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DRENAIJE DE LA VEJIGA URINARIA CON CATETER SUPRAPUBICO.
BONANNO, P. J-, Landers. D.E.y Rock, D. E. Obst. & Gynec. 35:
807, mayo 1970.

En el pasado han aparecido informes sobre el uso de catéteres suprapubicos
en sustitucion del tradicional cateterismo con sonda de Foley después de cirugia
ginecoldgica. Es razonable asumir que comparativamente las posibilidades de
infeccion son menores por la via suprapubica.

Los autores describen un nuevo catéter suprapubico que puede ser colocado
con traumatismo minimo y con poca molestia para el paciente. El catéter de
11 pulgadas tiene un calibre de 1,4 mm, es de teflon y tiene su extremo dista]
incurvado (cola de cerdo), que se endereza por la introduccién total de una
aguja 18; esta aguja se ocluye con un estilete puntiagudo que sobresale de la
aguja; el catéter, aguja y estilete tienen un empalme de engranaje. Sobre el catéter
y cubriendo las 3 pulgadas proximales hay un tubo bifurcado de vinilo cuyas
alas pueden ser dobladas después de efectuada la introduccidén del catéter y que
pueden ser utilizadas para fijarlo a la piel con esparadrapo o con suturas. El
objeto de la curva enrollada es evitar que sea expulsada por la uretra. Los
orificios del catéter estan situados en la cara interna de la curva.

Para colocar el catéter se distiende la vejiga con 500 mi. de solucidon salina
estéril que se introducen por gravedad a través de una jeringa Asepto adaptada
a una sonda uretral de buen calibre. La unidad se inserta a 2 traveses de dedo
de ja sinfisis pibica y en la linea media previa desinfeccion de la piel, cuidando
que la cupula del globo vesical esté arriba del sitio de eleccion de la puntura.
La profundidad de la introduccién es de cerca de 3 pulgadas, es decir, la mitad
de la distancia entre el extremo y las alas del catéter. Se quita el estilete con
lo que se verifica la presencia del catéter en la vejiga por salida espontanea o
aspirada de la solucidn salina. Si es asi se extrae la aguja progresivamente
mientras el catéter es simultaneamente introducido hasta la bifurcaciéon de las
alas. Estas se anclan a la piel con suturas de seda 000.

El catéter drena continuamente hasta el siguiente dia de la operacion;
luego se ocluye con el "clamp" del tubo colector y se permite que la paciente
orine espontaneamente y, en caso que no lo pueda hacer, puede abrir el cierre
del sistema de drenaje.

Como prueba clinica este catéter fue usado en 50 pacientes quirurgicas gine-
cologicas que incluyeron reparaciones vaginales, histerectomias vaginales y sus-
pension uretral retropubica. En ningGn caso fallé la introduccién. Nunca se
expulsd el extremo por la uretra, se extrajo sin premedicaciéon y sin molestia
significante; ocasionalmente fue seguida de la pérdida de unos pocos mi. de
orina. El curso postoperatorio de estas pacientes fue comparado con el de otras
50 en quienes se usé sonda de Foley en el postoperatorio de operaciones seme-
jantes (usualmente por 5 dias, después de los cuales las pacientes fueron cate-
terizadas dos veces al dia hasta que la miccion fue satisfactoria).

Resultados. Lo mas dramatico fue la disminuciéon marcada de incomodidad
acusada por las pacientes. El segundo hecho importante fue el poco tiempo uti-
lizado por las enfermedades en los cuidados (cerca de 200 cateterizaciones cuando
se uso la via uretral). El retorno de la evacuacion espontanea ocurrié a los 6,7
dias con el catéter de Foley y s6lo 3,2 dias en la via supraptbica. Las ultimas
permanecieron U/j dias mas en el hospital. El nimero promedio de dias en que
el catéter permanecid en su sitio fue de 7. En ambos grupos el 60% de las
pacientes cuya orina fue cultivada tuvo bacterias en algin tiempo durante el
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curso postoperatorio, a pesar de medicacion profilactica. La mitad de las pacientes
con sondas de Foley tuvieron significante nimero de células de pus y solo lo
tuvo un cuarto de las que tuvieron drenaje suprapublico. S6lo uno de los tltimos
casos tuvo aparente hematuria. que fue transitoria; el 46% tuvo hematuria
microscopica.

Los autores comentan que este drenaje ha sido usado por el departamento
urologico para descomprimir la retencion aguda de orina de origen prostatico,
pudiéndose introducir el catéter en la cama del paciente utilizando anestesia
local. Consideran el procedimiento muy benigno y sospechan que pronto reempla-
zara la cateterizacion con sonda de Foley (*)

Dr. Silvio R. Zudiiga

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE LA APENDICITIS AGUDA.
GONZALEZ R., R. y CEBALLOS LABAT, J. Rev. Mex. Radiol.
25: 29, enero-febrero 1971.

