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RESUMEN

Serevisanlos casos de traumade
la uretra masculina vistos en un perio-
do de diez anos en el Hospital San
Juan de Dios encontrando 28 casos de
contusiones de la uretra anterior, 12
casos de ruptura de la uretra anterior
Yy 20 casos de ruptura de la uretra pos-
terior. Se reporta una mortalidad del
5% en todo el grupo causada por lesio-
nes asociadas en otros érganos y por
complicaciones infecciosas. Se descri-
ben las causas del trauma, siendo la
caida en horcajadas y la fractura de
pubis por accidentes de transito las
causas mas frecuentes de ruptura de
la uretra anterior y posterior respecti-
vamente. Se describen las lesiones
asociadas mas frecuentemente y las
complicaciones inmediatas y tardias.

Los casos de ruptura de la uretra
anterior fueron tratados con mas faci-
lidad, siendonecesaria una uretroplas-
tiade Johansen de dos tiempos entres
casos con resultados excelentes. De
los 20 casos de ruptura de la uretra
posterior, 13 fueron tratados con reca-
nalizacién uretral, 3 con uretroplastia
perineal, dos con colocaciéon de sonda
uretral y uno con cistostomia. Elltimo
caso fue tratado inicialmente en otro
hospital y no tenemos informacion al
respecto. Se encontraron 6 casos de
estrecheces residuales, de las cuales
la mitad se trataron facilmente con di-
lataciones y uretrotomias. Tres casos
se consideraron fracasos absolutos,
terminando dos de ellos con inconti-
nencia urinaria total y uno con cistosto-
mia permanente.
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SUMARY

We review here the cases of male
urethral trauma seen in ten years at
the Hospital San Juan de Dios, finding
28 cases of simple contusions of the
anterior urethra, 12 cases of rupture of
the anterior urethra and 20 cases of
posterior urethral rupture. Wereporta
mortality rate of 5% in the total group,
caused by associated lesions of other
organs and by infectious complications.
The causes of the traumatism are
described, been the straddle injury and
the pubic fracture caused by car acci-
dents, the most frequent causes of
rupture of the anterior and posterior
urethra. We report the most frequent
associated lesions and the early and
late complications.

The cases of anterior urethral
rupture were treated more easily, us-
ing a two staged Johansen urethro-
plasty in three cases, always with
excellent results. The posterior ure-
thral ruptures were treated as follows:
13 with urethral realignement, 3 with
perineal urethroplasty, two with simple
placement -of a urethral catheter and-
one witha suprapubic cystostomy. The
other case was treated elsewhere ini-
tially and we do not have information
about this. We had six patients with
residual strictures, half of them were
treated easily with urethral dilatations
and visual internal urethrotomnies.
Three cases were considered absolute
Jfailures, two of them ending with total
urinary incontinence and the other with
a permanent suprapubic cystostomy.
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INTRODUCCION

El traumatismo constituye la tercera causa
de muerte en Costa Rica, inicamente precedida
por las enfermedades cardiovasculares y por el
cancer. Actualmente se ven con gran frecuencia
los accidentes de transito, accidentes laborales y
el traumatismo ocasionado durante la practica de
algin deporte. El aparato genitourinario puede
estar comprometido en los pacientes politrauma-
tizados. La contusién o la rupturade lauretrason
una patologia importante de diagnosticar, no so-
lo por el problema inmediato que ellas significan,
sino también por sus complicaciones tardias.

Es importante recordar que la uretra esta di-
vidida por el diafragma urogenital en dos partes.
La uretra anterior esta por debajo del diafragma
urogenital y es extrapélvica; la uretra prostatica,
membranosa o posterior, esta por encima de ély
esintrapélvica. Debido a estas diferencias anato-
micas, estas rupturas son causadas por diferen-
tes tipos de accidentes, tienen hallazgos clinicos
diferentes y requieren formas diferentes de trata-
miento (1).

La ruptura de la uretra anterior se presenta
mas frecuentemente después de lo que se conoce
como “caida en horcajadas”, es mas facil de tra-
tary conmejoresresultados. Laruptura de la ure-
tra posterior es un problema mas serio, frecuente-
mente se asocia a lesiones graves de otros 6rganos
y generalmente es causada por accidentes de
transito. Su tratamiento inicial es controversialy
tiene complicaciones tardias importantes, comolo
son las estrecheces uretrales, la incontinencia
urinaria y la impotencia sexual.

