales no hny elenH·ntos de importnneia, sino 
nn traumatismo. El cnformo r¡ne and-nb:1 mneho a enbnllo sufrí{, un trnuna
tisn10 eontn la montura ,lt·l ,·a hallo �- sintió un dolor a nivel <le la regiún 
¡rnviana, ni ,¡u> el enfermo uo dn mayor importancia. 

El enfermo �stuYo algunos díns. Fue a ye1· :il m-di<'o. Y rlespuí•s si:uic', 
tnl,ajando en ,11, lahorcs rlcl enmpo. 

Es,, enfermo que no ha tenido en sus antecedentes n{1s que el trauma
tismo, �- no ha tenirlo otros trastornos rlignos rl,· menriún -ni tnstornos a,, 
orden urin:'io ni de orden anon'ct;d-- nos Yiéne a ronsultar y 1t, romprobn
mos fJUe tiene una gran deforma .. i,n al ni,·d rlc la región glútea, povocada 
por la fístula y en  ella ,·rnos 1111 peqneio orifirio por el rual s:ik pus. Es así 
qul' sus ropns ést{m man,•haclHs de rolor amarillo. 

Le lineemos el tacto rcct:il y encontrnmos. en la esenia posteior, qur 
tiene u n  cngrosarnic•nto y un empast:uniento y un ligero <lolor. Furrr, de eso 
110 encontramos ahsolntamcnte nnda n:·,�. 

Como consccucnciH le eso Jo hacemos intcl'llar }' lo primero c1uc Je ha
cemos es unn rndiognfía. La radiografía nos demu'�tn que existe una frac
tura al nh-el de In ama horizontnl d,·l pl-is, pero que existl' a su yez, una 
dcfornnri6n del ¡,uYis con una zona de nrefaceiím ósea y nn engrosnmiento 
,lel hueso. 10:so nos llamó primeramente la :i tcü•ií,n. 

J<;s decir que �-a este 'nfermo, ron toda srguridnd, no lwhía estado mny 
1,ien estudiado, desde que no se le hizo uua nliografía en el primer 1uomento. 

La rndiografía, tommla en otn in�i<-ncin, mt1<•stn1 que existe l. l.ona 
rlc nrefarción y otra zona le o�teoplnsti:i, •·s rle�ir, por dc•h:ijo ,le e�t:i mi�mn 
ionn. 
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ir le hace, entonces, una fistulografía, y por medio dr un catéter <le 
politileno le hago la fistulografí:1, y llOS da esta imagen (JUP simula hien UH 
ntón, en la <JU<' nos dicr que existe nnn cavi<ln<I que, sr 1·ellcnn. 

En l:1 radiografía ,]p perfil encontraremos la mismn imagen, que nos di 

la impresión que se ,a bien haci-a la parte posterior, vnl ' decir. hncia la pro
long:ici,ín <le! <•spacio isquiorreetal hastn ec•rcn, c·on toda Sl'gurida,l. ,¡,. la 1·spi 11a 
rh•l puhi�. Ynlc decir que est:'t eno1·uwnH'IIÍL• :ilto. 

Entonces pedimos l:i colaborneión del Prof. Loc·kkirt .1ra C•r si hnbía 
nlgun:i ksitm gpnitourin:iria. ::1 Dr. Lockhart Ir h:i�c una radiografía simpk, 
llll:t dstogra'ín, en la que no c•ompmeha ningún ele-mento de importancil . 

lJccidinos inten-enirlo y dos ,]fos antrs de la inter,enci(q1 el cnfrrmo 110, hace una piuria, ,nlr rlel'ir, rmpi•'7n n orinnr <·on pus. Xos llnmí, un poco 
ln n trnci6n. 

Entonc('s el Dr. Lo�khnrt le sac{l otra raliognfía, y !'lla no, muestra 
In comunicnrií,n entt'(• l:1 ,-ejign y la l'sión d!'l C'Spncio isquiorrectnl, "' d',·ir. ,·011 el a hs<:eso. 

En 'Stns conlirio1ws, cl!'spués ele hahrr hecho esta complicación, se in
ll'l'Yien' el enfermo, se le lrrna >l abscl'so, se le interviene i•or da anterior, 
sp ,·a a In rama <le1·Pcha dPl pubis, se •'xtirpa o se sn'a nn S'cucst1·0 �- sr 
cnretPa todn In parte dr! hnrso. Sr roloen unn sonda vesirnl, a ¡,,•rmnnPtJC•i:1, 
�- el ,,uf.rmo pasa J)ien. 

Se le hace por último un:1 radio!rafía d' control, ,·n la rnal yn se Ye 
quP hn curado pl'rfectlnC'nt', 

ii bien {'SÍC' es un hecho b:mal, corrfrntc, es importante tenerlo en cuentn. 
-o,otns Ycmos muchas fístulas ¡wriannl's; n mur has Jp haCC'mos radiogrn· 
fías, a la ma,,·orín no se las hacc111os. Pero cn•o que C'S convenirnte, sohre todo 
a las fístulns pcrianales, sohrc todo a las quP yit lwn sido operadas, hatcrlcs 
nrliografíus, porque como '11 estl' enso puede surc,lcr ,¡ne C'l traumntiRmo ha�·:, 
pnsado desapereihi<lo. c·omo ¡rn,6, �- lo sarnno, a luz n tnvés ,le unn J,istoria 
c·oncienzuda. 

