CAPITULO XIV

Operaciones en el aparato uro-genital del hombre

LAVADO DE LA URETRA POSTERIOR Y DE LA VEJIGA
SIN SONDA

La antisepsia directa de la uretra posterior y de la vejiga, que es siempre
la antisepsia més segura, hecha con un fin operatorio 6 terapéutico, es 4 menudo
dificil 6 peligrosa y 4 veces hasta imposible de realizar con la sonda y la jerin-
ga. Por eso Lavaux (de Paris) ha prestado un gran servicio 4 la cirugia, demos-
trando, en 1887, que se pueden desinfectar las vias urinarias inferiores, sin
sonda, merced 4 la presion atmosférica.

Esta innovacion es también & nuestros ojos tan importante
para la practica, que deseribiremos su manual operatorio. Por
nuestra parte, desde que empleamos el lavado sin sonda, hemos
obtenido los resultados més satisfactorios.

El aparato necesario se compone de un depdsito enalquiera
graduado (botella ordinaria, botella de Galante, irrigador de
Esmarch, ete.), de un tubo de caucho de 1™ 50 4 2 metros de
longitud, que se adapta por un extremo al gollete 6 4 la tubulura
inferior del deposito, y de una serie de seis mandriles metélicos
tubulados. Cada mandril (fiz. 788) se adapta 4 su vez por un lado
4 la extremidad inferior 6 libre del tubo de caucho y por la otra F1c. 788,
encaja en un obturador cénico de caucho. La parte del mandril Mandril
encerrada en el obturador es cilindrica, de 3 centimetros de  tubulado de
largo y provista en su extremidad libre de un orificio que varia Avax
para cada uno de los niimeros de la serie. El ntiimero 1 tiene un
orificio de 1 milimetro '/, de didmetro; el nimero 6 tiene un orificio de 3 mili-
metros de didmetro; cuanto mayor es el ntimero empleado més rdpida es natu-
ralmente la corriente del liquido inyectado. lLas presiones suministradas por
estos numeros, suponiendo el recipiente 4 1™ 30 de altura, son las siguientes:
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Ahora bien, la presion mas deéhil que permite franquear la poreién mem-
branosa de la uretra, es deecir, pasar de la uretra anterior & la uretra posterior
¥ & la vejiga, es de 14€r,967.
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Procedimiento de Lavauwx.— Anestésiese la uretra con una solucién de
clorhidrato de cocaina 4 1 por 50; si se emplea el nimero 1 que da una corriente
muy lenta, el enfermo no experimentard después sensacién penosa alguna, aun
conservando la sensacion clara de la necesidad de orinar.

Llénese el aparato de liquido (4acido bérico & 15 por 100, & la temperatura
de 38° centigrados), teniendo cuidado de no dejar aire en el tubo de caucho.
Coloquese el recipiente &4 una altura de 1™ 50 por encima del enfermo acostado,
& introdizease en la uretra el mandril cubierto con el obturador: el liquido llena
primero la uretra anterior, luego ejerce presion sobre la porcion del esfinter, lo
entreabre y penetra en la vejiga.

En seguida que ¢l enfermo experimenta la necesidad de orinar, interrum-
pase la corriente del liquido y retirese el mandril con su obturador. Inmedia-
tamente después de la miccion, que se efectia naturalmente, vuélvase 4 empe-
zar la inyeceion y repitasela tantas veces cuantas se juzgue necesario.

El mismo procedimiento es aplicable & la mujer. Si la vejiga estd muy irri-
tada, basta igualmente el nimero 15 si no, se puede emplear el niimero 3 para
hacer méas riapidamente el lavado.

En cuanto al lavado de la uretra anterior, no creemos que sea indispensable dar
aqui su técnica. Es de lo més sencillo.

CATETERISMO DE LA URETRA

El cateterismo de la uretra consiste en introducir por este conducto una
sonda 6 un catéter, 6 una bujia de forma y longitud apropiadas,

La sonda (fig. 780, ABD), 4 la que alguna que otra vez se da el nombre de
algalia, es un tubo hueco, redondeado (1), recto 6 curvo, cerrado por una extre-
midad, llamada pico de la sonda, abierto por la otra extremidad, llamada pabe-
li6n. El pabellon, en las sondas metalicas, est4 provisto de uno 6 de varios ani-
llos que sirven de puntos de referencia. In todas las sondas, eerca del pico, & los
lados 6 delante, se encuentran una 6 dos aberturas ovales, de bordes romos, 4
las que se llama ojos. Las sondas pueden ser metélicas (plata, metal blanco,
estafio), 6 de goma elédstica (fig. 789 bis), de caucho vulecanizado (fig. 790), ete.
Las primeras son siempre rigidas, las segundas habitualmente flexibles, semi-
rigidas, 6 perfectamente blandas; pero se puede, en caso necesario, transformar
estas tltimas en sondas rigidas, mediante la introduccién de un alambre de
hierro llamado mandril, que se incurva en el grado conveniente y que, por una
parte, se apoya contra el fondo del pico, por la otra sobresale del pabellon, ter-
minando en un anillo 6 en una placa. Uno de los mejores mandriles es el de
talon comico de Voillemier (fig. 791).

Se reserva actualmente el nombre de catéteres (fig. 792) & las gondas maci-
zas, acanaladas, de diferentes didmetros, que tienen la curvadura de la parte
musculo-prostatica de la uretra y que son utilizados como conductores en la
operacion de la talla perineal, en la de la uretrotomia externa y en las que se
practican en 6rganos veeinos (extirpacion del reeto).

En fin, las bujias son tallos macizos, de estailo [bujias Béniqué (fig. 793)),
de metal blanco |[bujias con conductor de Le Fort 6 de Guyon (fig. 794)], de
goma elastica, de ballena, de cuerda de tripa, unas conicas, otras cilindricas,
otras con oliva, con bola, fusiformes. Se las emplea para el diagndstico y trata-

(1) Hueter, en lugar de sondas redondas, emplea sondas aplanadas, porque, segun dice, esta
forma esta calcada sobre la que presenta la seccion transversal del conducto.
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miento de las estrecheces de la uretra. Se mide su didmetro, como también el
de las sondas, sirviéndose de la hilera de Charriere (fig. 795).

El cateterismo con las sondas est4 indicado: 1.° para la evacuacion de la
vejiga, en el caso de retencion de orina; 2.° para el lavado antiséptico de la ve-
jiga (sonda de doble corriente, fig. 796); 3.° para la inyeccion preoperatoria
(talla, litotricia) de un liquido antiséptico; 4.° para la introduccién de liquidos
medicamentosos en la uretra y la vejiga; 5.° para la exploracion de la vejiga,

I

£10.780.—Sonda desmontable de plata,que puede Fi1. 789 bis
servir para los dos sexos Sondas de goma eldstica
A B D, piezas de la sonda de hombre, BF, piezas de la sonda 1 cilindrica: 2, conica: 3, con pico olivar
de mujer 4, acodada

en caso de cdleulo 6 de cuerpo extrailo (sonda de Mercier, sonda de Guyon);
6.7 para el tratamiento de las estrecheces de la uretra, de las fistulas urina-
rias, etc., ete. Kl cateterismo evacuador es el inico que describiremos, pues los
demds se fundan en los mismos principios en lo que se refiere 4 la conduceion
de las sondas por el conducto de la uretra.

CATETERISMO EVACUADOR. — Aparato instrumental y accesorios:

Una sonda de plata ordinaria: su longitud es de 30 centimetros, su didme-
tro de 5 milimetros (mientras que el diAmetro medio del conducto es de 7 mili-
metros y medio & 8), y el radio de su curvadura es igual al cuarto de la circun-
ferencia de un circulo que tuviera 9 centimetros de didmetro. Para los niflos, la
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sonda debe ser menos curva y mucho més en los viejos que tienen la préstata
hipertrofiada;

Una 6 dos sondas de Gély para los viejos prostaticos: el radio de curva-
dura es el tercio de la circunferencia de un cireulo de 12 4 13 centimetros de
didmetro;

Una sonda acodada de Mercier, cuyo pico estd 4 18 milimetros de la por-
eidn recta;

Varias sondas de goma eldstica, de 4 4 5 milimetros de didmetro, cilin-
dricas 6 de pico olivar;

Algunas sondas de caucho vuleanizado de Nélaton, con un mandril;

Fia. 790. — Sonda de Nélaton de caucho vulcanizado

Un frasco de aceite de oliva esterilizado (1) y una jeringuilla de vidrio para
la inyeceion;

Un trozo de franela ¢ de tela de lana aséptica;

Un pequeiio barreiio;

Hilo de algodén para sujetar la sonda, si se propone dejarla permanente,
y un pequeifio obturador.

MANUAL OPERATORIO

El manual operatorio varia segin se empleen sondas rigidas 6 sondas
blandas; varia también segin que las sondas rigidas 6 hechas tales por el man-
dril sean curvas 6 acodadas. Hoy ya no se emplean sondas rigidas rectas.