El objetivo de este estudio fue determinar la
frecuencia del trauma uretral en un periodo de
diez afios en una poblacién adulta vista en el Hos-
pital San Juan de Dios; encontrar sus causas
principales, los sintomas iniciales de presenta-
cién y las lesiones asociadas de otros 6rganos ve-
cinos. Determinar sumortalidad, su estudioy tra-
tamiento inicial y mas importante, detectar la fre-
cuencia de estrechez uretral como complicacion
tardia mas importante y los resultados de su tra-
tamiento. También estudiar los casos considera-
dos como fracasos y analizar posibles precaucio-
nes que puedan tomarse en el futuro para evitar
los malos resultados. Se revisa la literatura rela-
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cionada al tratamiento controversial de esta pato-
logia, tratando de aplicarla a nuestra experiencia.

MATERIAL Y METODOS

Serevisaronlos expedientes del Hospital San
Juan de Dios con el diagnéstico de trauma o rup-
tura uretraldurante el periodode 1979 a 1989, in-
cluyendo contusiones simples y laceraciones o
rupturas uretrales. Se excluyeron a propésito
aquellos casos de trauma uretral causado por la
tracciéon involuntaria de una sonda uretrovesical.

RESULTADOS
Se encontraron 64 casos de trauma uretral,
40 de la uretra anteriory 20 de la uretra posterior.
En 4 casos no fue posible determinar el sitio de la
lesién.

TRAUMATISMO DE URETRA ANTERIOR: Hu-
bo 28 casos de contusiones y 12 casos de lacera-
ciones o rupturas. La mayoria comprendidos en-
tre los 15y los 50 anos de edad. La principal cau-
sa del trauma lo fue la caida en horcajadas. En-
tre estos se describen dos casos por caida de unte-
cho, dos de un arbol y en cada caso uno por cai-
da sobre estaca de madera, de una escalera, sobre
una tabla, sobre una silla, piedra, viga, de una bi-
cicletay otro que cay6 desde un barranco. Un so-
lo paciente presentaba intoxicacién etilica en el
momento del accidente. Otras causas se descri-
ben en el cuadro 1. Otras lesiones asociadas se
describen en el cuadro 2. Los hematomas perine-
alyescrotalylas heridas perianales fueronlosha-
llazgos mas frecuentes.

Los sintomas y signos mas frecuentes fue-
ron: uretrorragia, hematuria, disuria, dolor peri-
neal, dificultad para iniciar la miccién y retencion
aguda de orina.

En 27 casos selogré pasar una sonda uretral,
3 de ellos con rupturas uretrales, requiriendo uno
hacerse bajo anestesia general. Nueve pacientes
orinaron espontaneamente.

El tratamiento consistioé en observacion (en
11 casos) y sonda uretral en 24 casos. Se hizo ure-
troplastia perineal en dos casos, uno con cistosto-
mia. Un paciente fue tratado recanalizando la
uretray colocando una cistostomia suprapublica,
otro tinicamente con cistostomia. En un caso se
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CUADRO 1
CAUSAS DE TRAUMA DE LA URETRA ANTERIOR

Caida en horcajadas 22 casos
Accidente de transito 3 casos
Caida de bus 1 caso
Accidente de bicicleta 1 caso
Caida de motocicleta 2 casos
Atropello por automovil 1 caso
Patada en genitales en rifia comin 1 caso
Patada por karate en el periné 1 caso
Golpe con lata en el periné 1 caso
Golpe en la barra de bicicleta 1 caso
Galpe con piedra en el pene 1 caso
Trauma de pene 1 caso

CUADROG 2
PATOLOGIA ASOCIADA O CONCOMITANTE
AL TRAUMA DE LA URETRA ANTERIOR

Hematoma perineal 6 casos
Hematoma escrotal 5 casos
Herida de ano o regién perianal 4 casos
Fractura de pelvis o de cadera 3 casos
Conmocién cercbral 2 casos
Hematoma retroperitoneal 2 casos
Fractura de miembros inferiores 2 casos
Equimosis de gliteos 1 caso
Exclusion renal en pielograma 1 caso
Ruptura de intestino I caso
Trauma cerrado de torax 1 caso
Absceso perineal 1 caso
Calculo vesical 1 caso
Epididimitis aguda 1 caso

hizo curetaje de un trayecto fistuloso perineal,
mas colocacion de un tubo suprapiibico. Hubo
unamuerte por bacteremiay shock séptico. Otras
complicaciones fueron: estrechez de la uretra bul-
bar entres casos, fistula uretroperineal en dos pa-
cientes, infeccion urinaria en dos y epididimitisen
otro caso.

