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· MORBn,¡n,1\b PóSTÓPE&"\TORII\ EN. 249 OPBRAcroNES m:NEC~LóbrcAS · 

disminuído e11 forma considera.ble· 

ª"~ ia cirugía ginecológica (I), -
. ' . ·, : . 

a~1terior de la ~~.ducac.i.ón higiénica. y dietética .. 

o sea, haq.i.f;'?ndo prevención pr:ünaria. Por otro 

.diiü:¡nóstico teinprano y e 1 trata:n1ie~to prec()z de pade~j_ 

asocilidcJs ~amo p~r ejemplo la aneinia, • 
:··:" :.~. ·, .; ·. >' . •. '• ~ ' .. . . ' .. 

di:ov'ascüla.r~s, diab~tes, urosepsis, ¡patología digestiva 
··:.- '··. ,'!, :·:: .,: .... · ·., . ',. ····.• : 

. ·cimi.i:1:~toE¡ glnecológicos infecciosos agreg¡;¡.dos nos 

prev.ención secundax;,La. I.a p:revend.ón terciaria se 

· fi:i:mádo por métodos pa.rac:l:tnicos y en qcaslones exploración ba-

subs·t:ancüu,i qu.ímic:\s~ utili.zación profiláctica de antibióticos, 

, posi<.:io:nes corr·t.H:.:tas en el t:rans y postopenitori.o, empleo cada·~ 

mariejo df~ l:lqui.aos y (';lectroHt.<)S durante y después a.e l<:-1~· 

Las ¡n:i.ncipales compUcac:iom\s citadas por algunos auto-



compli.caciones urológicas como tlrosepsis., retención urinar:ia, in: 

cont.i.nencia uri.na:ria y lesiones .::lt'!l aparato urinario; complica--

cienes d.igestivas tales como herida¡;¡ del intestino, Íleo rciralÍ'-' 

~ice'. y f.Ístulas • 

Por ignornr la. verdadera frectu.··mc:ia de complicaciones Pº.§. 
-- .· . 

.. :toperatm~ias que~ se han presentado en nuestro servid.o de ginec~ 

obstetricia, décidímos elabol~ar. el presente trabajo, bajo la su-
. - . ' 

¡:iosicl.6n. de que probablemente nue13tra motb.ilidad operatoria y -'- ··· 

J?Óstoperator.ia era alta y que. ést:.o dependí.a de dive.rsós fac~(}res 

<;onocer. 

Pm.: lo anterior, el objetivo del presént\f: trabajo fué ;,1n~ 

: li.zar .·1as complicaciones quirúrg.ic~1s <fo operaciones ginecolí.'>gi-

SE;~ pres,:rntaron en ~ü servicio de ginecoh:~tetrici.:1 del -

Hospital G1~nernl "Lic. i\dolfo LÓpcz; Matcos" ISSS'lrE, de septiem--

bi:e .de 1971 a septieml:ll'.'i:• d1.~ 1973. 

Se hizo (ll estudio retrospectivo por medio de la revisión 

244 exp.~dientes c:l.í.nü~os de pacientes operadas •. LO!> elemento<> 

·tor.ia clínica eornpleta., e:xámene.s de labor¿1tori<:J d"i r:utina., colp,2_ 

titologia exfol~utiva, pruebas de tendencia hemorragípar~ y en -

ocasio1-:.es est.uci.ip~:; (;specia.let; corno hi~5t .. (!l"Osalp.i.rt<Joqr~lf.Ía, g.i.nec~~ 
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"'~01-.; g ·y lt. ' ... d . . t i· J t. . . 
·~~ .. ~'.'.'-.~ : cu ~1vo e .secreciones genJ. ·<1 es, urocu, ,ivo,· y, en. m_g 

40 años valoración catd.i.ológica. Se excluyeron

leQ"rados biopsia hemostáticos y la ci:r:ugía de -

':l .t.~i1u.1.R.1.•o::.1.;1 ded Jilm:tholir1; taffibién los expedientes cori~espondüm-~ 

tipo oncológico po:c tratarse de -

i;!:Xpédienb~s revisados se hizo el a~álisis. de los~ 

~tl(~i'°:ri=sr.)Qt1d;ient~es a complicaciones cona~dérando edad/ número de.:; 

pi:l.ridad, aütecedente:;; de abortos, casáreas~ ofru~~· .· 

<jÍ~< p:t;E>via, .. tantó abdominal como vag.imü, antecedentes· persona.;.. 

1i::ú; patológic.oss indicaciones de la ciru9.ía, técnir..:a realizadas 

. y las .compllcaciones de. in.f;::C·~ión, dehiscencia ck: her.i<itls qui.--

Se formar.on 2 grupos: El grupo r.~ constituí.do por aque-'-

ilas pacii::rntes que f\ien:in sornetida.s a cirugía por.: vía abdominal~ 

e.ü grúpo B que incluía a aquellas pacientes en quienes se realJ:. 

VJ cirugía ¡:;or vía vr.KJinnL 

El análisi~> de las compli.cai::iones se hizo en cada uno de 

los dife:r:entBs tipo1.' de cin1qía practicada y se esta.l:>lec:Ló ade-

más corn:?lación clínico citoló9ica, host.opatológica y con los ...: 

RESUL'l'ADOS. 

Del total de 249 operac:::iones, hubit:::ron 1.02 ahdom:i.nal.es ....; 



• ·.-, • • •• > 

. . . 

(41 %) .. y 147 vaginales 
'. ·· .. __ ·.·· ... ; ··· .. ' '. ' ' ' . ', ·. _· ..•.. ' ' ·_ .. · . 

(59 %) • Las .l.n<licacione¡; qúe motivai:?n .,. · 

la cfrúgía é:n ,elgr.U~o A s~müestra ei\ eÍ cu.1dro No~ L coristi"'

tuy1:.'lndo 1 ;; . filn:omi~matosls oteriria la indicación pdnd¡:ial '..., -~ 

(83~3 '%¡. 

CUADRO.No, l 

I.ND:tCAC!ONl!:S Ml'\S PRE:ClJENTES EN CJ'.RUG.IA ABDO~il;Nl\L (!I) 
(l.02 ope1~acióríes) · 

: ; ~·~:· ':: .. ~: 
·.-.; ·-·,; :,··· 

' · ....... -. ~.-.. -. __ .... ·-""'-"....,.--
•, ~~1Eko[ . :~(: !UAGNOS'l'ICO 

'·¡'', l"ihromiornatoi;is ut~~rina. 
R~-~t1:ov.r~·r..:!fón qtc~.rina~ 

~,'.J~;~.'.'c;,;~~'.:~i:: con inc;)nti 

1 ovar.i,g• ¡.•o:t.i.quf~.1tlco;;. 
l Rndot~s~t.-cios.i.r ... 