En todo caso, no se debe olvidar: 1.° hecha abstraceion de las anomalias
mds raras, que el pico de la sonda puede ser detenido primero por la valvula
de A. Guérin, situada sobre la pared superior del condueto (2) & 2 6 3 centime-
tros del meato urinario, 6 después por una proeminencia de la pared inferior,

(1) El cateterismo exige una desinfeccion rigurosa, porque esta demostrado que el catarro vesi=
cal, la cistitis aguda, ciertas nefritis, ciertas fiebres llamadas urinosas, son a menudo debidas a la
introduceién de gérmenes sépticos por la sonda. No basta untar la sonda con aceite aséptico, es
necesario sobre todo aseptizar su interior, ya haciéndola hervir durante media hora por lo menos en
una solucién de acido fénico a 5 por 100, ya siguiendo otros procedimientos que seria prolijo enu-

merar: bafio en el formol al 5 por 1000, etc.
(2) 57 veces de 70,segun Jarjavay.
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6, sobre todo, por un espasmo en el cuello del bulbo, y més lejos todavia, en el
cuello de la vejiga; 2.° que la paciencia, la suavidad y el andlisis constante y
minucioso de las sensaciones percibidas son las cualidades y condiciones indis-
pensables, no solamente para el éxito operatorio inmediato, sino también para
la inocuidad de la operacién. En efecto, el cateterismo, & pesar de su sencillez
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Fia. 791

Mandril de
Voillemier

Fia. 792 F1e. 793 F1a. 794
Catéter ordinario Bujia Béniqué Bujia con conductor de Guyon

aparente, puede convertirse, 4 consecuencia de violencias y aun de erosiones
mintsculas, en una operacion extremadamente grave y hasta mortal.

A, CATETERISMO CON LAS SONDAS RIGIDAS CURVAS. — a. Sonda ordinaria.

Procedimiento por encima del vientre. — Conviene & los individuos de
vientre plano 6 poco proeminente.

Echado el sujeto sobre el borde izquierdo de la mesa 6 de la cama, con
los muslos separados y las piernas en flexion sostenidas por las manos de un
ayudante (posisién del cateterismo), después de colocarse el cirujano & la
izquierda, cojase el miembro por detras del glande entre el medio y el anular
izquierdos, con la mano en semisupinacién; descibrase el meato tirando del
prepucio hacia atras con el pulgar y el indice izquierdos, y luego levéantese el
miembro sobre el vientre, de modo que resulte oblicuo & la linea alba.
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Hégase con una jeringuilla una inyeccién de aceite de oliva en el conducto
de la uretra y comprimase el conducto entre el pulgar y el indice izquierdos,
después de haber retirado la jeringa, mientras se mantiene descubierto el
meato urinario.

Toémese la sonda, previamente calentada por el frote con la franela, y
untada con aceite, cerea del pabellén, con la concavidad vuelta hacia abajo,
eruzando con el pulgar la cara convexa, el indice y el medio sobre la cara con-

\

cava; hagase corresponder el eje mayor de la sonda con la linea alba; intro-
diizease su pico en el meato y hagasele marchar primero por la pared inferior
para evitar la valvula de Guérin, luego por la pared superior, al mismo tiempo
que se eleva y atrae el miembro poco & poco y suavemente gobre la sonda con
los dedos de la mano izquierda (fig. 797).

En cuanto se siente que el pico de la sonda penetra bajo el arco del pubis,
en el fondo de saco del bulbo, hagase bascular insensiblemente el pabellon
haecia el intervalo de los muslos, al mismo tiempo que se ejerce presion sobre la

Fie. 795.— Hilera francesa

COLLIN

Fra. T06.
Sonda de doble corriente

sonda por el pabellon, de modo que el pico se vaya deslizando por la eurvadura
de la uretra. La sonda pasa asi de la posicion horizontal 4 la posicion vertical
(fig. 798).

Contintiese el mismo movimiento simultdneo de béascnla y de propulsion,
tapado el pabellén con el pulgar, hasta que el pabell6n llegue & colocarse entre
los muslos, junto al plano de la mesa 6 de la cama (fig. 799). El pico estd en-
tonces en la vejiga, lo cual se reconoce por la sensacion de resistencia vencida,
por la movilidad del pico y el derrame de la orina.

Recibase la orina, si la hay, en una jofaina ¢ palangana colocada entre los
muslos; luego, siempre tapando el pabellén con el pulgar, retirese la sonda por
un movimiento en semicireulo inverso al de la introduceién.

Ante todo importa adquirir conocimiento del punto ¢ del momento preciso en
que se debe ejecutar el movimiento de bascula para introducir la sonda en la porcién
misculo-prostatica de la uretra. Si se hace demasiado pronto, el pico va & chocar
contra el borde anterior de la sinfisis.
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Si se abriera una falsa via en el fondo de saco del bulbo, en la porcién membra-
nosa, se retira la sonda y se la introduce de nuevo, asegurandose todo lo posible de que

- —a_’-.:?/a’-
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Pico de la sonda cerca de la poreién membranosa

Fra. 797.— Cateterismo evacuador de la vejiga.

el pico sigue la pared superior; si es necesario, se empuja el pico, ya por el periné, ya

por el recto, con los dedos de la mano izquierda
Procedimiento por encima de la ingle derecha 6 izquierda, — Es aplicable

O3.— Cateterismo evacuador de la vejiga. Pico de ]a sonda en la porcién membranosa,

Fic. 7
bajo la sinfisis, en el momento de bascular la sonda

4 todos los individuos, pero especialmente & aquellos cuyo vientre es volumi-

noso, cargado de grasa 6 distendido por gases 0 liquidos (aseitis).
Cdjase el miembro, como se ha dicho precedentemente, atraigasele al plie-

CIRUGIA ¥ MEDICINA OPERATORIAS, —91.
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gue inguinal, hagase una inyeccion de aceite, é introdizease la sonda en esta
posicion hasta que se sienta ¢l pico bajo la sinfisis pubiea.
Entonees llévense juntos, miembro y sonda, hacia la linea alba y ejecttese

Fia. 799, — Cateterismo evacuador de la vejiga. Pico de la sonda en la vejiga

¢l movimiento simultaneo de bascula y de propulsion como en el procedimiento
anterior.

Este procedimienlo es méds facil y mas fisioldgico que la famosa vuella de maes-
tro, hoy dia condenada al olvido.

Fia. 800. -Cateterismo evacuador con la sonda de Mercier. Pico de la sonda en el momento de pasar
bajo la sinfisis en la porcion membranosa

b. Sonda de gran curvadura de Gély. — Procedimiento por encima de la
ingle. — Cojase el miembro en la direccion del pliegue de la ingle, é introdiz-
case la sonda de lado, hasta la parte mds profunda de la uretra. Llévesela
luego al plano vertical.
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Para penetrar en la porcién membranosa, y de alli en la vejiga, mientras
se estira ligeramente el miembro, empiijese snavemente la sonda hacia la ve-
Jiza mediante un movimiento circular, en todo semejante al que se imprime 4
la hoja de un sable curvo para meterlo en la vaina. La sonda llega f4cilmente
4 la vejiga.

Cuando se emplea la sonda de Gély no se efectiia el descenso por biascula como
con la sonda ordinaria.

B, CATETERISMO CON LAS SONDAS RIGIDAS ACODADAS. — Sonda de Mercier,
— C6jase el miembro con la mano izquierda y coléquesele en la direccion del
pliegue inguinal; introdizease la sonda en el conducto volviendo el pico hacia
la pared posterior para evitar la valvula de Guérin; 4 una profundidad proxi-
mamente de 3 centimetros, hdgase girar el pico hacia la pared anterior y con-
tintiese introduciendo la sonda al mismo tiempo que se atrae el miembro
sobre ella.

Cuando el pico ha llegado sobre el arco, llévense juntos, miembro y sonda,
hacia la linea media y béjese ligeramente el pabellon de modo que el pico se
aplique contra la pared anterior de la poreion membranosa y el talon contra el
suelo del fondo de saco bulbar, permaneciendo oblicuo el eje mayor de la sonda
con relacion al eje de la uretra (fig. 800).

Emprijese suavemente la sonda al mismo tiempo que se va bajando poco 4
poco el pabellon, hasta que este ultimo llegue entre los muslos. La sonda, en-
tonces, penetra en la vejiga.

C. CATETERISMO CON LAS SONDAS SEMI-RiGIDAS.—Sonda de extremo olivar.
— Después de haber calentado un poco la sonda frotdndola con un trozo de
franela y haberla untado con aceite de oliva, cdjase el miembro con la mano
izquierda y extiéndasele moderadamente en sentido vertical, delante de la
sinfisis pibica.

Héagase una inyeeeién de aceite, luego introduazease el pico de la sonda en
el conducto dirigiendo aquél primero hacia la pared posterior, y contintiese em-
pujindola suavemente, poco & poco, hasta que haya penetrado de 16 4 18 centi-
metros, longitud ordinaria de la uretra, y se derrame la orina.

Si se experimenta en el trayecto alguna resistencia, retirese la sonda un
poco hacia atras, luego introdiuzeasela de nuevo, haciéndola describir, si es
necesario, un movimiento de rotacion; pero nunca se debe franquear el obstdculo
por la fuerza.

D. CATETERISMO CON LAS SONDAS BLANDAS DE NELATON. — El manual ope-
ratorio es extremadamente sencillo: consiste, después de haber dado de aceite
al conducto y la sonda, en ir introduciendo ésta poco 4 poco, ya directamente,
ya por ligeros movimientos de rotacion, cogiéndola siempre cerca del meato,
hasta que la salida de orina indique que se ha llegado 4 la vejiga.

