Una variacion a las técnicas de correccion del
prolapso uretral

Doctor Ricardo Rueda Genzalez (*)

Entre las entidades de patologia uretral, el prolapso de su
mucosa constituye quizas una de las mas raras.

Sin embargo, se han observado desde el mas discreto que
constituye apenas una ligera insinuacién de la mucosa, hasta el
mas marcado que hace una prominencia notoria hacia el vesti-
bulo y que causa sintomas mas o menos definidos.

A través de nuestra practica hospitalaria y privada, hemos
tenido oportunidad de observar y seguir tres casos, todos de pro—
porciones considerables y que fueron tratados los dos primeros
con las técnicas quirurgicas corrientes y el ultimo con la varia—
c¢i6én que nos proponemos presentar en plan de estudio y dis-
cusion.

En forma esquematica presentamos mas adelante las his-
torias de estas pacientes con los datos que a nuestro juicio nos
parecen mas importantes a tener en cuenta.

En todos los casos el prolapso era considerable ya que la mu.
cosa sobresalia aproximadamente 1 cent'metro hacia el vestibu-
lo y presentaba marcado estado inflamatorio que hacia sangrar
la mucosa al menor contacto.

Ahora bien, presentadas ya en forma de cuadro resumen las
nistorias clinicas, queremos considerar algunos pormenores de
técnica que nos llevaron a modificar las técnicas usuales de co-
rreccién del prolapso uretral.

Ante todo manifestamos que no empleamos en ningin caso
la fulguracién unipolar, ya que este procedimiento es recomen-—
dado unicamente para prolapsos muy pequefos.

(*) Jefe de Clinica Ginecolégica. Hospital San Juan de Dios. Bogota.
Adjunto de! Departamento de Ginecologia. Hospital San José. Bogoté.
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Una de nuestras pacientes presentaba, como se puede apre-
ciar en el cuadro, una caruncula uretral. Procedimos a fulgurar—
la, con la esperanza de que el prolapso se corrigiera o al menos
disminuyera su tamafo. Los resultados no fueron los esperados,
ya que el descenso de la mucosa no se habia modificado a los dos
meses y medio de la fulguracion.

En los casos 1 y 2 empleamos la técnica habitual, que figura
en los tratados de cirugia pélvica, como operacion de Whitehead
que consiste esencialmente, en escindir la mucosa prolapsada al
ras del vestibulo, para unir luego los bordes de seccion por medio
de puntos separados a la mucosa del vestibulo vulvar.

Con la operaciéon mencionada obtuvimos los siguientes re-
sultados: esfacele de las suturas, cicatrizacion por segunda in-
tenciéon muy prolongada, ademas de estrechez uretral que fue es.
pecialmente marcada en el caso numero 1 y que nos obligé a
practicar tres meses después dilataciones que afortunadamente
corrigieron el defecto.

Estos fracasos nos llevaron a idear algun procedimiento que
no acarreara estos resultados, que si bien no nog parecen graves,
prolongan el tiempo de hospitalizacion y obligan a tratamien-
tos ulteriores incémodos para la paciente.

Y asi, en el caso numero 3, realizamos la técnica que nos pro-
ponemos presentar en forma detallada, que acorté al maximo el
tiempo de permanencia en la clinica, y que no dié lugar a estre—
chez ulterior de la uretra ni a esfacele de las suturas.

Técnica

1. Con unas pinzas de Allis se toman los bordes anterior y
posterior de la mucosa prolapsada y mediante una traccién mo-
derada, se la hace descender para luego incindirla de manera que
quede liberada de su continuidad con la mucosa vestibular. (Fi-
gura 1).

2. Mediante tijera curva fina (tipo Metzelbaum) se practi-
can cuatro cortes que abarquen la longitud de la mucosa prolap-
sada y en puntos que correspondan a las 2, 4, 8 y 10 del reloj, ob—
teniéndose en esta forma cuatro colgajos de dimensiones méas o
menos iguales (Figuras 2A y 2B).

3. La mucosa vestibular es luego levantada mediante disec-
cion con tijera, y en una extensién suficiente como para intro-
ducir debajo de ella los cuatro colgajos de uretra y fijarlos con
puntos separados de Catgut cromado numero 0 al tejido subya-
cente (Figura 3).
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4. Finalmente los bordes de la mucosa vestibular se llevan por
encima de los colgajos y se fijan como en el ultimo tiempo de la
técnica de Whitehead (Figura 4).

Sonda de Foley 16 x 5 y aposito.

Comentario

Como ya lo anotamos en l'neas anteriores, mediante esta va-
riacion de técnica no se presentoé el esfacele de las suturas ni la
estrechez.

Pero, como mediante su empleo en un caso solamente no po—
demos pronunciarnos categoricamente en pro del método, uni-
camente podemos decir que lo consideramos de algun valor y que
vale la pena aplicarlo en otros casos para poder valorar mejor
sus resultados.

Esperamos presentar en proximas publicacicnes mejores ex-—
periencias basados en mayor numero de casos que como sabe-
mos Sson muy raros, y mas aun aquellos que requiersn el trata-
miento quirdrgico.