¡ Qui.;¿;t,e,.> -;le <:ivnrio. 
Ghst.rucci.Ór¡, t.t:.ba:r.i.a .. 

1 
Yi:et.r(n·r~a.-3í u ¡.1or c;'ilnxpo. extrj! 
i\o int.téHJtcd.no (DIUi. 

lTO,AL L_, ___________ __ 

4 
--~ 

3 
2"·'··· 

,1 

. 'f32..~ 
,.,,,,.'' 3~·9·: 

:3c;.9, 
··2~9 

·-2~9 

L9 
.9 

.9 

¡.;1 tipo de operaciones del g¡:-upo .A se mué.stran en cuadro. 

No. 2 

CUADRO No. 2 

OPEJ:V-1CIONES 11.BDOMINl\LES (A) 
{102 operacion•.:.>s) 

·----·-·-·----··--------------------K DtltGNosrrco NU:Mrmo 

r:tE•r('~:::·,~-~-::~:· ZÜJ~:;~~·~~:~~-----------·-:---··-
1 

Lap2trüt-r . .:irní.:.~ y bi(;f)f.\ i.n de civar,i.o~ • 5 

Ut"t!!tt:ocistcipcxia.. 4 
Liqante!~to;_:Y.~·:<iil. 4 
oofor·óctc;1n.L.~., 2 
Fl~'lGt.ÍZI t 1.J.b.:~.ri~1.. l 
Mi.Unt(~t.:'.l:C•!ll.f,:~.. 1 

1Ó2 

º·' ,,. 

83.3 % 
4 .9 ~-~ 1 
3 .9 %· 
3. (J• %,·· 
L9 '% 

.... 9 % 
".':) "-ll 

:•"' 

99 ~ f; ·¡ 
,·, ¡ 

¡· 
--·---···· ..... --A--P~···~-. ..-. ..... --------.. ~·~ ... -·~· ..... --~----·· ...... ··---.--·--.~-:---~--;.""'. __ .,.....,~ ... -· . .._. .......... _ ........... ~ 
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Se ~::foctuaton 85 histeJ~ectomÍt\s _tótales por vía ahdorni_-.; 

nal (83.:'3 %) • ccm el dingnós tico de mi.ornatos is uterina füeron-

83 una.··ma~ <;::on di.agnóst.i.cc de emdometriosis .p.elvigenital y -

. otra por nit~trorratJ:i.a po.r cuerpo e.:.;:traf'io ).ntraute:r:lno. Sé 

zó biopslade ovaric>s en .5 énferma:s, r:dendo la indicación ~~r1 

fü.i ellas. la de ov<1riosis pcllquística y 2 cndol\letr:íosia 

·.. •' ' 

·urettocistopm<ia con la técl\ica de 

· t·t:f..;.i.xaht,z' .se utilizó .:in 4. pacientes, df' .las cu.a.les 2 tén:tan .:. 

ureh.rocistocele.cof' incontineücia. ud.nax·ia deet>ftierzo re~ldi

" \f~!'.rt~ .x eiflas Otx·as 2 se empleq como Opéración primaria para-

·. corregir J.51 incontinencia u:r.inada de esfÜer:Zo, ·ya que. en 

tas ·i-enfrirmas radio:togicanl(-!t1te habla . desaparición completa ~1e1-:

. i'mgulo nrétrovesicaJ. post:erio1: y desCl~nso del. eje de .la. uretra. 

En 4 pacientes con retroversiói1 uterina sintomfitica, se 

qc):z:-d.gió. cc1n la ligamentopexia fü~ n.'ldondos y u.terosac1:.os de 

ar,:u&.r:do con la f:.(o~cnici':I de I-\el1y modificm:1a. l:'ui~ necesaria ¡:i1::a_s 

tic21r ablación unilater:al de óv~rio en 2 pacientes con quistes · 

p~ni. gn os de . ovario. . '. " ~. ' . 

> : • ~' • '·' • ; • • • ' 

Además se re~üizó una r>l.a~ti~ .ftib~~:i.á· ~qr · qbstt·uc~ión ··".' 

tubaúa bilc1teral er1 una pa2le¡¡te c9rr~~tfl#lidad p1:iínariG p~u· 

fac.itor tLiliario. Eri otra se efect.u() m;i.:om~6tomin pot tratarse. dó 
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e 1 c1Jadro N<) •. J. 

t'Ul\DRO No; 3 . · . 

. INDJ.:9A~IÓNES l'11"\S FRECUEfi'rES EN. C!RUGJ:!->. \!AGINAL (J3) 
(lp opéracit)nes). 

'',.',··.:.· .· ' ' ·, r -----~-,.-----"".....;.--~--. ---....,.-. ---.---.-. ____ ........ _ ........... ,;...;....;;.._;.;.... ....... 
•.... ··.·.• <. (·<·· •. tifl~GiiOSTICO NUMERO 

U.tatrocist,ocele con 
. 9ia uri.n;:1ria, rec!:occile e inslJ. 
·· f:i:éiellcia pe.r ineal. 
l?iolapso uf.:.f)J:ÜlO. 

Hicmatosi.r" ub::~x:.i.na 

'!'O Ti~ L 

107 
.29 
11 

147 
--~---.. .... __. .... ..._... ... ___ ,..._ _____________ _ 99.8 % 

En 61 se ruede apreciar q~e i6s principales indicaciones 

fuer·on por u:rc~trocísi:.oc.1?.le <:::on incontinencia urinaria ele esfuef. 