.n SPgundo término creo que frente a estos casos siempr<' es convcniC'ntc 
hacer un:; fistulografín, pan n•r clúndc estí l:1 cavidad, qué rcla,·i,ín tiene 
ron los órganos pcriturinnrios y rrrtakR, y ohnr en ronRcruenria. 

Xada mí1s. 

Dr. BO;XEC_\HHEHE.--Agradcccmos al Dr. Left �- al Dr. Lockl,:irt 
l. prescntnción de este cnRo, que ha sido muy ilustrativo, ¡,cro no sé qué de• 
l'i<lir,n las autoridades del Congreso en cuanto a In publicación d,·1 mismo, 
pot·quc 110 s, si no se npart:1 ckl re!lnmcnto, purs según tengo entc·ndido ln, 
_\lesas Rcdond;is son pan r·ompnario, gt•n,•rnll's �- 110 pari presentar casos 
¡,articulares. 

Dr. LOCKIL\RT.- Este caso se iba a presentar r·omu pregunta al Dr. 
Schroeder a propósitu ck las complicarionc� tnrdías de las lesiones vesicales 
�ecu11darias n una fradura de pC'h·is. 1-:st,• ,,n un enfrrmo de 20 años que 
lt:1hín tenido Pl tr:inm:itismo un afio �- mc,lio o dos años nnt-s, a] que no se 
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Ir dio import:nci.1, �- hah, hecho tres o euotro absc>sos 1icrian:tles. Cu:rndu 
L'l Dr. Locft le hizo In fistulografía en<•o1it1·ú un trayecto <¡ue desbordaba la 
r'giím ¡wrincal y que inYadh la pelds. Estando en sal, hizo una piuria, por 
lo eual lo 'stuclimuus. k hicimos la uretrncistografía y comprohnmos el trn· 
�·ecto patolúgico que iba de• la vejiga, muy ccrcn dr la :.ona trigonal, hacia 
,.¡ hueso. SC' veía mu�· IJien el secuestro. Por comiguiente se hizo el dingnús
tico p,·eoperatorio de osteomielitis fracturaria, de larga e,·oluciím, ahicda en 
Yl',jiga, complicación evideutl'ment' no frc·cucnt'. Y hahin 1,.-cho unn celuliti� 
<lcl cspncio pelvirrl'ct:ll snpnior, había pasniln :1 tray{•s d,• la prolongaci,,u 
:interior <le la fosa izquierda rectnl J. había ll<'garlo por este camino al m:irgt•11 
le! ano y n sus Yeeindades, haciendo los distintos p1·oec•sos p:itolúgieos (¡U<' 
fueron {lrcnn<los. J�n la opl'raci,,n s(' ntifitú el rlingnóstico -quC' cn muy 
f:1cil, por otrn part-- eonstituí:1 solamente unn compii<•acicíH insMitn dl• las 
fracturas fle peh·is, una complir:idún urinaria muy poco frerucnte; se <'J1t•o11· 
tró un secuestro pr:tctirnmcntl' suelto, qu<' medía de tres a cuatro <·Putímetrus 
<ll' loHgitud; se d1·<>HI d espacio pclvirrcetnl supel'ior. Y adcm,1s, a t1·a,·és del 
,·lr,·a<lor, �L' hizo 1111 drenr,jl• hada el periné, usnndo In mismn vía :mterior. 
Pmplcando ¡nrc·isamente el pnlongamirnto :interior de la fos:i isquconectnl 
par;, obte11c•r UH pel'fecto drennjc . 

. El l'Hfol'!Ho evolutioHÚ perfectamente hieB. Ya llr,·a mús de un :iiío el<> 

n·oluciún. Lo hemos Yisto Y,1ri:1s ycces r est:'1 curado. 
�e trntnba do unn osteomielitis frnctunl de h1rga c•\·oludún, eon 1111:1 

fístula Yesicnl secundaria a di,·l1a o�teoniPlitis. Y a¡wrtul':1 en Pl ¡wl'iní· :1 
trnvés de In fon isqniorrrc·tnl. 

X<lt m:1s. 

Dr. BONX}:CA}{REHE.- Si n:ifü,, mús desea hncc1· uso ch• la 1mlahr:1, 
lln n•mos por terminada estn �It-,a RPdonda. El Coordinnlor frlicitn a los n·
laton's y ngrndece n todos Jo, ,¡ne 11:111 intcn·enido en ln discusión y le han 
,lndo hrillo n c•sta �lesa Hedondn, ,lc- la que podemos ronsidcrnn1os 8Utisfeehos. 

�re creo eximido de hacPr un resumen por lo concretas que han sido l:is 
preguntas y l,ns res¡rnestas, r porqnf• todos lo, ,·011cc•pto, fueon c•xplíeit:1-
npntp 1rn11tnnliznclos. 

Xadn mí,. 
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