Recuerdan que en la mayor parte de los casos, los sintomas y signos clinicos
y los hallazgos laboratoriales permiten hacer, con toda certeza, el diagndstico de
de este padecimiento. Sin embargo, aceptan que en un importante numero de
casos los mencionados pueden ser atipicos o el proceso estar ya avanzado por
lo cual la radiologia puede ser de utilidad.

Los signos radiologicos encontrados por varios autores son:
1) Nivel hidroaéreo en el ciego.

2) Cambios en el ciego. Moderadamente distendido con haustras prominentes
por el edema local.

3) Cambios en el ileon terminal. Una o dos asas con nivel hidroaéreo.

4) Opacidad en ciego e ileon terminal. Por estar ocupados por liquido
o por la formacioén de un absceso.

5) Cambios en el musculo psoas derecho. Espasmo del mismo si es precoz
o desaparicion de la linea en su tercio distal si el apéndice estd en posicion
retrocecal.

6) Escoliosis lumbar. Con convexidad izquierda.
7) Coprolitos en apéndice.

8) Linea grasa peritoneal del flanco derecho. Aumento de anchura o borra-
miento de la misma.

9) Irritacion peritoneal. ileo en asas ileales o yeyunales.

10) Neumoperitoneo. Es raro como gas libre pero si se puede observar en
un absceso.

Los autores revisaron retrospectivamente las radiografias de 50 casos com-
probados de apendicitis aguda y los compararon con 50 casos normales.

(*) La Casa Becton-Dickinson ha puesto a la disposicion médica la "Aguja
Catéter Bonanno".



SECCION DE EXTRACTOS DE REVISTAS 413

En los casos normales nunca mostraron signos radiolégicos que pudieran
confundirse con los patologicos. En estos los cambios radiologicos mas frecuentes
fueron los cambios en el ileo terminal, seguido por alteraciones en el psoas
(relacionado con la posicidn retrocecal ascendente que predomind en sus casos
36%), nivel hidroaéreo en ciego y, finalmente opacidad en el ciego e ileon
terminal (la articulacion sacroiliaca derecha es menos aparente que la izquierda).

Los autores hacen una clasificacion basada en existencia y cuantia del pus:
apendicitis aguda sin pus, hasta con 10 ce. del mismo, hasta con 100 ce, hasta
con 500 ce. y mera peritonitis plastica periapendicular y hacen un analisis de
los signos mas frecuentes en cada uno de ellos.

En la apendicitis aguda sin pus lo mas frecuente fueron los nameros 1,
2 y 3 de la lista.

En el absceso hasta con 10 ce. los nimeros 2,4 y 5.

En el absceso hasta con 100 ce. de pus los numeros 5, 2 y 3.
En las peritonitis generalizadas los nimeros 9 y 2.

En la P. P. P. predominaron los cinco primeros nimeros.
Dan 5 referencias bibliograficas.

Dr. Silvio R. Zuriiga

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO DEL SINDROME DE CUSHING
ORTH, D. y LIDDLE, G. W. The New Engl. Journ. of Med. 285: 243, julio 1971

Desde su descripcion en 1932, el sindrome de Cushing en lo que se refiere
a su tratamiento ha sido unicamente revisado hace 19 anos, cuando Knowlton
y Ragan en la era pre-esteroide, concluyeron que el 50% de éstos pacientes
habian fallecido en un periodo menor de cinco afos.

La presente revision es de 108 casos de Sindrome de Cushing en el Centro
Médico de la Universidad de Vanderbilt, Tennessee, los cuales se acumularon
durante un periodo de 17 afnos consecutivos. 17 casos eran adenomas adrenales,
10 carcinomas, 17 debido a producciéon ectopica de ACTH y 64 pacientes
tenian enfermedad de Cushing.

Cirugia fue exitosa en todos los casos de adenoma suprarrenal, 3 carcinomas
fueron extirpados con éxito y 2 casos recurrieron rapidamente, uno de los
cuales fue tratado exitosamente con O, P'DDD, lo mismo que otro caso consi-
derado inoperable, los restantes cuatro casos fueron de carcinoma fueron consi-
derados intratables.

Ninguno de los casos de secrecion ectdopica de ACTH respondid al trata-
miento, aunque algunos respondieron parcialmente a metirapona.

En enfermedad de Cushing, la irradiacion pituitaria curd 10 de 51 casos
y mejor6 otros 13 sin complicaciones, adrenalectomia unilateral fue insatisfactoria
y los 19 casos con adrenalectomia bilateral respondieron satisfactoriamente.

Se concluye que el tratamiento beneficio todos los pacientes, excepto aquellos
con produccion ectopica.

Dr. Gustavo Adolfo Zuniga h.