Prolapso llterino en 29 p,;;cientes ( 19 "7 %) y miomatosis uterina-

en 11 (7.4 %) • 

L-0s ti p9r> de opcracion•3'S del grupo l3 se muestran en el. -

cuadro No. 4 ., 

CUADRO No. 4 

. OP.r::.ru>.c IONES Vt1G INl'>LES { B j 
( 14 7) 

~=~:~~~:~o:t,~~=~T~~ =-~~=-1 
cura dr.:; inconti.ncnci~:t u;_~i.nari¿?. .·/-· 
p1n:ineot::datoti:a. 94 6J .9 % 
Hi .s terr.::ctorn~r.c~ v aqi r: 1J. l t· ~::cGn!:.~ t 1· u{:~- .. 
tora. 42 ~~~s· 

Histcrectomí~ vaginal 11 

TO'ri\L 



mientO guiJ:Í1tgicóde la·incontirwncia ·.u:ririhria d~ esfÚt;lrzo se- . 
,, . . ' 

opqrac.j,Óh de .. I<elly. o a ~h 

. anted.o~··· r po~terlor 

I e 

.. 1 • ·,, .. rea:..l ... ar. . 

estas últimas urettodsto(Jexia. Tambi.én se re<-tlizó histere_S:: . 

t.c-rri.ía V?.lgina.1 en 11 padentes {7 A.'%) con n1iomatosis uterina. 

De 1 total de 249 op-3rw.cion~~s / 49 ( 19 .6 %) tuvieron com;.. 

· pi:icadon~s. Ahora l)üm, la ednd. de las pacientes complicadas"" 

nú.mero ¡:.m Las décadas cuarta y quintat siendo 14 de-

(82 3) corresponc1ientcs al grupo A, y 17 (53 %) del gru~ 

(CLiadro No. 5) ~ 



.H 

CU/.\DRO .. No. 5 

EDAD .DE LAS. 49 PACI};NTES 

p;:icientes complicaous; en los .dos gru~~>s, A y fl, predominaron -

el,1. tox111a. importante lüs mul.tigost<l~; y grnndes multi90stas 1 ci:m

.. 94 % eh d grupí) Ji. y de 100 ·% .;in el grupo B. I.;¡uales c:L iras pa

. ra los anb::cedent0~1 de multipara.s y grandes multípa.ras, de 94 % 

res;1(~cti.vmntmte n J.os grupos A y H. '[,os antecedentes de 

s•:. E~ncontra.ron en el. 70.5 % del grupo A y en el 53 % del 

B ~ m:mo antecedentes do o~or.::1ción ce~;artii.'i i:m una del gr.u-
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ÓuADRO No. 6 

.. AbTTECBDE~·r~s OBSTEii:c~os PE LAS. 

Milltigcstas 
·Grandes mult.ii:¡estas 

(2} Pa.ri dad: 
Nulípa.r<:ls 
Ml1 l tí par a.s 
Grandes rnultíparas 

(3) Aborti::,'s: 