Estas sondas pueden ser entregadas & los enfermos con absoluta confianza: no
arafian la mucosa y nunca abren una falsa via. Ademés, son excelentes como sondas
permanentes, es decir, que se las puede dejar lurgo tiempo eolocadas, gracias & su inal-
terabilidad, y también gracias 4 la tolerancia perfecta de la vejiga y del conducto para
estas sondas.

Si se quiere poner una sonda permanente y seencuentra dificultad, especialmente
en el cuello del bulbo, se provee la sonda de un mandril; se laintroduce como la sonda
ordinaria, después de haberse asegurado que la extremidad vesical del mandril se
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apoya en el extremo de la sonda y no junto & un 0jo y, cuando la sonda estd dentro
de la vejiga, se retira el mandril, En cualquiera otra circunstancia, para el simple
cateterismo, vale mas emplear una sonda rigida que una sonda con mandril, porque
con ésta son mas faciles las falsas vias.

PUNCION HIPOGASTRICA DE LA VEJIGA

La punecién hipogastrica de la vejiga consiste en abrir este érgano con un
trocar entre la sinfisis pubica y el fondo de saco vésico-abdominal del peritoneo.
Kl fondo de saco estd & 3 6 4 centimetros de la
sinfisis, segin el grado de plenitud de la ve-
jiga.

La puncion esta indicada: 1.° en la reten-
cion de orina, después del fracaso ¢ ante la
imposibilidad del cateterismo de la uretra;
2.9 ¢n la uretrotomia externa, para permitir
la introduceion de un conductor (Ranke);
3.% en las rupturas traumdticas de la uretra
y otras circunstancias en que el cateterismo
retrogrado (Verguin, Brainard) puede ser con-
veniente; 4.° en el tratamiento de ciertas fis-
tulas urinarias, para colocar una cdnula per-
manente v desviar asi el eurso de la orina.

Aparato instrumental:

Un bisturi recto puntiagudo;

Un trocar curvo de Fray Cosme. La lanceta
del trocar lleva en toda la longitud de su
convexidad una canal que deja escapar la
orina en cuanto el punzon ha penetrado en
la vejiga;

El aspirador de Potain 6 de Dieulafoy (fig. 801).

A. Procedimiento con el trécar de Fray
Cosme; cdnula permanente. — Después de

gastrio y tomadas todas las precauciones anti-
sépticas, eoléquese el operador & la derecha
del paciente, y determine luego el punto me-
dio del borde superior de la sinfisis pibica, lo
F1o. 801.— Aspirador de Dieulafoy cual es facil en los individuos flacos. Si éste
estd gordo 6 edematoso, rednanse por una
linea las dos espinas iliacas dntero-superiores y marquese un punto situado en
la linea alba 4 6 6 7 centimetros mas abajo del punto medio de la linea ya
trazada (Voillemier),
Inmediatamente por arriba del punto medio de la sinfisis pubica ¢ en el
punto de Voillemier, puncionese con el bisturi, la piel y el tejido subcutaneco.
Cojase el trocar, previamente untado con aceite esterilizado en la palma
de la mano, de modo que el indicese encuentre extendido sobre su convexidad,
llegando hasta unos 3 centimetros del punzén. Introdizease éste en la picadura
hecha antes y empijese con un movimiento lento y continuo hasta llegar detras
de la sinfisis (fig. 802, A).
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é haber afeitado elmonte de Venus y el hipo-
=
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En cuanto la orina fluye por'la ranura del trécar, hindase un poco mas el
punzon, luego retirese la lanceta, conservando la ednula colocada.

Una vez vaciada la vejiga, fijese la canula por medio de dos asas de hilo
que se pasan alrededor del cuerpo, 6 sujetas sencillamente & los lados del bajo
vientre con diaquilén 6 eolodion yodoférmico.

La canula queda permanenle durante un liempo variable en cada caso particular.
Lo cierto es que se la puede retirar desde el quinto ¢ el sexto dia sin temor de infiltra-
cién urinosa, pues el trayeclo esta ya organizado y protegido por los mamelones car-
Nosos.

B. Procedimiento con el trécar capilar aspirador; puncién repetida. —
Hégase primero el vacio en el cuerpo de homba si se emplea el aspirador Dieu-

'

Fie. 802.—Puncion hipogastrica de la vejiga

A, con el trdcar curvo, - B, con el trocar recto

lafoy, punciénese la piel con el bisturi 4 1 centimetro por arriba del punto
medio de la sinfisis pibica; tomese la aguja nimero 2, y después de haber limita-
do su carrera 6 sea la parte que puede introducirse, colocando la extremidad del
indice 4 4 6 5 centimetros, hiindasela lentamente de arriba & abajo, como para
ir 4 parar detras del tercio superior de la sinfisis pbica (fig. 802, B).

Si la aguja ha llegado & la vejiga, la orina llena en seguida el cuerpo de
bomba; si no, introdiizeasela un poco mas en la misma direccion.

Evacuado el liquido, retirese bruscamente la cdnula y apliquese un poco de
colodion sobre la picadura,

La puncién capilar tiene la ventaja de que, generalmente, puede ser repetida sin
peligro, tan @ menudo como sea necesario. Sin embargo, si la orina es espesa, si
la vejiga debe ser ampliamente desinfectada, si el restablecimiento de la uretra re-
quiere tiempo 6 es imposible, el procedimiento con el trécar ordinario es preferible y
hasta exclusivamente indicado,
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OJAL PERINEAL

Se designa con el nombre de ojal perineal, una abertura poco extensa que
se hace ordinariamente en la poreiéon membranosa de la uretra, entre el bulbo
y la prostata.

Esta operacion puede estar indicada: 1.” en el tratamiento de ciertas fistu-
las uretro-penianas; 2.° después de la uretroplastia, en un epispadias 6 un
hipospadias; 3.° como paliativo, en la estrechez infranqueable de la region
bulhar: 1.° para la exploracion de la vejiga y la destruccién 6 la ablacién de
tumores intra-vesicales (H. Thompson); 5.° para el tratamiento paliativo de la
hipertrofia prostatica, con desagiie (H. Thomson, Harrisson). La litotricia pe-
rineal de Dolbeau, hoy dia reemplazada por la nueva talla hipogéstrica, empe-
zaba como la operacion del ojal.

Aparato instrumental:

Un bisturi recto;
Un catéter acanalado;
Una fuerte sonda acanalada ordinaria.

Procedimiento. — Echado el sujeto en dectbito dorsal de modo que las
nalgas queden junto & uno de los extremos de la mesa y colocado en la posicién
de la talla (véase Tallas perineales), habiendo sido el recto evacuado y bien
afeitado el periné, introdizcase el catéter en la uretra y confiesele 4 un ayudan-
te colocado & la izquierda del paciente. Este ayudante levanta las bolsas con la
mano izquierda y sostiene el catéter con la mano derecha, exactamente en
la linea media, al mismo tiempo que hace sobresalir el periné sobre la con-
vexidad del catéter.

Después de sentarse el cirujano en un taburete entre las piernas del sujeto,
pénganse tensos los tegumeftos con la mano izquierda y hégase sobre el rafe
perineal una incisién cutdnea de 3 centimetros, que termine & 1 centimetro
delante del ano.

Dividanse el tejido subeut4neo, la fascia superficial, y luego de través el
rafe fibroso ano-bulbar.

Aislese el bulbo por atrds y por los lados con la sonda acanalada.

Coloquese el extremo del indice izquierdo inmediatamente por detras del
bulho, que es llevado hacia adelante, con la ufia vuelta hacia el lado derecho
del cirujano, y proctrese percibir con dicho dedo la resistencia y por consi-
guiente la posicion del catéter.

Con el indice bisquese la ranura de este ultimo, y mientras se fija un
labio de ella entre el pulpejo v la ufia, punciénese la poreion membranosa de la
uretra sobre la ranura, volviendo el lomo del bisturi contra el bulbo.

Colocado el indice en dicha posicion, dividanse los tejidos subaponeuroti-
cos capa por capa, segin la direccién del catéter.

Retirese el indice izquierdo de la herida, introdiizeasele en el recto, y colé-
quese el pulpejo hacia adelante, frente al vértice de la prostata.

Mientras el ayudante inclina el catéter como para introducirlo en la vejiga,
hagase deslizar el bisturi en la ranura y dividase la pared inferior de la uretra,
haciendo béscula sobre la punta, en una longitud de 1 4 2 centimetros, evitando
la abertura del recto. 3

Cuando la incisién uretral respeta el bulbo y excede de un centimetro y medio,
interesa necesariamente el principio de la porcién prostatica, lo cual no tiene, por lo
demés, inconveniente alguno.
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URETROTOMIA INTERNA

La uretrotomia interna es la seccion de una 6 de varias estrecheces por el
interior de la uretra.

