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DISCUSióN 

DR. 1\lot..L'IS.- A su entender en el caso descrito no se trataba de un vólvulo 
completo, ya que en este caso no hubieran existido los copiosos vómitos que 
d~scribc el comunicante. El estómago en el vólvulo total, sea cual sea su tipo 
anatómico, se halla cerrado por arriba y por abajo, y con ello es imposible la 
expulsión de su contenido líquido mediante el vómito. 

En lu revisión que efectuó de esta afección hace un tiempo pudo llegar 
a la conclusión ele q11e la gastropexia no siempre va seguida de éxito, p11cs en 
muchos casos, al aflojarse la fijación del estómago, éste vuelve a vol v~Ji arso. 
Cuando la visccra es de grandes dimensiones y iüícida lo mejor es efectuar una 
gaotroctomía, dejando un pequeño muñón de estómago con lo que con toda 
ccrte7a se previene la recidiva de la ·complicac:ión. 

Da. Pr-F•co~::nAs.- La experiencia en esta complicación es c:sc:asa, por ello 
adquiere gran valor la comunicación presentada. Un caso personal ~'U)'O el 
I'Óivulo se presentaba asociado a una hernia diafragmática. Se solucionó ésta y 
el vólvulo no volvió a reproducirse. 

S~ .bien es verdad que la gastregtomía es el único rcmecHo l)ara prevenir 
dcfimtivamente esta complicación, en los casos en que ésta se presenta asociada 
a o!To proceso, como una hernia diafra~ática en el caso ]JOr él vivido, al lrata1· 
la cnus!l primera se soluciona el vólvulo. 

Respoude el Dr. Mari. - Es posible que la torsión no alcnnzDra los 180• (lo 
que caracteriza al vólvulo completo), por lo menos· de forma per~istentc. En el 
caso por él expuesto, y visto las malas condiciones del paciente creyó más 
oportuno efectuar una gastropexia que una gastrectomía. Además considera que 
e~ t~do caso esta operación le parece cxc(•siva como tratamiento del vólvulo 
gastnco. 

RECONSTRUCCIONES URETRALES "A CIELO ABIERTO'' 

M. GnAs AnTERO 

La .dHlcultacl que presenta la resolución ele toda clase ele lesiones v 
defo~mldaclcs uretrales, se traduce en la gran ca1Jtidad de técnicas " moclÍ
ficac~anes descritas. 

Con la presentación de esta película pretendemos mostrar un proce-
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dimiento que nos ha proporcionado muy buenos resultados en dnco 

casos de impor~antes secuelas en uretra. Tres de ellos traumáticos con 

J"econstrucciones superiores a los 10 cm y los otros dos por complicaciones 

en el tratamiento de sus hipospadías respectivos. Creemos que conduce 
a mejores resultados con un tanto por ciento mayor de probabilidades 

que el descrito por CONVERSE en su libro si bien reconocemos que requiere 

una cierta preparación en los procedimientos empleados en cirugía plástica . 

.Aunque la idea fundamental no sea original, la indicación y técnica 

seguida, creemos que sí lo es. 
Se basa en la completa extirpación de todas las lesiones y reconstruc

ción mediante injerto libre; este proced imiento descrito uúcialmente por 

NovÉ JosSEllAND fue actualizado por Me. lNDOE en 1937 y posterionnente 
descritas \ma serie de modificaciones por gran cantidad de autores, entre 

las que caben destacru· las de nuestros Mm y Mm y MIRABET. 

El procedimiento descrito por Me. lr-.'DOE lo hemos modificado en lo 
que se refiere a b·es puntos que consideramos de capital importancia: 

la eliminación de los sondajes repetidos, no derivar las orinas en ningún 

caso e intentar paliar o suplimir las complicaciones de la erección mediante 
una semi-hibernación y cu~·os detalles fueron objeto de un b·abajo anterior 

publicado en Anales de ~edicina (Sección Ciwgía) de noviembre de 1962. 
En el caso presentado en esta película, el resultado poco afortunado 

del b·atarniento de un hipospadias peneoescrotal provocó la formación ele 

1m divertículo, y una estenosis importante a continuación; al propio tiempo 

el glande se mantenía imperforado. 
El tratamiento se llevó a cabo en dos tiempos: en el primero se 

extirpó el divertículo, la porción estenosada de UJ·etra y se tunelizó el 

ghmde; a continuación se formó una uretra mediante un injerto libre 
sobre una bujía del calibre 20. En un segundo tiempo practicado al cabo 

de ocho meses se procedió a la anastomosis del meato lúpospádico con la 

neo uretra. 
Los cursos postoperatolios transcurrieron sin compHcaciones y el resul

tado conseguido fue altamente satisfactorio . 
. Se ,proyectó una pelicula sobre reconstrucciones uretrales "a cielo 

ab1erto . 