1 DeJ.a5 

1 

6 o rnás 

(4) Cesa.ce<m: 

~~~-5~~~-~---
l 

---

14 . 43. 7 % 
5;;;8 % 3 9.3 % 

5 .. 8 % 4 12 .5 % 1 
.......___ __ .... 

Ent:r:e los antecedentes quirúrgicos en este mismo grupo de 

·• .. J?~d.entE)S ccmplicndas, obse:r:vamos quo había cirugía ahdcminal !?X'f?.. · 

9n 11 r.iadent.QS (64. 7 %) del grupo A y 13 (40.6 %) del grutio 

• · Bn esto últ.ln:o gn.1po ha.bfo el a:ntecedente de cirugía vaginal-

2 t?.nformas (G .2 '/',). Clladro 7. 



COMPLICACIONF~S EN HIS'rEREC':COblIA ,\BDOMINAL 
(85 operaciones) 

(1} Infocciosas: 
Pe l v iceluli t.i . .s 
,\bsc(~:sos do pared 
Si t:i.C> no p:r.ecisado 

(2) Dúhiscencia.5: 
Parciales 

{3) Urol.ógicas: 

7 
5 
1 

l 

Rl~te.r1cJón u:riJ1ar.í.a 1 
IR.si 611 de ih<ji9a l J 

l----··----·---~~~-~~~--~~~---·~-·-~-------·k~--------~~---·---~· 
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(8 ~2 ;~);' lo.s abscesos fü~. par~d ftH.u:on .5 (5 .s {~) . HU::Oo un. caso'."'.· · 

cÓ!l .dehi.si::::c~pcia parsial de la heri~la quirúrgica rnedia infraum""' 

bili.cal, .un caso de retención urinaria y en una pacíente hUb()-

sección de vejiga dtn::.ante el. despe~.fallliento vesicoLtterino • 

.:( ur<:)trocisto~xiae tma $e complicó .con dehisc~l1t:ia:7 

'meáia 'infá.urob:llical como. se !'." 

No~ 9 

operaciones) 

I.igadüra de 

En una paciente '1 quien se le efectu6 mioniectomía, se -

diagncsti.có radiológicarnente estenosis ureterEü en su trayecto 

·. pélvico,, !.·'>iendo intervenida posteriormente y se encontró liga-

dura de uret¡c:ro a 4. cms de .la unión Llrete:r:o-vesical. (Cuadro -

No. lO). 

CUADRO No. 10 

COMPLICACIONl":S EN MIOMJi;C'l'OHil\S 
(1 O[J•::!r<:\ción) 

Digaduril d.e uretoro 1 

,· 



' ' . . . . 

En 94 ·opex~aoiones ·. ptira eL tratami~nto <.1c la. irióontinen:'.'· 

u.:r:ina.iia de es fuerzo con colporrafia anterior y colpÓperi

.n~dpla:¡¡Üa1 <:!:as complicacion~13 mas fr.1~cuentes f.ue:ton las (í¡~ol.§. 
,.,, 

g.te:':,ás.f l?red<:>in.i.n,~1nd.o de éstas li:1 rE!tención urinaria en 12 · p~cien 

t:es. · üi.7 ~) y como segunda cc>n1plicación mas frecuente lo fqe- . 

. ):cm 'iáú·:• ~l~.,·i.celnlitfa en 4 pac:ientes {4 .f ';4) ~ Compli:Cacion~s-
.· . '. . > .' - ' ~ 

riv~noa frecuentes fueron J.al::: dehiscerii;::,ias de heridas vaginales, 

recidivante. (C1.1ad:co 11) • 

CUi.\DRO .No. 11 

COMr:·r.rci\CJ.ONES S.N COLPORRJ'Ü''IA AJ."'l'~l1ERIOR; 

Y CURA DE INCON'rINENC:tA UR!NAR!A DE 'l:'<::J;"nT.1t1!7n 

(91! Qpéraciones) 

(1) Infecciosas: 
Pálvicelulitis 
Sitio no pr.:eci.sado 

{2) 'Dehisc:end.as: 
Parci<'.lles 

(3) Uro.lógicas: 
Retranción urinaria 
J:nc.01:.tinenc:La ~;rinaria de 
Cistitis 
Lf;?.Sif\n de vejJ.9¿~ 

L:.~züón de ur;;.:tr.;i. 

TO'J1Al, 



. . - . . . . 

!?licado111~s dé t:ip6:infe621óao)A con .teténci.6n urfoada y una-

donü;ceücia ~ar:cttii~·~bdildr~• i2) .. ·· 
. -· ··-:." ._ 

·' «.:·· :.· \_ -' 

. . c't!AJ}F\o No • .12 

' ..• coMftl:'tcACI0~1; 3 im iUSTERÉC1'0M.IA 

. , . ~ : \ .: /' • ;; óperacione.s) 

,,t, ' /,,":¡,: ÜJ :!~:!~!: ;~~""' ' 
Sitio no. p.i::-eciS<\do 

Dúhisce11ci üz: 
·Parciales 

(3) Urolégic:as: . . 
Ret¡¡;hción urinaria 

"l~GTAL 

4 

14 

.-. -.-------------------~----------------· 

las complicacio-

· grLÍpCÍ ·B. t-0~; ru;;sc:csos de ¡::i;:;r.ed abdominal or;tuvi.eron en 5 pacien_ 

tes {4. g %) y :tos <iliscesos de cúpula vaginal en el grupo B f~st_1;1_ 

vier.on en 3 {2.0 %) cono se muc"1tra on el cuadro No. 13. 

CUADHO No. 13 

INFE:CCION:r~s POS'rOPf.RATOlUAS 
(249 opci:aci.•;:.m~s) 

vagin<.tl {B) 

1'17 J 
p(:1-\.ti.e1.~1 lu lit.is .. 7 

I
r ;.,hktCt~so dt: ·pared. 

Áhsc·.:-:sr: di:.:: c~pulw v..:::;ilni..il. 
! Eitit:: no p:r:r:;Ci!~:\do. 

6 1<8 ~~~ 

4,9 % 

Número 

7 

/¡ 

4 .. 7 ~{, 

l ____ :_ -~--~---~--.-~:----~·-·-·-·-----.. -·.c-----~ --~~-·-.·---~"· 6 .. ~·~---.--~~----~~-- ')'~ 

1 



De .las dahiscei1cias en .el gl:upo total de 249 operacio--

nes~ óbsei-vámos que ocurrierpn 2 en pared abdomillal (l.9 %) y:

.3. en 'pa.2:edes va,~in.ales (2 .ó ~}. siendo .ero ;::unbos sitios parcia...;.

les; J:io.1111bo totales. <cuaciro·N~"•· i4l. 

, Ct.rll,DRO NO.; 14 

r-··-· ' ,...--.-._,__........ ___ . __ _ 
k-' ·. J Siti.o y extenáión · 

1· P·:ir"'d abdominal: ¡ ·" ' Pardal 

va9ina les:. 

1. .9 % 

·•vaginal. 
147 

3 

3 

2.0 % 

2.0 % 

Las c:omplic:aciones urolÓtJicas fueron [)Or orden de fre-·-
,. :.-:'·','·." 

· 'c.:uend.a l<rn si<:rui..::ntes: En el gr.upo A Dc,u-rió en tma paciente-. 

vesica.1 y en otra Li.gad1nc1 de ui:·eter:o derecho. En el q.r.·.!:! 

l'l operadas tuvieron ret•: .. nción urina1:ia, 2 tuvieron sec~ 

ción vesical y una lesión nretraL (cuadro NQ. 15). 
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t 

" 

15 

cmrnio No. 15 

. COMVLICAC!O~ES tmOLOGICAS 

Lesión.· y f.Ít~tult:t .. 
vesical 
u:r.•::!teral 
llr<:::!tr.a1: 

J249 'operaciones) 

(B) 

f'fó'l'A.L ... 