Las indicaciones, tales como las ha formulado V. Rochet (1), son: «1.° las
estrecheces en forma de bridas miltiples, escalonadas 4 lo largo del conducto;
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Uretrotomo recto de Albarréan Uretratomo curvo de Maisonneuve

«<lefiosas,» que se re |:|uii|1u n ri L;nrl.mu nte después de la dilatacion, 6 contra las
cuales es ésta impotente; 3.° las estrecheces en un individuo cuyo aparato
urinario esta profundamente infectado 6 en inminencia patologica perpetua y
reacciona vivamente 4 cada cateterismo dilatador (aceesos de cistitis, de orqui-
tis, accesos febriles, ete.: 4.° las estrecheces complicadas con retencion coms-
pleta v en las que importa abrir rapidamente paso & la orina y descongestionar
en seguida las vias urinarias superiores.
Aparato instrumental:
Un lavador de Lavaux;
Un uretrotomo recto de Albarrdn para estrecheces penianas (fig. 803);

2.7 las estrecheces muy elasticas «como de caucho», ¢ inversamente, muy duras,

(1) V. Rochet, Chirurgie de l'urétre, de la vessie ef de la proitate, Paris, 1895 (Steinheil,
editor).
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O un uretrotomo curvo de Maisonnenve fig. 304) 6 de Albarrdn para
estrecheces bulbares;
Y una sonda de goma de extremo cortado, n.” 15 6 16.

Procedimiento. —Trétase, por ejemplo, de incindir una estrechez bulbar de
origen blenorragico, que es el caso ordinario, eon el uretrotomo de Maisonneu-
ve. Este instrumento comprende: 1.° una serie de hojas cortantes, que tienen una
anchura de 5 4 9 milimetros y estan montadas cada una en un mandril metalico;
2.9 una corredera acanalada, la ranura estd en el lado eéneavo 6 en el convexo
4 eleceion del eirujano; 3.° una bujia conductora filiforme, que se atornilla en el
extremo vesical de la corredera; 4.° un tallo conductor que se atornilla 4 su vez
en la bujia y sobre el que se hace pasar la sonda de extremo cortado. Antes de
emplear el uretrotomo es necesario, no solamente esterilizarlo, sino asegurarse
también de la perfecta disposicion de todas las piezas, de su buen estado y del
funcionamiento de las hojas.

Se recurre & la anestesia local (cocaina, eucaina), 6 4 la anestesia general si
el sujeto es muy nervioso. Se desinfecta el miembro y el conducto de la uretra
y se pasa por la raiz del miembro una ancha compresa de gasa que cubre las
bolsas, el monte de Venus y las partes vecinas.

[.er tiempo: Introduccién de la bjia conductora, luego de la corredera. —
Estando el enfermo en deetbito supino con los muslos un poco separados y en
flexion, después de haberse colocado el operador & su izquierda y de haber
puesto un ayudante enfrente de si, al otro lado del paciente, inyéetese en el con-
ducto una jeringa de aceite esterilizado, lnego introdizease la bujia suavemente
y poco & poco hasta que se la sienta regularmente extendida 4 través de
la estrechez en toda la longitud del conducto.

Atornillese la corredera sobre la parte externa de la bujia é introdidzeasela
4 su vez como una sonda ordinaria, siempre suavemente y poco d poco, hasta
que se la haya podido inelinar hacia el intervalo de los muslos, pero solamente
en una posicion oblicua, de tal suerte gque su curvadura quede en la uretra
posterior,

2. tiempo: Seccion de la estrechez. — Mientras el ayudante sostiene la
corredera extiéndase el miembro sobre ella con la mano izquierda; encd jese
exactamente la hoja en la ranura y empujesela d fondo de un modo progresivo;
la estrechez queda dividida.

3.er tiempo: Instalacion de la sonda de extremo cortado. — Vuélvase &
coger la corredera y retiresela al mismo tiempo que la hoja por un movimiento
en semicirculo, hasta que la extremidad externa de la bujia conductora haya
reaparecido una pulgada fuera del meato.

Destornillese la corredera después de haber retirada 6 no la hoja y atorni-
llese el tallo conductor sobre la bujia.

Introdizeanse de nuevo en el conducto hujia y tallo; luego hégase pasar
sobre éste la sonda n.° 15 6 n." 17 hasta mds alld del punto estrechado, final-
mente, reténgase la sonda en su sitio mientras se retira definitivamente el tallo
y luego la bujia. La sonda se deja de veinticuatro & cuarenta y ocho horas en
la uretra, después que se la ha fijado bien con dos puntos al meato, 6 bien de
otro modo. .

No se vaya & creer que la estrechez queda ewrada por la uretrotomia inter-
na v que todo el tratamiento ha terminado con ella. La estrechez recidivaria
fatalmente, si no fuese luego sometida & Ia dilatacion progresiva. Se empieza,
ésta, generalmente, al eabo de cuatro 6 cinco dias con las bujias Beniqué, v se
la hace llegar hasta los nimeros 44 0 45, haciendo una sesion cada dos 0 tres

-
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dias, segin la tolerancia del enfermo; otras veces se puede ir mucho mis
aprisa. En todo caso, hay que recomendar al enfermo que se pase sondas, 6
mejor, que venga & hacerse sondar de vez en cuando y esto durante mucho
tiempo.

La uretrotomia interna es una operacién casi constantemente benigna, con
tal de cefiirse 4 las reglas del método antiséptico.

URETROTOMIA EXTERNA

La uretrotomia externa es la seccion longitudinal de la uretra practicada
de fuera 4 dentro al nivel de la estrechez que necesita esta operacién.

Bstd indicada: 1.° en las estrecheces infranqueables; 2.° en aquellas, fran-
queables 6 no, que estdn formadas por una virola 6 por una ganga mas 6 menos
gruesa y extensa de tejido escleroso; 3.° en las que estan complicadas con ma-
sas induradas, abscesos, fistulas en el periné, infiltracién urinosa; 4.° final-

Fig. 805.—Catéter de Syme

mente, en las que han recidivado constantemente, después de varias uretroto-
mias internas,

A.  Uretrotomia interna sobre-conductor: estrecheces franqueables.

Aparato instrumental:

Un catéter, con preferencia el de Syme (fig. 805);
Un bisturi recto;

Algunas pinzas hemostaticas;

Dos separadores 6 pinzas-erinas;

Agujas y seda.

Procedimiento,—Sea, por ejemplo, una estrechez en el fondo de saco bul-
bar, sitio més habitual de estas estenosis, la que ha de ser operada.

Estando el sujeto colocado en posicion de la talla, introduzcase el catéter y
eonfiesele 4 un ayudante, que levanta al mismo tiempo las bolsas.

Después de haberse sentado el cirujano entre las piernas del paciente,
hagase sobre el rafe escroto-perineal una incision cuténea de 4 4 5 centimetros
que termina 4 15 milimetros por delante del ano (fig. 806, a b).

Dividase siempre sobre la linea media y en la misma extensién, el tejido
subeutdneo, la fascia superficial y la aponeurosis perineal superficial.

Mientras el ayudante hace resaltar las partes sobre la convexidad del caté-
ter, busquese con el indice izquierdo la posicion del catéter, fijesela lateral-
mente apoyando sobre ¢l la ufia y punciénese la pared inferior de la uretra, de
modo que se caiga sobre la ranura del catéter.

Toémese el catéter con la mano izquierda, Levantese el mango del bisturi
hacia el miembro, hidgase deslizar la punta por la ranura hacia la vejiga y
dividase la pared de la uretra por un movimiento de béscula sobre la punta.
Contintiese asi hasta quedar divididas la poreion esponjosa, el bulbo y la por-
cion membranosa del bulbo.

En fin, si se cree conveniente,—para hacer la hemostasia y para impedir los

CIRUGIA Y MEDICINA OPERATORIAS. — 92,
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accidentes sépticos, — pasese el termocauterio, calentado al rojo obseuro, sobre
las secciones derecha é izquierda de los cuerpos esponjosos de la uretra.

B. Uretrotomia externa sin conductor: estrecheces infranqueables. — Por
la expresion sin conductor se entiende una operacién en que no se tiene eomo
guia, para la seccién de la estrechez, un catéter que atraviese la misma estre-
chez. Pero se puede muy bien—como, por lo demds, se hace ordinariamente,—
introducir un catéter hasta la estrechez de delante atrés, por la uretra (catete-
rismo anterior), 6 de atrés adelante, por el periné 6 por la vejiga (cateterismo
posterior ¢ retrégrado) (1).

La gran dificultad, cuando se ataca primero la estrechez por el periné, no
es s6lo cortarla exactamente en el eje del conducto, sino también volver 4 en-
contrar la poreién posterior para colocar una sonda que recorra toda la longitud
de la uretra. Hemos emitido la opinién (2), & fin de suprimir esta dificultad, de

1 H'H(/I"',?';;.-

F16. 806.— Uretrotomia externa

que convendria recurrir desde luego d la talla hipogdstrica y dividir después
la estrechez por la uretrotomia externa entre dos catéteres de Syme llevados
hasta el punto estrechado, el uno por la vejiga y el otro por el meato. Tuffier y
Princeteau (de Burdeos) habian ya puesto en prictica esta idea antes que nos-
otros.

Hagamos constar que la gran mayoria de los cirujanos continiian no abrien-
do la vejiga sino como ultimo recurso, es decir, cuando ha sido absolutamente
imposible encontrar la poreién posterior y atacar convenientemente la estrechez
por el periné.

He aqui las precauciones generales que indica Rochet (3) después de haber
practicado unas quince uretrotomias externas sin conductor, en las que siempre
ha conseguido encontrar el conducto.