Doce casos de ruptura de la uretra anterior
fueron tratados de la siguiente manera: 4 con co-
locacion de sonda uretral, 2 con uretroplastia pe-
rineal, 3 con cistostomia, 2 con recanalizacion
mas cistostomia y otro con curetaje perineal de fis-
tula urinaria mas cistostomia. En tres pacientes
(dos tratados inicialmente solo con cistostomia y
el otro con recanalizacion uretral) fue necesario
hacer una uretroplastia de Johansen de dos tiem-
pos, todos ellos tuvieron buen resultado, necesi-
tandouna plastia delmeatouretral en dos pacien-
tes. Se hicieron dos intentos fallidos de uretroto-
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mia interna en uncaso previo ala operacién de Jo-
hansen.

Se encontraron tres estrecheces uretrales
después de simples contusiones. Uno de ellos que
inicialmente solo fue observado, se traté con dila-
taciones. Elsegundo inicialmente tratado con co-
locacion de sonda uretral y el tercero que se le pa-
s6 una sonda con una guia de metal inicialmente,
fueron resueltos tras una tinica dilatacion.

El anico paciente fallecido representa el 5%
de las rupturas de la uretra anterior. Paciente de
74 anos de edad con fractura de cadera y conmo-
cién cerebral, que requirié de una laparatomia al
ingreso. Presento retencion aguda de orina en el
postoperatorio evidenciando la sonda uretral en
falsavia. Secomprobé el diagnéstico con unaure-
trografia retrograda demostrando ruptura de la
uretra bulbar. El pielograma venoso mostrd ex-
clusion renal derecha. Se le puso una sonda de
cistostomia y el postoperatorio se complicé con
una uretritis purulenta, infeccién urinaria y shock
séptico, causa de su muerte.

TRAUMA DE URETRA POSTERIOR: Se encon-
traron 20 casos de ruptura de la uretra membra-
nosa y la mayoria de ellos también estuvieron
comprendidos entre los 15 y los 50 anos de edad.
Se encontro intoxicacion etilica en 4 de ellos, uno
ademas bajo el efecto de la marihuana el cual fue
atropellado por el tren.

La causamasirecuente de ruptura de la ure-
tra posterior fue el atropello por un automéviloun
bus, y porotrostipos de accidentes de transito. El
restode las causas sedescribenenelcuadro3. La
fractura del pubis, huesos iliacos o cadera y los
hematomas retroperitoneales fueron las lesiones
asociadas mas frecuentemente. Vercuadro4. Los
sintomas de presentacién mas frecuentes fueron
uretrorragia. retencion aguda de orina y hematu-
ria mascrocopica. Inicialmente se logré pasaruna
sonda por la uretra en dos casos, en uno de ellos
bajo anestesia general. En un paciente no fue po-
sible obtener informacion en el expediente acerca
del tratamiento inicial, 13 casos fueron tratados
con recanalizacién de la uretra y cistostomia (en
uno de ellos se hizo ademas una anastomosis ter-
mino terminal en el momento de la recanaliza-
cion), 3 casos fueron tratados con una uretroplas-



CUADRO 3
CAUSAS DE TRAUMA DE LA URETRA POSTERIOR

Atropello por automévil o bus 7 casos
Accidente de transito por automaévil 3 casos
Accidente de transito por moto 3 casos
Caida en horcajadas 4 casos
Aplastamiento por tractor 2 casos
Aplastamiento por tren 1 caso
Accidente laboral:

le cayeron encima unos postes 1 caso
cay6 sobre objeto punzante en regioén perianal 1 caso