. L~~-·· ,_;.-.;._. -·------·--·· --·. -•. -· ._ .. ____ ,,___..__ ___ ......_ 

Bn'·er cuadro No. 16 se mllestra la morbilidád en gener.~'ll 

de acuerdo a la vía de elección y complicacio-

CUADRO No. 16 

MORB I LJD.1\D 
(249 operaciones) 

complicaciones infecciosas ch! 

.. hlia~min~l 
% 

Vaginal 

la región Of?i'.'lrud<:t. 12.6 <;,{, 9.5./.' 
Dehiscencias. . . l.9 % 2 .o ;.¡ ¡

1 
Cornplica.ciones u rol Ó<:JiC:as ~ 2· .. 9 ~:) 15" $ :¡\:, \ 

. t~~-~:-~~----~-.-·· ~-··"-'-.~-· ·-~--- .. --~ 7 ~~:--~--.~~~ .1 -~~_¡ 
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A todas .las ¡:iadontes se: l!?s prácticó citología exfoli~ 

t.i:va ce:J;vicovuginal, sin embargo, solo .en las pacientes compli 

cadas se hizo la re'>!isfón d~ .los diagn6sticos onccilógico, hor

monal e inflamat:orio de acuerdo a. los diagnósticos c.15.nicos. -

En el cúadr.o 17 se pueden· apreciar laS ci.fras que correspondi~ 

c~da. clase del Papahicolaou, así eri .el Negativo II Jqé el 
. . . ' ; . . - . . . ' 

mayox- núm~r~ co!l 35 (:71.4 %). , para el Negativo r fueron 12 '."'.' -
,·· ... 

(24~4%) 

CUADRÓ No. 17. 

: Cr'l~br~(;iJ\: EXl:~OtIA'l'!VA CERV!COVl\G !NAL 
:{49 pacientes c¿mpl:i.c.ildas) 

·------------, 
Di?-gnósÚco Cl.Ínico :Negativo I 

Diagnóstico oncológico 
Negativo Ir Negativo III 

f-~r etr ocia toce le, in con 
1 t~nencia urinaria de -

esfuerzo, rcctocele e
insuficiencia perineal 

M.i,:imntosis uterina 

Prol"'pso Ul:E;rino 

P.ndometriosis 

•r o·r'fl.1, 

9 19 

2 

2 

. . ' . 

La actividad estrogénica en éstas pacic::nt:es complicadas 

fué de LH1 valor: numérico rirnyor de 50 er. 40 pacientes (Bl .6 ·;i<,)-

y menos de 50 en 9 pacient:es (18.3 (. (Cuadro No. 18). 

(_1 



CUADRO r;¡o. 18 

CI'rOLOOIA EXF.OLIAUVl\. CERVICQVAGINAI, 
(4·9 .. pacientes complicadás) 

. ,•''\' ·. .. , 

Diagnóstlco clí11ico 

Uretroc~:i.stócele; incontincn 
d.a ur.in.arii1., rex~toceJ:e e •· 
insuficiencia perineal. 
Miomr:i.to~li.s nterina. 
P:::olap~w ub~.r:ino • 
.Endomet.ri.osis. 

De acL1erdo al cuadro No. 

octii:rió en 31 enforrnas (63.2 %H se visualizaron ínon'.ilias en 

. 1.2. (24 ~4 %) y tr..Lcomonan en 6. (12 .2 %) ~ 

CUADRO No. 19 

C :t'l'OLOGI.'\ EXFOLIAT.IV:A CERVICOVAG INl\1 
(49 padentes complicadas) 

Uiet1~oci E toce le, i nconti 
. nf~ri.ci.a urin<~r.i.::, tectoc;:~ 

le e insuficiencia peri
nfH>l. 
Miomatosis uterina. 
Prolapso uterino 

1'0'1'A L 

UJ 
11 

2 

31 

Patrón Microbiano 

2 

6 

8 
4 

12 
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Se ut:ilizaro.n 20 estudios racliológicos en la fase de con_ 

firmación de diagnóstico~; clínicos principales. (cuadro No. 20). 

CUADRO No. 20 

coru~E:Ll\Cz()N .· CLINJ:co..:.P.J\D!OLOGICA . 
(49••t:iac:ientes canJ?Li.cadas) 

. . ' . . : . 

. . .. patología 
. . 

cuad~o 21. 

CUADRO No. 21 

.ESTtnJIOS DE IABORATORIQ 
(49 pacientes complicadas) 

p~-. -----~· 

J Diagn6stico Clín:Lco 
. 1 

uretrocistacele. 
M:iomatof.lis uter..ina. 
~rolapso uterino. 
.EncbmQtd.osiB 

'1'01:}\ i, 

Bacteriuria 

5 
4 
.7 
1 

17 

Urocultivo 
positivo 

2 
2 

4 

E:stUdio de se' 
creciones ge-:'. 
ni.tah~s, posi_ 
tivo • 

3 

2 

,. 
:.> 



• '.• • ¡ 

Los infotmes de laboratorio on el. postoperat,o.rió se mL1e§_ 
' • • •• ·, 1 '; • 

. tran en el cuadro 22, donde pr.edomincr la bacteriüriil. en 16 en-

. fe~a,s ;C32.fr 5~), .. huho 12 üroculti110s>.positivos¡ (24 .4 %) y de,. 

. est.tid:Los de qec~ecio11es 'gebitales }:lOlamef.tte<hlWO 2 lJOsitiyos - . 
, •• •••• ••• ·, • ' • •• 1 • ' ' • • ' ,· ' 

. 'N~tY~) .conto ee·mL1óstnr ~m 
1. , •• 

. . '1.; ... 
' ,.,.,' 

:_::¡:: .. : . . ~ ;~$TlJ1).±6s~ nE. J.Anofu\1~b1uci 
· :J4~.)pªoiénte~. ~91µpl~oarl~s1 · 

xiliomat:ot'íis u l:er i.na., 
Prolapso uterino. 
Endometriosis. 

. 16 

4 
2 

12{1) 

Info11\les postopera.torios 

2 

2 

· (r)' Sólo 2 con mas de 100 ooo 
colonias .. . l 

,· ·. · .... : 
'-'-------------~------·-··-

_.J 
,, .· 



D!SCUS!ON 

En ntíest.ro servicio predtmiinÓ H1 cirl1gÍ<< vaginal sobre 

la drpgía libclorninal, ya que s.-;;. tiene la tehdencia a .efectuar -

.;;l. lnay()r ¡-¡íimero de operaciones, en que no .existan cont.:r.aíndica-

. ciohesÍ Jm: l~ ví~ vaginal, coh fines .a reconstruir el piso pél: 

<·~Í.~~.:~r~tar Ú incont:inen~ia u~inaria de. esfuerzo y ten:iendo -

E)~e'ie'rit.e qúe. la 1~voluci6n postoperatoria de la pacient.e es rrias-,. 
- -· . . .. . . ·. 

\~a~16J:"<llJ1~, así al.. ser memos ti::~umatizante¡ el shock quirúrgico- . 

:¿~ excepdion~l y poddamos decir con otros autores (2' 3, .5) .,._ 
.'! _.·· ,:·-. ·,.. . ' 

qué i9$ .l.<i. tuto. de elección en mttjeres · postntenopáusicas y en PªE.: 

tic~l:~ ~n la rn~jer senescente. Las ind.foaciones mas frecue~tes 
-: ' 

p~r:a ·realizar la vía al)domintü fueron l.as fibromiomatosis uter.f. 

con<un 82 ,3 % de Vis oper'-\::::i..ones, cC1si. siempre constituída-