«Téngase cuidado de introducir el catéter tan adentro como se pueda en la
estrechez y hacer que se le mantenga alli. Aunque no haya podido franquearla,
os conducira en seguida al punto delicado, y después de la seceitn del condueto
sobre el mismo extremo de ese conductor os encontraréis en seguida & la en-
trada del desfiladero mismo, evitando asi algunas probabilidades de tomar un

(1) E. Estor (de Montpellier) Du cathétérisme rétrograde de l'urétre. Memoria premiada por la
Soc. de Cirugia, premio Laborie, 1895,

i2) Véanse Estor, y Tesis Lartigue, Toulouse, 1895,

(8) Rochet, loe, cit., pag. 83,
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fondo de saco fistuloso 6 un trayecto diverticular, por el desfiladero que se ha
de incindir. Una vez abierta la uretra hacia abajo del desfiladero, enjiguese bien
la herida y higase separar bien los labios del ojal uretral practicado delante de
la estrechez. Si descubris la entrada de la estrictura 6 si la suponéis en un
cierto punto, tomad un delgado estilete de plata, flexible y romo, engrasado
bien con vaselina y presentadlo en el orificio supuesto. Es muy raro que des-
pués de algunos tanteos no consigdis asi enfilar la poreiéon posterior. Tendréis
entonces un conductor sobre el que os serd facil cortar la estrechez. Si tropezais
con un fondo de saco, con un trayecto fistuloso ciego, incindidlos al paso para
desembarazaros de una vez de ellos y no volver & estar expuestos 4 extraviaros
indefinidamente en los mismos.

»En un cierto momento, el estilete penetrara en el buen camino.

»Puede ocurrir, no obstante, que fracaséis; es necesario gastar vuestra pa-
ciencia y la de los ayudantes tanteando asi sin resultado. Esto es lo que sucede
especialmente cuando se trata de cicatrices extensas de estrecheces traumaticas
en las que los dos trozos han quedado muy separados, en que la poreién poste-
rior hasta estd separada de su direccion normal. No encontraréis la hilera por-
yue esta anegada por decirlo asi en el tejido eicatricial, por el que circula si-
guiendo un trayecto sinuoso en el cual el estilete es detenido & cada instante.

»Entonees, no perddis el tiempo de este modo; manteniéndoos bien en la
linea media y poniendo un dedo en el recto para protegerlo, incindid audaz-
mente todo ese tejido de cicatriz, profunda y extensamente, hasta delante del
ano si es preciso, para permitir una ancha separacion, luego, en el fondo de
esta herida bien expuesta, buscad todavia, ya con el estilete, ya mediante pe-
quefios cortes con el bisturi, la poreion posterior de la uretra.

En fin, atn queda un ltimo recurso antes del eateterismo retrogrado por
la vejiga, v es el cateterismo retrogrado por la uretra prostatica, abierta en su
terminacion en el pico de la prostata y reconocida gracias & un despegamiento
del recto, como en la talla pre-rectal: estas maniobras permiten llegar & la pros-
tata, punto de referencia muy seguro para puncionar la uretra.»

Bien se haya hendido la estrechez por el procedimiento eldsico 6 por el
cateterismo retrogrado primitivo, se coloca una sonda permanente de goma, lo
mas gruesa posible; esta sonda, que se renueva cada dos dias, tiene por objeto
moldear en cierto modo el nuevo conducto en la parte que ha sido operada. Se
la suprime al cabo de unos quince dias y luego se mantiene el calibre pasando
de vez en cuando una serie de Beniqués. No se hace sutura alguna del periné.

La uretrotomia externa, aun no yendo seguida mas tarde de sesiones de
calibracion, es susceptible de dar excelentes resultados. A. Dubreuil, Ollier,
Phélip v aun nosotros mismos, hemos observado varios operados que orinaban
4 chorro entero varios afios después de la uretrotomia.

URETRECTOMIA

la uretrectomia es la reseceién de la uretra, ya en su poreién perineal, ya
en su porcion peniana. Es total 6 incompleta, segin que interese toda la cir-
cunferencia del condueto 6 solamente su pared inferior, su suelo.

Hasta ahora, esta operacion apenas ha sido aplicada mds que & la uretra
perineal. Propuesta por Bourguet, de Aix, desde 1861, ha sido vulgarizada por
D. Moliere, Poncet, y sobre todo por el profesor Guyon (1) y sus diseipulos Alba-

(1) Guyon (Congrés fr. de chir.,1892).
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rrén (1), Nogués (2), Legueu, ete. Villard (de Montpellier) (3) la ha estudiado
atin mas especialmente, por su parte, exponiendo las doetrinas y la préctica de
su maestro el profesor Tédenat. También se han publicado acerca de ella otros
trabajos, de suerte que la uretrectomia perineal puede considerarse como defini-
tivamente admitida en el tratamiento de las estrecheces més comunes de la
uretra. Pero faltaba determinar las ventajas de la uretrectomia para la porcién
peniana y constituir acerca de este punto, por decirlo asi, el primer expediente;
esta tarea ha sido recientemente llevada 4 cabo por Pousson (de Burdeos) (4).

La uretrectomia conviene sobre todo como método radical 4 las estreche-
ces traumdticas. Pero es indudable que puede prestar igualmente grandes ser-
vicios en las estrecheces inflamatorias, euando van acompafiadas de masas indu-
radas periuretrales y de fistulas callosas. Para varios cirujanos sus indicaciones
atn serian mas extensas y se igualarian completamente & las de la uretroto-
mia externa.

Uretrectomta total. — Es hoy dia una operacion muy poco frecuente, pues
suele reservarse para los casos en que la induracién pléstica ocupa toda la cir-
cunferencia del conducto,

Procedimiento. — 1.7 tiempo: Incisién ¢ excision del periné. — Después
de las precauciones antisépticas usuales (lavado del conducto con permanga-
nato, con nitrato argéntico, ete.), pasado un catéter de Maisonneuve & través
de la estrechez 6 introducida una sonda hasta la misma estrechez, dividase el
periné en la linea media si los tegumentos estédn sanos y profundicese capa por
capa la incision hasta la uretra; excindase la parte media del periné mediante
dos incisiones semielipticas, si los tegumentos estin acribillados de fistulas 6
englobados en las masas esclerosas,

2.9 tiempo: Reseccién de la wretra. — Una vez reconocida la uretra y bien
determinada su estrechez, cortesela transversalmente por delante y por detrds
de la parte en que se halla la estenosis. Inmediatamente se separan los trozos
de la uretra; la separacién puede llegar hasta el doble de la longitud del seg-
mento quitado.

3.er tiempo: Refeccidn de la wretra. — Coloquese una sonda permanente
de goma, niimero 20 6 21, cuya sonda deberd dejarse in situ. durante seis dias.
Si la separacién apenas excede de 2 & 3 centimetros y medio, es posible apro-
ximar las dos porciones uretrales y afrontarlas exactamente. En este caso
reinanse dichas porciones mediante algunos hilos de catgut y refuércese la
linea de unién con una sutura longitudinal con eatzut, de los tejidos periure-
trales, v luego con otra sutura andloga de los planos musculo-aponeurdticos del
periné también con catgut; finalmente, rednase la piel mediante erines de Flo-
rencia: total cuatro planos de suturas.

Si las dos porciones no pueden ser aproximadas, — después de haber pa-
sado la sonda permanente, — reconstitiuyase una pared para la uretra & expen-
sas de los tejidos perineales por un simple 6 doble plano de sutura con catgut,
conforme lo hicieron por vez primera Lucas-Championniére y Guyon, y ciérrese
en ultimo término la piel.

Finalmente, si faltan absolutamente tejidos sanos para practicar la ana-
plastia, abandénese la herida 4 la granulacion alrededor de la sonda, después
de haber rellenado aquélla de gasa.

(1) Albarran (Ibid., 1892).
(2 Nogués (Thése de Paris, 1892).

'3 Villard (Arch. prov. de chir., 1894).

‘ 4 A.‘Pousson (Soc. chir., 1895; y A [fections chirurgicales des organes génito-urinaires, pag. 28,
1897). — Véase también Moreau (Acad. de méd. belge, 31 Octubre de 1896).
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Uretrectomia parcial. — Es el procedimiento de eleccion, desde que el pro-
fesor Guyon ha hecho notar la integridad habitual de la pared superior de la
uretra y lo ventajoso que es conservarla como una tira, 4 fin de reducir la sepa-
racion de los fragmentos uretrales.

Procedimiento de Guyon (1), — 1.7 tiempo: Incisidn ¢ excision del periné,
con 6 sin conductor.

2.% tiempo: Excision de la pared inferior de la wretra. — «Circunseribanse
las partes blandas que se han de quitar por una doble incision y diséqueselas
4 pequeiios cortes, 6 bien excindaselas después de una seccion erucial de la
parte enferma del conducto. Recondzease entonces el estado de la pared supe-
rior, explorese la uretra anterior y posterior, y procédase, si es necesario, por
la uretrotomia interna contra las estrecheces accesorias.»

3.6 tiempo: Refeccion de la uretra. — Después de haber puesto una sonda
permanente, procédase 4 la reunion transversal de la uretra en un solo plano,
sin comprender la mucosa en la sutura. Luego, retinase el periné en sentido
longitudinal y con tres planos: dos que comprendan las hojas laminosas peri-
uretrales, adaptadas por puntos separados, pero muy préximos, segiin la sutura
de Lembert, y uno que aproxime los labios de la piel. Los dos tltimos planos
se hacen con erin de Florencia, los otros con catgut.