CUADRO 4
LESIONES ASOCIADAS A RUPTURA
DE LA URETRA POSTERIOR

Fractura de pubis, huesos iliacos o cadera 12 casos
Politraumatizado 9 casos
Conmocion cerebral 8 casos
Hematoma retroperitoneal 8 casos
Fractura osea de extremidades inferiores 4 casos
Ruptura de vejiga 2 casos
Trauma toracico. Fractura costal y neumotorax 1 caso
Trauma de hombro y extremidades superiores 1 caso
Hematoma de mesocolon 1 caso
Amputacion de pierna 1 caso
Laceraciones perianales 1 caso
Laceraciones de prepucio 1 caso
Herida cortante del esfinter anal 1 caso
Hematoma escrotal 1 caso

tia perineal mas cistostomia, dos casos unica-
mente con colocaciéon de sonda uretral y uno so-
lamente con una cistostomia suprapubica. Hubo
dos pacientes que fallecieron, lo que representa el
10% de los casos de ruptura de la uretra posterior,
ambos jovenes de 23 y 24 anos de edad, al prime-
role paso el tren por encima estando bajoc los efec-
tos del alcohol y la marihuana, con politraumatis-
moy fractura de pelvis, se le tuvo que amputar la
pierna derecha y murio6 de sepsis por tener el mu-
non infectado. Elsegundo paciente fue atropella-
do por un automaovil, con politraumatismo, fractu-
rade pelvisy fractura defémuryla causa demuer-
te fue hemorragia severa con shock hipovolémico,
insuficiencia renal aguda,. edema pulmonar agu-
do y coagulopatia de consumo.

Las complicaciones inmediatas o tardias se
describen en el cuadro 5, siendo la estrechez ure-
tral el problema mas frecuente. Se encontraron
seis estrecheces residuales en el sitio de la ruptu-
ralo que representa el 30% de los casos, 3 de ellas
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CUADRO 5
COMPLICACIONES INMEDIATAS Y TARDIAS
DE LA RUPTURA DE LA URETRA POSTERIOR

Estrechez del sitio de la ruptura 6 casos
Estrechez de la uretra bulbar 1 caso
Litiasis vesical 2 casos
Incontinencia urinaria 2 casos
Impotencia sexual 2 casos
Cistostomia permanente 1 caso
Inestabilidad de la pelvis 6sea 1 caso
Fistula uretral 1 caso
Infeccién de la herida perineal 1 caso
Infeccién de la herida abdominal 1 caso
Infeccién urinaria 3 casos
Epididimitis 2 casos
Estrechez del meatro uretral externo 1 caso
Embolias pulmonares multiples (con sobrevida) 1 caso

después de recanalizacién uretral, una después
de una uretroplastia perineal, una después de
una cistostomia como tinico tratamiento inicial y
en el Gltimo caso no se encontré informacién al
respecto. De esos 6 casos, 3 pacientes fueron tra-
tados con éxitoy los otros 3 con malos resultados,
Los casos exitosos fueron: uno después de recana-
lizacion uretral tratado con una uretrotomia inter-
nay dos dilataciones, otro también después de re-
canalizacion uretral tratado tinicamente con'dila-
taciones periddicas y el otro paciente en el que no
se tuvo informacién acerca de su tratamiento ini-
cial, tratado conuna uretroplastia deJohansende
dos tiempos, después de habérsele efectuado 8
uretrotomias internas y multiples dilataciones.