:P(n:· tumoraciones palpables f:áci bncnt.e a la exploración bimanual, 

ld que 6rigin6 que se eligiera esta vía en relaci6n a la vagi--

nal, por el tamafi.o mismo de las tumoracionEoZ. 107 pacientes - -

(72º7 %) tenían uret1:ociDt:ocelc con incontinencia urinaria de -

. esfuerzo, y 29 (19. 7 %) prolapso l<tf~rino, T::s criterio del ser.vi 

cio qu1;: en p<lcientes post.I11enopáusicas sin patología uterina y 

gue son sc.:·rnetidas a ci .. rug.Í.a vag.i1rnl del tipo ele colpoperineo- -

plastia s~; .l.<:!S pracligue hisl.:erect.üm.Í.a por vía Vctginal, en au··-

· sencia de prolapno uterino. Lo anterior ser.5. motivo de otro tJ;~ 

bajo ck~ tesis por lo qLw nQ se .im;istirá en ello. 



de pad;~:mt~s operadas esta1:><u1 entro 
'. '. .'. 

so años, dato qlie-

tS~>in~i~~ con lo séñaiado por ot.r.os. ;:i1it-n,..,,.,,. (2/3,4). _Pr~do~niné .. 

: ia Ó{rµgÚi yaginal y est<Jmos de. acu<,~r.do con· 'i'e Liricfo (6) quó 

fu~'aic:la qúe 'la e~'lad .. e·s mayot' 'rlúme"t'-tta la incidonda de la. p~tofo.;. 
l<J~ Úasto;rnos de T~ es-(;ática pelvigenital, ori'fÍ.i:. 

_;n~~o.ia'~ref~rencia···po~ vfa vaginal_ .. en estas .pacient:s,.··.aae~éÍ~· 
.-.;··; .. ·.' ' . . ' · .. ' . 

menor rici~go·q1,Úrutgicb anl;es_··señala(.lo. 
' ' . . 

J;:p las .fiabü:;!ht~s nulltige$l:as y mült:íparas. predeminaron -

i~ oÚu¡jíá: OlOdOmintti C0!1lb ~ug.Úíal 1 16 an~eriOr podría de~ 
::rf,r<t~~é-~-~úe/e·~· -~~;'~s~e·.···~rup6ao~~e.la patalogía-~ineCológica,

. :é~}~~s f1:~~11~11t~~ ~ebidó' mud1as v~é:e·~ a tiaumt:ismos oh$t~tricos 
t.~r. ::· · 

Dé hts pacier.tes qué ttlvüi_ron antecodt:1ntes quirúrgicos ~ 
. . . 

previos y foe:ron into:i:'veni.das por vía abdominal., 2 de cada t.res 

tuvie:r:on compl.icacioncs, lo cual· podría explican~e por la difi-:-

cultad técnica para ·la r(~aU.;rnr.::i.Sn de la o:;ieración como es el -

sC.met.idas ¿¡ ·nisterect.om.ía abdominal con ante-

c~clentcs de ces<:reus prevürn, nd.ornectom:i'.<u;, ,~te., esta d:if.i.ct:tl-

tad técnica dada po:r. Ln; ;:id'!1erencias pé.lv:i.cé1s postop.;;l.:'~1t:o:cias ·~ 

favor:1:.cc: el l~rc.i~1m;:;.tisrno, rna.ym: tiempo quirfo:s¡ico y mayc'.í:r: p6rdi-

d.ci6n de. l::is complicac.i.onr:;s. (G) 



. . ·, ·. 

(6 .8 %} , rritiriülidad ii!Xplica.ble por que el tipo de hospital es 

de ~1nseñanz;;:i y son. e fecLuada:s un número importa.lit•: de las in te.!", 

;~ne.ion.es qlÍirÚl:gicas por médicos en vías de formación conio es-

~tbCi,'llist~s y ,la hemostasis en ocasiones ne.\ es correcta, el ma

. · nriSo de lbs· tejidos es brusco y los cuidados de. asepsia no so1i.-
.·· - ····' . 

•·.los de~~a~Ícs • · 

i.Q.an:teriór es· también válido P?m:-t los abscesos de cúpu-
~ ·' . . . . . ' . 

. Í~ ;~(jj_~iar y pelvice¡ulitis (?h. cirugía vagina~, sin ewhargo, · 

"~'J. i.16r~~titaje fü: infoccionea 13 en lo2 abdorninales y 
·;'..:.": .... -> :·:. .. . - . -. : . - .'. . . . · .. 

14. en 

vágirlale~ que nos dan p:romédios de> 12 .5 % y de 9.5 % 
_·:.<· _': .. /. j •• • 

r~spÚGtivtw.1iénte, es similar al .Ú.:fer.ido por otros autcm!S (3,4) 

· .B.t'avo sandoval (2) en un estt1dio de mo.rbi--· 

· móttaHd,'.ld en 1üstr~rectom.fas abdominal y vaginal er1 6 hospita··-

' . 
les del área met:.ropolit2mu que reporta un 9 ,9 % de infecciones-· 

en cirugía abdominal y un 6. 7 % de inff.)Cciones en c.irug{a. vagi-

nal. En <::irugia at>dominal no se presentaron complic::acion<~s del-

técnic;;; qtur:urgl.C<'< emf)lea.da a nivel de cüpula y que consiste en 

qtiLi~~amos en .1.il cir.uqf.a •,r;,1qinal cuundQ se mctir:pa el útero y -
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das hayan pi:;esentado esta compl.Lcación. Lo .anterior nos orilla 

'~ ref.1e.Xionar sobre la convenie.ncia .de áplicár la misma técni

ca de surget.e y cúpul;,1 parcial.:nente abiert:a cuando se aborde --

. ' 

por v'í.a .V<!girial ~ 
. . .. .- . ' . . 

. (Jna de cada 50>pacient~s presentó d'ihíscencia parcial 
. ~ ' ' . . .' .: ;._. . .. . : 

ia · p<i~éd. abdominnl, pl:o1?orl'ción que aunque: baja, probablemen 
·i:< ·.; :·· .. ~. >: :: : -.. .· ' 

: te .l?U¿~~ ·~l:riliuirse a que 01.cirujand no es lo necesariamente-.., 

~;~a'd16n' y no hay. t:i:;ato suave del tejido celular.; sin poder· rel'ª 

.. ·. .¿j_'6rJ,~~ en nuestra :;Cric ef?ta complic<wión con resp~cto al tipo 

: ·~i; in:cis.i61'l lfo·:ritl1di.nal habitualmente empleada. 
';: .. ··;·· 

{. 

'f" 
Ert cirugía va.;¡ina:!.. r-.-1 2 % tuvieron dehiscencia en la. s.g 

t:tirá de parecfos vaginah:s y aún cuando la incidencia es lJ¿'lja,..,. 

óonsidera.'f,Qs que se.r1a comrcniente ser un poco mas estrictos ·-

para que tocl~) paciente ca.ndid<-lto a operación vaginal esté libre 

(le cualquit"::r. proceso infeccioso a nivel de cérvix o de vagina. 

Entendf;;i-nos por: r•'"tención urinaria vesical. la permamen----

de mas de 100 ml de orina residu~l por sondeo post-micci6n 

4 dí.as de la operación. 

Dent:co de los factor.es etlüpator;;énicos se han ci t:rrdo v~ 