El tratamiento ulterior por los Beniqués es indispensable, por lo menos
durante mucho tiempo. Los resultados verdaderos de la uretrectomia son,
segun V. Rochet (2), los siguientes: «1.° en algunos casos especialmente afor-
tunados (por ejemplo, nédulos cicatriciales pequefios y bien limitados tratados
por la extirpacion seguida de una uretroplastia minuciosa) se puede esperar
una cicatriz lineal y una curacion completa; 2.° en los casos graves inveterados
v rebeldes 4 todos los demés métodos terapéuticos se obtienen por la uretrecto-
mia resultados notables, asi por su duracién como en el concepto funcional;
3.9 después de la uretrectomia es cuando la dilatacion tiene su maximo de
eficacia para conservar el resultado obtenido.»

URETROSTOMIA PERINEAL DE A. PONCET (3)

La operacion consiste en seccionar de través la poreién perineal de la ure-
tra y en suturar la abertura de su fragmento posterior & la piel del periné.

Poncet la considera indicada «en los viejos
con rifiones dilatados, en los que tienen estrecheces
y han sido ya uretrotomizados y que estén afectos
de antiguas fistulas;» en los enfermos, en una pala-
bra, en los que seria demasiado peligrosa la cura
radical ordinaria, 6 cuya estrechez ha sido 6 es
imposible curar directamente,

El manual es tan sencillo y tan facil de com- F1a. 807
prender, que nos limitaremos 4 indicar los diversos Uretrostomia perineal
tiempos:

1.” Descubrimiento de la poreién bulbo-membranosa de la uretra me-
diante una sesién andloga 4 la que caracteriza el primer tiempo de la uretro-
tomia externa;

(1) Guyon, Loe. cit., pag. 680,
(2) Rochet (Chir, de Uurétre, etc., p. 89, 1895).

(3) Poncet (Congr. fr. de Chir., 22 Abril de 1802, y Arch. provine. de chirurgie, 1895). — Coignet
(Theése de Lyon, 1893).
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2.9 Seccion transversal de la uretra por detras de la estrechez;

3.9 Discceion de la poreion posterior y cierre de la seccién de la poreién
anterior mediante algunos puntos de sutura perdida con catgut;

4.° Division de la pared inferior de la porcion posterior en una longitud
de 6 milimetros y sutura del nuevo meato hipospadico 4 la piel del periné

(fig. 807).

1 5. Oclusion del resto de la herida por una serie de puntos entrecortados;
ningun desagiie.

Los operados son naturalmente estériles y orinan <en cuclillas,» pero
siguen siendo aptos para el coito y para la eyaculacion.

LITOTRICIA RAPIDA O LITOLAPAXIA DE BIGELOW

La litotricia rapida, concebida hace tiempo y propucsta por algunos ciru-
janos franceses, en particular por el profesor Courty (de Montpellier) (1), ha ad-
quirido en manos de Bigelow el mayor grado de perfee-

0 cionamiento y de valor préctico, tanto que, bajo la nueva
L forma y con sus nuevos medios, ha reemplazado en todas

| partes al antes cldsico método de litotricia lenta, con sesio-
nes muy cortas, muy separadas, mas 0
menos numerosas, hechas sin el bene-
ficio de la anestesia y & menudo segui-
das de aceidentes mas 6 menos desagra-
dables. Su prineipio es el siguiente: bajo
la accién del cloroformo, en una sola
sesion, aunque debiera esta sesion durar
wna hora ¢ mds, redizease todo el cdl-
culo d fragmentos bastante pequeios

Fic. 808 Fia. 809 Fia. 810.—~Martillo para
Litoclasto de Guyon Dientes del litoclasto de Reliquet romper los calculos

para ser quitados todos en el mismo acto, de modo que la vejiga quede en
sequida libre. Afladamos, sin embargo, que, en la préctica, no es posible con-

(1) Consaltese Desnos, Traité élém. des mal, des voies urinaires, Doin, 1898,
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formarse rigurosamente 4 todos los elementos de este prineipio, por ejemplo, 4
la unicidad de sesion; entonces se reduce el nimero y se prolonga la duracion
de las sesiones; de ahi la denominacion de litotricia en sesio-
nes prolongadas que se ha dado 4 la litotricia rdpida.

La litotricia constituye el método mas general del trata-
miento de la piedra, el método de eleceion. Sus contraindica-
ciones son: 1.° la demasiada dureza del caleulo (oxalato de
cal); 2.9 el excesivo volumen del calculo: enando éste tiene
mas de 4 centimetros de didmetro, & pesar de la potencia de
los nuevos instrumentos, es prudente renunciar & la litotricia

]

Fia, 811

Evacuador-aspirador de Thompson-Guyon

TNI1700

v practicar en cambio la talla hipogéstrica; 3.° el en-
garce del caleulo; 4.” el edleulo formado alrededor de
un cuerpo extrailo que se sabe 6 que se sospecha es
inrompible 6 irreductible; 5. la multiplicidad de los
caleulos; 6. el escaso calibre de la uretra (enfer-
mos menores de quinee afios) (1); 7.° la estrechez in- _
vencible de la uretra; 8.° la hipertrofia notable de la
prostata; 9.” la intolerancia y la retraccion de la vejiga;
10,9 la cistitis erénica grave, la pielonefritis.
Aparato instrumental:
Un litoelasto (2). Los méas usados, todos con
tuerca quebrada, son: :
El de Guyon (fig. 808), tuerca quebrada con
béscula; Fio. 812
El de Reliquet (fig. 809), del que hay cinco nu- Sonda evacuadora para
meros: 1, 1 1/2, 2, 2 1/2, 3, que corresponden los restos de la pie-
4 los nameros 24, 26, 28, 30, 82 de la hilera .
de Charriére;
El'de Thompson, tuerca con botén movible en el mango;
El de Bigelow, tuerca con virola en el mango;
Un martillo de hierro 6 de acero (fig. 810);
Un litotritor de dientes planos 6 de pico de pato de Civiale;
Un evacuador-aspirador, el de Bigelow, ultimo modelo, 6 el de Thompson
modificado por Guyon (fiz. 811)

1

(1) Esta contraindicacién no es absoluta; porque desde hace algin tiempo se fabrican, especial-
mente en Londres, litotritores bastante poco voluminosos para pasar sin inconveniente por la uretra
del nifo, y sin embargo, muy sélidos.

2) Llamase también este instrumento litotritor, litotribo, litolabio, quebrantapiedras,
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Una sonda metélica evacuadora de pequeia curvadura y con mandril
espiral, n.° 25 (fig. 812);
Una sonda acodada de goma y una jeringa.

MANUAL OPERATORIO

Precauciones y disposiciones antes de la operacion. —Se vacia el recto. Se
introduce una sonda de goma en la uretra, se inyecta en la vejiga cierta canti-

Fia. 813.—Litotricia

Caleulo cogido entre los dientes del litoclasto ¥ & punto de ser roto

dad (120 & 150 gramos) de agua (templada y boricada 4 por 100, 6 fenicada
2 1/2 por 100), después de haber evacuado la orina y lavado abundantemente la
vejiga, luego se retira la sonda.

Se hace acostar al sujeto sobre el lado derecho de la mesa, en la posicién
del cateterismo, es decir, con los muslos algo separados y en flexion, las pier-
nas también algo en flexion sobre los muslos — la pelvis elevada, de modo que
el caleulo se dirija hacia la pared infero-posterior de la vejiga. Luego se hace
practicar la anestesia general.

Finalmente, el operador se coloca de pie & la derecha del sujeto y, si es
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LITOTRICIA RAPIDA O LITOLAPAXIA DE BIGELOW 1B

necesario, antes de introdueir el litoclasto, se desbrida el meato urinario hacia
arriba con el bisturi 6 de un tijeretazo. j ;

Procedimiento. —1.¢" tiempo: Introduccidn del litoclasto, ¢l de Guyon, por
ejemplo.— Después de haberse asegurado de la regularidad de sus movimientos
y de haber hecho en la uretra una inyeecion de aceite esterilizado, introdizease
el litoelasto segiin las reglas ordinarias del cateterismo practicado con las
sondas de curvadura brusca, es decir, por encima de la ingle. En cuanto el
pico ha llegado bajo el arco, llévese el miembro hacia la linea media, luego
bijese lentamente la extremidad manual del litoclasto, tanto dejiandolo obrar
por su propio peso como imprimiéndole una impulsion snave. El litoelasto entra
de este modo en la vejiga.

2.% tiempo: Prehension y desmenuzamiento del edleulo. — Cojase el mango
cilindrico del tambor del litoclasto con los ultimos dedos de la mano izquierda
v apliquese ¢l pulgar sobre la bascula para estar presto &4 abrir y 4 cerrar la
tuerca quebrada, bajando y levantando la bascula. La mano derecha estd toda-
via libre.