Los tres fracasos constituyen el 16% de las
rupturas dela uretra posteriory sonlos casos mas
importantes del estudio por lo que merecen espe-
cial atencion y el ser analizados por separado.
Fracaso 1: paciente de 75 anios de edad con acci-
dente de transito con conmocioén cerebral, con he-
matoma de parpadosy hemiparesia derecha, frac-
tura expuesta de la tibia y el peroné derechos, he-
matoma del mesocolon y del retroperitoneo, con
ruptura completa de la uretra membranosa y he-
matoma retrovesical, se trato con recanalizacion
de la uretra y ademas de eso se hizo una anasto-
mosis terminoterminal de los bordes de la ruptu-
ray se dejo una cistostomia. El paciente no orino
alretirarse la sonda uretral y se dejo con la cistos-
tomia, 4 meses después una uretrografia retrégra-
da mostro6 la estrechez de la uretra membranosa
con una pequena fistulay con litiasis vesical. Pos-
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teriormente se le hicieron 5 uretrotomias internas
y después de una reseccion transuretral de la es-
trechez el paciente quedoé con incontinencia uri-
naria total, impotencia sexual e inestabilidad dela
pelvis 6sea. Fracaso 2: Paciente de 37 anos aplas-
tado por un tractor, con fractura de pelvis, ruptu-
ra de vejiga y de la uretra posterior y gran hema-
toma prevesical, tratado inicialmente por un ciru-
jano general quien no pudo recanalizar la uretray
lo dejo con un tubo de cistostomia, con problema
de obstruccion total de 1a uretra membranosa en
el postoperatorio; luego se le hicieron 3 uretroto-
mias internas, una rtu de la estrechez y de la con-
tractura delcuellovesicaly unalitolapaxia. Elpa-
ciente quedo con incontinencia urinaria total. En
estos dos casos se penso en resolver el problema
de la incontinencia urinaria total con inyeccion
periuretral de teflén o con colocacién de un esfin-
ter genitourinario artificial pero no fue posible por
tener esto un costo elevado. El tercer fracaso se
trat6 de un peén de 28 anos quien tuvo un acci-
dente laboral al volcarse su tractor. Se traté ini-
cialmente con una uretroplastia perineal con la
complicacién de tener una obstruccion completa
en el postoperatorio por lo que se dej6 con una cis-
tostomia. Se comprobé una obstruccién comple-
ta de la uretra membranosa con una uretrografia
anterograda yretrégrada. Posteriormente sele hi-
cieron dos uretroplastias perineales mas y una
uretrotomia interna y se complicé con infiltracion
urinaria del perine y una orquiepididimitis con in-
feccion urinaria por Klebsiella. Finalmente el pa-
ciente quedd con una sonda de cistostomia per-
manente.

DISCUSION

Esevidente alrevisar la literatura sobre el te-
may al analizar nuestros casos, que la ruptura de
la uretra anterior es facil de tratar con resultados
excelentes (2) Siempre se trata de pasar una son-
da uretral como paso inicial. Cuando hay hema-
toma perineal importante o extravasacion de ori-
na, se incide el periné dejandolo abiertoy empaca-
do con una gasa furacinada por 2 0 3 dias. Cuan-
do la sonda no pasa es porque ha habido una rup-
tura parcial o completa. En estos casos, ademas
de hacer una cistostomia suprapublica, se explo-
ra la uretra inmediatamente por via perineal, se
identifica el sitio de la ruptura, recortan y espatu-
lan los bordes, y se hace una anastomosis termi-
noterminal con crénico fino (1-2) Turner-War-

nick recomienda que esta anastomosis se haga en
forma oblicua para evitar una linea de sutura cir-
cunferencial (3).

Nuestros tres casos de estrecheces uretrales,
posterior a contusiones simples que fueron trata-
das con observacion o con sonda, son resultado de
uretritis y reaccién inflamatoria secundaria a la
presencia de la sonda uretral.

Un reto mas importante para el urélogo lo es
el tratamiento de la ruptura de la uretra posterior
y el de sus complicaciones. Siempre debe de sos-
pecharse cuando hay una fractura de pelvis y el
paciente generalmente tiene uretrorragia o hema-
turiay retencion aguda de orina y altacto rectal la
prostata esta desplazada hacia arriba. El pielo-
grama venoso no solamente permite ver los trac-
tos superiores sino que muestra una vejiga des-
plazada hacia arriba en forma de paracaidas por
el hematoma perivesical, y la uretrografia retro-
grada hace el diagndstico al mostrar la extravasa-
cion del medio de contraste que no llega a la veji-

ga (1).

El tratamiento inmediato de la ruptura de la
uretra membranosa es controversial. En general
se acepta que el uso de solamente una cistostomia
no es aceptable porque da como resultado la for-
macion de una estrechez muy larga dificil de tra-
tar (3). Nuestro segundo fracaso pone esto en evi-
dencia.

Patterson et al de la Clinica Mayo han reco-
mendado la recanalizacion de la uretra como tra-
tamiento inicial de las rupturas de la uretra pos-
terior (4). Se drena el hematoma prevesical, se
abrelavejiga y usando sondas de metal se reapro-
ximan los bordes de la uretra. Se pasa una son-
da porvia anterograda que se anuda a otra que en-
tra por el meato uretral externo, la cual debe ser
delgaday preferiblemente de un material silastico,
y esas sondas se anudan en sus extremos dejan-
dose durante 4 a 6 semanas. Pattersonreportoen
1983 sus estadisticas con esta técnica usada en
29 pacientes con una incidencia del 38% de estre-
checes residuales, 3% de incontinencia y 15% de
impotencia sexual. Desus 11 pacientescon estre-
checesresiduales, 7 mejoraron con dilatacionesy
2 con uretrotomia interna bajo vision directa, un
caso se tratd con éxito con una uretroplastia y otro
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termind en fracaso con una sonda de cistostomia
permanente (4). Turner-Warnick recomienda que
no se use traccién sobre la sonda uretral, para evi-
tar compresion sobre el cuello vesical, que tiene
una funcién muy importante en la continencia de
estos pacientes (3).