(9) como 1:1011 el rni.lnejo i.nack~cuado ;:;l movilizar la vejiga·-

en que pueden producirse lesiones vasculonerviosas; el primer~ 

punto de sutura a nivel de ~ngulo uretrov~sical en el que algy 

nom' de los cir~~L1janos in:si.stc.:n c:n tornar l:cjiilr..:; periuretra.l y 



- ' '. ~:·. :.' .. . ·. . .. :. . . - . . . ' 

que pUede pródutir .. acodamie'nto exc<;!Sivo -a. nivel de este segmen-
. - · .. ·_. ~ . 

tó; · 9tro f<lcc:.tor .etiqpatogénico. !?SeLhech,o •de .que plegar la. fa.§[ 

en "bo~sa)3e ta1Jac:o 1 ~ oca$iona qL1e la .paréd ve.si:.:.:., 
,:·. ·:, ', 

y que en. ese sit.io .. q4ede pn·saco inv:e'.rtido.y e.;a 

-. ;··'· 

edema suhsigl1:.i.ent.e proporc.Í.:~.:ma · u_n mayo:t: ré-1ié'2 
,_., _: .· _'.' .: "·. ~ ·~ . . : ' ' . - - ' . - .. :. . . . ' 

tabaco que actúa· como obstácuJ,o .si.tuad.o 
. ' . . . . . 

qué siempre qulf.! se proceda at>ievanta.:..':"-

vejiga no sea por disección roma con gi;lsa, sino 

vos:i,cout::.e.dna se<m seccionados arnbos í?ilares vesicouterl--

.nos para que la vej.i.ga puN1a ser desplazada cuidadosamente, sin 

ningúp traumatismo en su inervación o en su estrllctura anatómi:.. 

Es dé hac:er notar que en las complicaciones urológicas -

·de la .vesical~ vaginal, 16 (10;s;,¡,¡ presentaron retención urina--

,:ri<lh~sical, cifra que coincidimos con los de otras series (9). -

· ;I,a itif•':'!Cción vesical, de acuerdo con Williarns ( 10} se manifies-. 

ta por los nintomas cUir.ücos de polaqu.ü1rí•?., disuria, hematuri_a,; 

piuria. Aunque también 1.il simple iri:.it:ación de la veji•:;ra, ya 

· se0 secunda:rio al propio acto operatoi:.to o a lu presüncia de un. 

que estos son indicaU.vos de infccciém rnientr.as que los _estudios 

bacted.oJ/;,:iicos no dernuestr•:.>n 1() contrario. Por lo general los-
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' . - . . 

gérmenes cansa les son bacterias intes t:inales y como :mas frecuerr . 

tes la E. coli, Str.~ptoccocus fecalis~ Pseudómonas y l?:r:oteus. -

El ,tratamiento consiste en 1a adecuada administración de líqui-

dos analg~sicos y quimioterapia~ El criterio mas correcto para-
. ' 

. diagnosti.é<:> e$ el urocultivo al. aparecer, los síntomas y solo se 
.. ·... . .. · . 

Jusar6.1i. lb.s antibióticos de acuerdo al reporte del antibiograma • 

. autor, ,al igual que otros (11, 12) d:Lfierm1 con otros estu-

(13, J.4} que propugnan en r;!l uso de 1.os anti:microbianos ···-

fín~!S de profila:x::i.s. En nuestro servicio se evita el sondeo 

:t:f!petido y se prefi.e:ce de:}á:r la sonda de Foley ab.ie.rta "' perma-

. nencia administrando ?<J. mismo tiürnP.O abundantes 1J:quidos y qui-

rnioterápicos del tipo del suUüwxüzol y piri<:Hna., Hu.bo solo 2-

, pacientes operadas de L grupo Il que presentaron infección urina-

ría clínica y c0mprobada por ol laboratori.<:>, considerándose co-

!Tlo tal solo c\rnndo pudo demostrarse la presencia de mas de 

100 ooo colonias <::m el cultivo correspondiente, los cuales res-

pondieron bien al tr<ü:ami.ento específico. No tenernos ex[>erien.:. .. 

con relílción al manejo de estos casos con drenaje suprapúbl, 

. ¡:>f)l:O es probu.b1.e, Bcgún lo señalado por otros autores (15), 

tanto la inf·~cc;Lón como la retención y la incontinencia uri~ 

pueden red11cix:s·~~ dentro de las ccrnplicad.ones postoperatQ 

r.i.as .· uroJ.ó9ü:as si ol drenaje de la vi:::~jiga se rea.tiza por vía -

su¡'irapúbica y no por vía t.t«Hwuret.ral con sonda de Foley. 
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nrinaria pero ninguno de infección o. incontin(clncia, siendq e_l 

criterio no utiJ..izur sonda de. Foley a permanencia en .el 

rator.io, a menos que exista hemcitüda, hecho q1.1e no ocurrió en'."" 

nuestras 102 pacientes operadas.· por ello esté;!Jnos de acuerdo. con 

Otros auto1:t}S (16) de ({Ue .el sondeo Vesical repetido favorece 

las infE;cc.i.ones l1,dnarias. Por la .misma vfa abdominal tuvimos -

un;;;. lerüón vcsic.:<:ü que fü1 tnlizó a vagina y una l.ig adura urete

ra.J. d·2~;pL1és rfo extirp<tción <:fo mioma a nivel de :se9mento, que --

ori0in6 estenosis e hidronefrosis del lado correspondiente~ los 

a·Cci.dentes ani:eriores nor~. debe:1 hacE.'r 1neditct.r. que dE~·ntro de las 

·cOntplicc1ciones rnas desa9r.ada.b}_es.: en ci.ru(JÍa ginE!CO.l.Óqica alJdo-

·minal 1::-rnt.án lns tn:olóqi.ca.s como f{stula.s y ligaduras o seccio--

urctf:n:-al·~s y d'~ vejiga y que pr.n:a trata:;:: éle prew)nirlos hay 

tener en men.t(; lo sefialado por otros <rntcn:es (4) en rela- -

a lús :oitios CJ'.l1C pueden lesionarse mas facilmente como son 

únión vesicouteri.na; la fosita ovárica; el ligamento uterosi! 

.ero; en el "puente con la uteri.na''; en la· porción intramural _..; 

cuandó s0 trabaja sobr"" la vejiga y al c:?fectuar la peritoniza,.:.. 

de la pel'!:iS. 

en la cirugía. v<1s1inal se produjeron 2 lesiones ve¡:¡icales 