Llévese el litoelasto, con el pico hacia arriba, hacia la pared infero-poste-
rior de la vejiga para reconocer el edleulo. Hecho esto, 4brase la tuerca, man-
téngase hacia atrds el bocado de la rama hembra (rama fija), la cual forma
cuerpo con el tamhor, edjage con los primeros dedos de la mano derecha el vo-
lante con que termina el instrumento y que pertenece 4 la rama macho (rama
movible), tirese hacia adelante esta rama hasta que se sienta su bocado dete-
nido por el euello vesical y deprimase ligeramente el fondo inferior de la vejiga
con el extremo vesical de la rama hembra que se levanta por el tambor. El
céleulo cae entonces entre los hocados del litotritor.

tmptjese la rama macho hasta el contacto de sus dientes con el edleulo
(fig. 813); fijese 4 su vez esta rama cerrando la tuerca; léase sobre la pequeiia
escala métrica que lleva la rama macho la longitud del didmetro cogido entre
los dientes que aprisionan el cadlculo, en medio de la vejiga; asegurese con
movimientos de vaivén, de que no se ha pellizeado la mucosa vesical, y vuél-
vase rdpidamente el volante y por consiguiente el tornillo que & él va unido,
para hacer estallar el edleulo por una brusea aproximacion de los bocados.

Si, por excepeion, el cdleulo resiste 4 varios asaltos, 4brase la tuerca para
devolver su libertad 4 la rama macho y, mientras se mantiene con firmeza el
tambor, dése sobre el extremo de la rama macho algunos golpes suaves con el
martillo, interrumpidos y que terminan con un golpe seco y vigoroso.

Cuando el cdleulo ha estallado de un modo 6 de otro, deprimase de nuevo
el fondo inferior de la vejiga con el talén de la rama hembra que debe quedar
inmovil, separense los dientes de la rama macho, y luego aproximense para co-
ger un fragmento, ciérrese la tuerca, asegirese de que no se ha pellizecado la
mucosa y hiagase maniobrar el volante para dividir el fragmento.

Reedjanse y desmenteense de este modo el 6 los fragmentos que cada vez
caen entre los bordes del instrumento, teniendo cuidado, sin embargo, de apro-
ximar completamente los dientes del litotritor de vez en cuando, para evitar
que se emboten,

No hay que cesar hasta que sélo se puedan coger y fijar entre los dientes
fragmentos muy pequefios.

3.°7 tiempo: Retirada del litoclasto.— Después de haber llevado el extremo
vesical de la rama hembra al centro de la vejiga, con el pico hacia arriba,
aproximese &4 él el extremo de la rama macho, es decir, ciérrese el litotri-
tor, asegurese una vez més de que no se ha pellizeado la mucosa, y tam-

CIRUGIA Y MEDICINA OPERATORIAS.— 93, i
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bién de que los dientes estdn bien encajados; si es necesario aproximeseles
exactamente por percusion, ciérrese la tuerca y retirese el litoclasto como se
retira una sonda de curvadura brusca.

4.° tiempo: Aspiracién de los fragmentos.—Introdizcase en la vejiga la
sonda metdlica evacuadora n.” 25 provista de su mandril. En cuanto se ha
retirado éste, el liquido vesical se derrama, arrastrando cierto numero de
restos calculosos. Higanse nuevas inyecciones en la vejiga y déjese cada vez
que vuelva 4 salir el liquido, hasta que ya no salgan mas fragmentos.

Reemplicese la sonda evacuadora por la gruesa sonda de un aspirador:
entonces se completa la anestesia. Inyéctese de nuevo lentamente con la jerin-
ga una cantidad de agua suficiente para poner tensas las paredes de la vejiga.
Adaptese el aspirador & la sonda, y mientras un ayudante lo sostiene con la
mano izquierda, colocada de plano bhajo el recipiente, y con la mano derecha
coge la armadura superior, el cirujano coge también con la mano derecha el
centro de la pera de caucho y ejerce sobre ella una presién enérgica y brus-
ca. Luego separa rdpidamente los dedos; se produce la expansion de la pera de
caucho y determina una corriente liquida desde la vejiza al exterior. Sometida
asi el agua 4 un remolino considerable, vuelve por la sonda arrastrando los
fragmentos y éstos caen en el depdsito de vidrio colocado debajo de la pera de
caucho y que se separa momentineamente para vaciarlo.

Contintense las alternativas de presion y de relajacion hasta que el agua
que vuelve no arrastre fragmentos.

Si un ruido sonoro especial indica que hay fragmentos demasiado grandes
para pasar por la sonda, desmenticeseles con el litotritor de Civiale y luego eva-
ciense los restos.

En fin, retirese la sonda y déjese en la vejiga la pequeiia cantidad de
liquido que alli queda.

En la mujer, en la que la litotricia es bastante dificil, porque no hay pros-
tata ni fondo inferior retro-prostatico, Guyon (1) recomienda tener el litotritor
casi perpendicular al eje del cuerpo y deprimir la pared posterior de la vejiga
por encima del tutero: en esta depresion es donde se desmenuza el cédlculo y sus
fragmentos. Es necesario también evitar el pellizear las paredes vesicales,
accidente facil teniendo en cuenta su flacidez.

El prondstico operatorio de la litotricia rapida es mucho mejor que el de la anti-
gua litotricia, sobre todo desde que va acompaiiada de la aplicacién rigurosa del mé-
todo antiséplico La mortalidad apenas es de 2 & 3 por 100.

F Y sélo llega 4 1,25 por 100 en la estadistica personal que Albarran (2) ha publi-
cado.

TALLAS PERINEALES Y TALLA HIPOGASTRICA

La talla, lamada también litotomia, cistotomia, es una operacion en la
que se abre la vejiga mediante una incisién, para extraer de ella el 6 los caleu-
los que contenga. Esta incision se hace hoy dia en dos puntos solamente:
nivel del cuello de la vejiga, 4 través del periné y la prostata (tallas perineo-
prostdticas 6 simplemente llamadas perineales); 2.° en la cara anterior de la
vejiga, 4 través de la linea alba del abdomen (talla suprapibica ¢ hipogds-
trica).

(Ii Gayon (Sem, méd., p. 62, 1889,
(2. Albarran [Congr. fr. de chir., p. 43, 1865).
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La talla estd indicada en el tratamiento del célculo vesical siempre que la
litotricia rdpida actual es imposible 6 inaplicable. Ahora bien, siendo la litotri-
cia el método més general, se puede decir que la talla es el método de excep-
cién. Se recurre también 4 la talla para la extraccion de cuerpos extrafios que
no se pueden quitar por la via natural; finalmente, desde hace algunos aiios,
por una acertada extension de sus indicaciones, se la practica para el diagnés-
tico, para la destruceion 6 la ablacion de tumores intravesicales y para el tra-
tamiento de ciertas cistitis rebeldes.

A.— TALLAS PERINEALES

La talla se hace desde el periné hasta la vejiga, segun el principio de las
incisiones paralelas superpuestas: bien en la linea media (talla media rafeana)

Fie. 814 Fre. 815 Fia, 816 Fra. 817
Litotomo simple Litotomo doble de Cucharilla-bnton Gorgerete rome
de Fray Cosme Dupuytren

6 al lado de la linea media (talla para-rafeana de Bouisson); 6 bien segun un
radio oblicuo posterior de la préstata, ordinariamente el izquierdo (para los
que emplean la mano derecha), 4 veces el derecho (para los zurdos): es la talla
lateral llamada también & veces lateralizada, 6 bien, en fin, segin los dos
radios oblicuos posteriores de la prostata (talla bilateral de Dupuytren, talla
pre-rectal de Nélaton),

Las indicaciones propias de las tallas perineales son: 1.° la extraceién de
los edleulos libres que no exceden de 4 centimetros de didmetro 6 que tienen
una consistencia especial (cdlculos de oxalato caledreo); 2.° el tratamiento de



740 OPERACIONES EN EL APARATO URO-GENITAL DEL HOMBRE

los antiguos catarros de la vejiga; 3.° el tratamiento de los espasmos, cistitis 6
neuralgias del cuello, incurables por otro procedimiento.
Aparato instrumental:
Un bisturi recto y un bisturi de boton;
Un catéter con ranura ancha;
Una sonda acanalada ordinaria fuerte;

Fia. 818 Fia. 819 Fra. 820

Tenacilla recta Tenacilla curva Tenacilla quebrantapiedras de Dolbeau

Un litotomo simple de Fray Cosme (fig. 814) y un litotomo doble de
Dupuytren (fig. 815);

Una cucharilla-botén con eresta media (fig. 816);

Un gorgerete 6 conductor romo (fig. 817);

Una tenacilla recta y una tenacilla curva (figs. 818 ¥ 819);

Una jeringa de las llamadas de hidrocele, una gruesa sonda de caucho y
un recipiente lleno de agua salicilada (3 por 1000);

Una tenacilla quebrantapiedras de Dolbeau (fig. 820) 6 la de Collin
(fig. 821); :

Algunas pinzas hemostaticas de Péan;

Un termocauterio;

Una cénula con ampolla el4stica de Guyon (fig. 822) para la hemostasia.
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MANUAL OPERATORIO

Precauciones, comprobacion del diagndstico y disposiciones antes de cual-
quiera variedad de talla perineal. —Se vacia el recto. Se afeita el periné.
Hecho esto, con la sonda exploradora de Thompson 6 la de Guyon (fig. 823), se
comprueba de nuevo el diagndstico de la piedra, se comprueba el choque espe-

siuvd " JINVIVD

Fia. 821 F1e. 822 Fie. 823
Tenacilla quebrantapiedras Cénula de Guyon con Sonda exploradora
de Collin ampolla elastica de Guyon

cial y se hace comprobar por los asistentes, cosa que se debe hacer siempre por
miedo de errar (1), antes de tomar el bisturi; luego, por medio de un litotritor,
euyas ramas se separan mas 6 menos segiin el didmetro del cdleulo y también
segin la presa, se aprecian las dimensiones del caleulo.,

Se coloca el enfermo en la posicidn llamada de la talla, es decir, con la pel-
vis rebasando un poco el extremo de la mesa, los miembros inferiores separa-

(1) Sin embargo, el error es todavia posible, sea por inexperiencia, sea por exceso de condes-
cendencia, por parte de los asistentes. Si no se tiene por 8 mismo la certidumbre absoluta de la
presencia de un calculo, vale mas aplazar desde luego la operacién.
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dos y mantenidos en flexién por dos ayudantes que, de pie, uno & la derecha y
otro & la izquierda, aplican una mano 4 la cara interna de la rodilla y la otra
mano sobre el dorso 6 bajo la planta del pie, segiin que éste descanse 6 no sobre
el plano de la mesa 6 sobre otro objeto. El periné debe estar expuesto 4 plena
luz y bien descubierto.