Devinerecomienda ademas de lo descrito por
Patterson, el dividir los ligamentos puboprostati-
cos antes de recanalizar la uretra lo cual hace que
la prostata regrese al diafragma urogenital sin
tension y se alinie asi con la uretra distal (5). En
nuestro grupo de pacientes usamos esta técnica
en 13 casos teniendo tinicamente un fracaso, lo
que da resultados similares a los de Patterson. Lo
expuesto por Turner-Warnick, en cuanto a la im-
portancia de conservar las fibras del cuello vesi-
cal, se pone en evidencia en dos de nuestros fra-
casos con incontinencia después de resecciéon
transuretral de la estrechez. Se recomienda no
hacer esto en el futuro.

La otra alternativa de tratamiento inmediato
de la ruptura de la uretra posterior es la uretro-
plastia perineal inmediata combinada con la ex-
ploracién del espacio retropubico con colocacion
de una cistostomia (6). Webster afirma que esto
tiende a evitar la diseccion pélvica que se hace du-
rante la recanalizacion primaria que puede causar
trauma neurovascular dando impotencia sexualy
también que puede causar trauma al esfinter ex-
terno. Esto se hizo en tres de nuestros casos, con
un fracaso ya descrito, lo que pareciera indicar
una incidencia mas alta de estrecheces, pero el
numero es muy bajo para sacar esa conclusion.

El tratamiento de las estrecheces residuales
como complicacion tardia es muy dificil. Los tres
casos tratados por nosotros con éxito fueron tra-
tados con dilataciones, uretrotomia interna y en
uno con una uretroplastia de Johansen en dos
tiempos. Barry dice que la uretrotomia interna
bajo vision directa debe ser el tratamiento inicial
en estos pacientes, y que la mitad de ellos necesi-
taran uretrotomias repetidas antes de pensar en
proceder conuna uretroplastia. La uretrotomia se
debe de usar principalmente en estrecheces cor-
tas (7). Morehouse describe bien las indicaciones
para una uretroplastia de Johansen: lesion de la
uretra anterior con una estrechezlarga, loque ha-
ce que su diseccion sea dificil siendo imposible ha-

61

ACTA MEDICA COSTARRICENSE VOL. 33; N ® 2; 1990

cer una anastomosis sin tension; cuando ha habi-
do un intento anterior de reconstruccion uretral
por via perineal, pacientes inicialmente tratados
contraccién en la sonda o con anastomosis prima-
rias que luego desarrollan estrecheces severas con
fibrosis extensa de la pelvis y del periné, y por ul-
timo, la presencia de cicatrizacion extensayde fal-
sas vias con fistulas perineales por intentos pre-
vios de dilatacion (8).

Ademas, se ha reportado el uso de la pubec-
tomia para exponer mejor la uretra membranosa
y asilocalizarla estrechez. Siestaes cortasimple-
mente se reseca y se reaproximan los bordes, y si
es larga se usa para un injerto de piel del prepu-
cio para llenar ese defecto (9, 10, 11),

CONCLUSIONES
Larupturade uretra debe ser evaluada porel
especialista en Urologia, principalmente porlaim-
portancia de sus complicaciones tardias: estre-
chez uretral, impotencia sexual e incontinencia
urinaria.

El estudio de los casos vistos en un periodo
de diez anios en el Hospital SanJuan de Dios dare-
sultados satisfactorios comparables a losreporta-
dos enlaliteraturareciente. Lasestrecheces dela
ureira membranosa constituyen un reto mas difi-
cil para el urélogo en vista de que no tenemos mu-
cha experiencia en este campo. Se recomienda no
resecar las estrecheces ni el cuello vesical por su
papeltrascendental en elmecanismo de continen-
cia. Se pone en evidencia en nuestro estudio que
el uso de solamente un tubo de cistostomia para
el tratamiento de la ruptura de la uretra posterior
no da resultados satisfactorios.
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