urr~tral, que ol cirujano procedió de inm·~diato a su rE!Pª"" 

ración, evoh1c.'_onando las pac.i.en tes sin complicación y con el .,. 

111anf.rjo de drc~n.'2\je vesicr.ü <i P<~rmanend.•1 du1~~ilítl;> 10 dias, Cónsi~. 

de:rcunm; que la importand.<1 <le es tas lesiones 



<~ 
' ...... 

. 

,·. 27,,·.,' 

'· .. 

. • pas~n des.a~~r(~{bidas al c{;ldano q1.1e las procluce y si. éste, ac~ ·· '.· · 
.· '.· .··,·.· .. ,'' ' ' ' .. . . ,' . . . ,· . . . ' . .· .. '· ·. . . 

· tua c6treCt:1:U\l~nt:e ei1 sU r:ep<.u:aqión en genera¡, la coinplicac:i.ón .::'. 
. •''' '· 

'. •,·· i~b¡' tendr'á ret)erdusi:on~$. impbrtarit:es .en la evolt1cJ.6n del posi.:o-
,· .. ·,. ' ' .;- '..: ._, : . . :." ... , .. ·-:>· .°','" '•' ' - .. ' . . .: ,• 

... ;· 

. . 8era~óric,., 'f, " 
,, 

', .. 
' 

. ~ ','' ' 
' 

'.:. · .. 

... ·-.:_·,; 
•, 

. ' 

" 
· .. •'. 

'< -.. : ' 



CONCIJUSIONES 

Es ¡:::onvenienté que en todo servicio de l<:t especialidad-

se cohózcci J..a morbHldád operatoria y pcistoper'3_toria de las pa 

ci~nt~s i,:ratadas 1 con fines o/ oÚentaciones. al resl?ecto •. EÍ . ~ .. ·.. . 

presetite trabajo~ aunque es uná casuística reducida, nos rermi 

:.~~\~~C:~r alqunas cons:i.áeracioúes en la frecuencia de las com,-

'~j_±~~ciSu~s~· de l.os factores dét~rminantes de su posible ori--
... : , ... ;':_}~;:.·.'.:r:~:'..;\:.¡.·.:.-.. . ... · .: . . . . . 

>9i?.~ y la forma mas acfoicuada de prevención. 

J,.,a pr.evenc:i.Ón primaria, secunda.l'.'ia y terciaria tienen 

papel muy imporl:ant.e en la pr1:1sentación de la morbilidad • 

. La fi.brom,:i.tosis uterina constituyó la principal indica-

para efectuar hister.ectomía abdominal y el prolapso uter_i 

la histcrectom5.a vas;i.nal. 

Cc.nsi.dera.rnos que la histerectomL:i. del tipo "electivo" -

pacientes en época perimehopáusica, sometidas a cirugía por 

vaginal del tipo de colpop.~rineorrafia. anterior y posterior, 

cura de incontinencia urinaria, en ausencia de prolapso --

ofrece aspectos interesantes cnmo son la reconstruc-.,.,. 

mas completa del piso pélvico y por lo tanto J.a preven- -

d~ prolapso y patología uterina. 

En nuestro servicio existe la tendcnci~ a efect~ar el 

rr1ayo:c número de opei:·ac:i.ones por v.í.a vaginal siempre y cuandc· -
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res postini:mopáusicaS y :senescente~. 

El, g{nec61qgo t~riddi que ser j t.Íidoso :si ()pú1 BQ:J.a i.ría 

v~gin'a1 en pr~senci.a de tuúloradon~s. 11~~~.i~ct~ ~>, áfitd6~'aent~~ 
; ·;,\ :··.; . r'.,:'.:· .... ~;··.·.·.·.'.,.~~.: .. :·· .. 

:: ··.,. e .. :::::<'• ~ 

abdominal..<; · ·., ·> · · 
:,';; 

. a¡iierfbr. y p~~te1·ior y que además rec1uiek~1i ~0s·t~r.e~t~~{a. p~~-
c·.- ,'> .-·, • 

patologíá uterina aunados a antecedentes de ciru~ía pr~~ia por 

vía abdominal, se con$idera de l1t.ilidad durante eL acto ogera"'." 

torio de la colponafia anterior abrir. el i?eritoneo vesicoute-

rinc y hacer exploración dig.ital en cara anterior y tondo U.te;... 

d.no con fin<::~s a <l<O!terrninar la t:Jbsibilidad de efectuar la his.- · 

'· '·'r·E~ ~•-0--11.~ ., ,. -, c:ri' n'·'l ~':"-.... \. ........... u C".t. "l:.:\.j ."-l. ... 

Se considera factor determinante en la morbilidad postg 

los anb'"cedr)ntes de previa por las dificult.'3, 

téc~icas que se presentan. 

El. cierre o no de 1.a cúpulu vaginal y la reconstrucción 

hemostasia füfacuada en la fascia endopélvica parecen tener 

relación cori. las complicaciones del tipo de <1bsceso de ci.lpula-

y consideramos una büena. niedida el dejar parcialmente-

la cGpula vaginal. 

Una de cada 50 [JuCi<?ntes tuvo cfoh.isc0ncia p<n:cia.1 do la 

mas cauteloso en la hemostasia, trato suave del tejido y prQ_ 

vención de. contruninación. 



· rn glne9Ólogo debe. óbseJ:.var la. corweniencfa de. que t.oda ;. 

paciante soníi;rÜ.da .a cil:'ugfa vaginal no st~ 

.. feccioscJ a ni:~ei. dC cérv-ix o de vagina. 

Es requiSito indispensable.·.· practicár 

das' 1C\s p~cie~ites que se sonieterán .a cirU<:tíi. ·. 
'._.·:'.·, .. ·.""<,.: 
.. :r~a:s compHcacj,ones mas .frecuentes· on:.ra 

.: fuer·oh ·las ll~qló9icas '.x~ se debe iriteni<lr dj_~mf~Jir· :su ~~esán~j,a
con al~Jx~~s va;i.aciones .en éLaspe~to~qu.t~cir~i'a~·~· 'el 

' . 

qomplc:~to ·~11 el preoperatorio. 

En presencia fü~ itlfección uroló~iC:a los gérmenes 
·: .' .·. . ,' ,·' . ,· ' 

c.:l.1ent~;mente. encontrados son B •. cOli, Strept:ocoéus fecalis, <pseu- . 

.El dru:jano deberá tener presente los sitios en. que mas 

fácilmente puede lesionarse el uretero con objeto de que no se -

presenten compLi.caciones urolÓgicas del tipo de fístúlas, ligad,g 

ras o secci.one1J L\retr~r.ales • 

. El c.irujan() deb(;~rá proceder ck~ inmedia.to al tratamiento.~ 

qu:i.rGrgico de· tipo i:cpar::ador en presencü1 de lesiones ve1;ical:es,. 

uret~rales o uretrales. 
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