Se introduce en la uretra un catéter acanalado que se confia & un tercer
ayudante, el mds inteligente 6 mds ejercitado. El catéter debe mantenerse unas
veees en la linea media (tallas media, para-rafeana y bilateral), otras inclinado
oblicuamente 4 la izquierda 6 & la derecha (talla lateral).

En fin, siéntese el operador en un taburete bastante elevado, entre las pier-
nas del enfermo, y regule, por medio del cursor de tornillo que llevan todos
los litotomos, segin la edad del paciente, el grado de separaeién de la hoja 6 de
las hojas de la vaina. Para esto se tienen en cuenta los datos que la anatomia nos

Fie. 824.— Tallas perineales

ab,incisién para la talla media & rateana: ¢ d, incision para la talla lateral; X, X, tuberosidades isquikticas

derecha & izquierda

suministra sobre la longitud de los radios de la prostata, 4 nivel de su parte media:
el radio medio posterior mide 17 milimetros en el adulto, segin Sappey; 2 a4 b mi-
limetros, de dos 4 quinee afios, segun H. Bell; el radio oblicuo posterior mide
23 milimetros en el adulto, segiin Sappey; 4 & 8 milimetros, de dos &4 quince
afios, segin Bell. Son los dos tinicos radios que interesan al practico. La sepa-
racién debe ser un poco menor que el radio; en el caddver debe ser algo mayor,
4 causa de la falta de resistencia de los tejidos y en particular del cuello vesical.

a. TALLA MEDIA SOBRE EL RAFE. — Procedimiento. — 1.7 tiempo: Desbri-
damiento de la uretra. — Puestos tensos los tegumentos con los dedos de la
mano izquierda, hdgase sobre el rafe perineal una incision cutanea de 3 4
4 centimetros, que termine 4 1 centimetro delante del ano (fig. 824, ab).

Dividanse el tejido subeutdneo, la faseia superficial, luego de través el rafe
fibroso ano-hulbar, y afslese el bulbo como en la operacion del ojal perineal. Se
suele prescindir de este aislamiento en el nifio, porque el bulbo estd poco des-
arrollado y su lesién no es peligrosa.

2.° tiempo: Puncién é incision de la wretra. — Mientras el ayudante exa-
zera la proeminencia del catéter, apartese el bulbo y marquese el borde de la
ranura con la ufia del indice izquierdo, punciénese luego la poreién membra-
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nosa de la uretra con el bisturi, con el lomo hacia arriba, y higase una incision
de 1 centimetro proximamente.

Déjese el bisturi, pero no se toque el catéter ni se mueva el indice.

3.7 tiempo: Introduccidn del litotomo en la vejiga. — Introdizease el pico
del litotomo simple en la ranura del catéter, contra la ufia del indice izquierdo,
estando vuelta la concavidad del litotomo hacia arriba; compruébese el con-
tacto del pico del litotomo con la ranura y retirese el indice.

Témese el pabellon del catéter con la mano izquierda, levintese la conca-
vidad del catéter hacia el arco del pubis y al mismo tiempo hagase bascular su
pabelléon hacia abajo y adelante, mientras se acompafia con el pico del litoto-
mo, mantenido siempre firmemente en contacto, el doble movimiento de des-

Fis, 825.— Talla media sobre el rafe

Litotomo deser:vaina:io para la seccion de la prostata y de la parte profunda del periné

censo y de béscula del catéter. Contintese introduciendo el litotomo hacia la
vejiga, hasta que su pico se encuentre detenido por el fondo de saco terminal
de la ranura de dicho catéter.

Separese el pico de ese fondo de saco volviendo ligeramente el litotomo en
un sentido y el catéter en el otro;fasegurese de que se estd efectivamente en la
vejiga por el choque del caleulo y por la libertad de movimiento de la extre-
midad del litotomo, y entonces retirese el catéter.

4." tiempo: Seccién de la pristata y de la parte profunda del periné.—
Levantese entonces el cirujano y coja el litotomo con las dos manos; coloque su
tallo en sentido horizontal; haga presion sobre la palanca para hacer salir la
hoja en ¢l grado conveniente (fig. 825); tire del litotomo hacia si, manteniendo
la separacion de la hoja; suelte la palanca tinicamente cuando la falta de resis-
tencia indique que la préstata y la parte profunda del periné estén secciona-
das. En este momento fluye la orina 6 el liquido inyectado.

5. tiempo: Extraccion de la piedra. — Introdizease el indice izquierdo
en la herida, condizease sobre este dedo una cucharilla-botén con eresta media,
retirese el dedo, coléquese la cucharilla en el d&ngulo inferior de la herida, con
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la cresta hacia arriba; sobre esta eresta hagase deslizar de lado una tenacilla
recta y entonces retirese la cucharilla. El gorgerete sirve lo mismo que la cu-
charilla.

Deprimase el fondo inferior de la vejiga con los bocados de las tenacillas;
vuélvaselos sobre sus caras (anillos de las ramas, verticales); Abraselas mientras
la rama inferior continia deprimiendo el fondo inferior de la vejiga, luego
aproximense los bocados del instrumento cuando el cdleulo se ha colocado en su
intervalo y vuélvanse & colocar de lado (anillos horizontales).

Asegurese de la solidez de la presa ¥y también de que no se ha pe-
llizeado la vejiga con el céleulo, arrastrese éste hacia la herida y hagasele
pasar mediante una traceion lenta, moderada y continua, con ligeros movimien-
tos de desprendimiento & derecha, & izquierda, adelante, atras.

Si se ha cogido el eélenlo por su eje menor, suéltesele y carguesele de nue-
vo en el fondo inferior de la vejiga, como se ha dicho.

Si la prostata estd hipertrofiada y el fondo inferior de la vejiga muy depri-
mido, empléense unas tenacillas curvas: introdizeaselas como una sonda, con
los bocados de lado y la concavidad hacia arriba; cuando esté en la vejiga,
vublvase la concavidad hacia abajo, separense los bocados lateralmente, aproxi-
meseles cuando el caleulo se ha colocado en su intervalo, luego vuélvase la
tenacilla cargada, para que su concavidad mire hacia arriba y sidquese la pie-
dra, como se hace para retirar una sonda.

i la abertura es evidentemente demasiado pequefia ¥ hay peligro de
que la extraceién ocasione una contusion fuerte 6 desgarros de importancia,
hégase el desbridamiento miltiple y profundo del cuello vesical con un bisturi
de botdén.

En fin, si se encuentra un céleulo demasiado grande para pasar, rompasele
en fragmentos con las tenacillas quebrantapiedras de Dolbeau 6 la de Collin
y extrdiganse los fragmentos con las tenacillas ordinarias y la cucharilla-
boton.

Terminada la operacién, lavese abundantemente la vejiga por medio de
una sonda gruesa y una jeringa.

b. TALLA PARALELA AL RAFE (PARA-RAFEANA) (Bouisson).—Procedimiento:
1.er tiempo.— Hégase un poco & la izquierda del rafe perineal, y paralelamente
4 él, una inecision cutdnea de 3 4 4 centimetros, que termine 4 1 centimetro de-
lante del ano.

Dividanse el tejido subcutaneo, la fascia superficial, la aponeurosis perineal
superficial y la parte correspondiente del musculo transverso superficial del
periné.

Cortese la insercién posterior del bulbo cavernosoy aislese la parte corres-
pondiente del bulbo con el pico de la sonda acanalada.

Los otros tiempos se ejecutan como en la talla media, salvo que la seceién
de la prostata se debe hacer, no sobre ol verumont4num, sino 4 la izquierda.

¢. TALLA LATERAL.—Procedimiento: 1. tiempo.—Después de haber mar-
cado un punto situado en el rafe perineal & 3 centimetros delante del ano,
y de haber trazado una linea que vaya desde el ano 4 la tuberosidad
isquiatica, hagase una incision cutinea que empiece en el punto marcado ¥
vaya & parar al punto medio de la linea ano-isquiatica (fig. 824, ¢ d). Esta inci-
sién se encuentra ordinariamente por dentro de la arteria transversal del peri-
né, la cual marcha en un sentido casi paralelo.
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