
Las uretritis crónicas 

Rebeldes a los trata11lie11tos ordinarios (lavadot;, instilaciones, 
dilataciones y n1asajes de la uretra, 111asajes de la próstata), 
tratadas con éxito por la uretroscopia. 

Por el doctor Zoilo Cuéllar Durá11. de Bogotá. 

Desde hace tres años he venido tratando las cifec­

ciones arriba mencionadas por el moderno sistema 

de la uretroscopia sirviéndome para ello de la técni­

ca y de los instrumentos que Luys emplea en su clí­

nica de París. Las observaciones que puedo presen­

tar hoy son relativamente pocas, porque en la 

práctica civil los enfermos se fatigan rápidamente 

con los largos tratamientos, por una parte, 110 he 

querido emplear la uretroscopia sino después de 

haber encallado con los tratamientos ordinarios, y 

no menciono los casos que estoy tratando, algunos 

de los cuales están ya casi curados. 

En una tesis que aparecerá en los primeros me­

ses del aífo entrante, y que está elaborando muy 

cuida.dosamente el señor Fahián Forero, hallarán 

las personas que deseen conocer la técnica y la des­

cripción de los instrumentos, todos los detalles de 

este nuevo método de tratamiento de las afecciones 

de las vías urinarias, qui-¿á las más frecuentes y más 

atormentadoras por su cronicidad y por sus conse­

cuencias. 

La uretroscopia para ser practicada necesita dos 

condiciones indispensables. Es la primera, que la 

uretra no esté agudamente inflamada, porque en ese 

caso sería muy dolorosa y perjudicial para el enfer­

mo; y la segunda, que la uretra sea amplia ó se haya 

dilatado convenientemente para que permita el paso 

de la sonda uretroscópica número 44 ó 42, cuando 

más pequeña, para poder apreciar los detalles de 
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las lesiones uretrales. De ahí, el que este tratamien­

to se use sólo para las uretritis crónicas. 

El acto operatorio no es absolutamente doloro­

so, y solamente el enfermo acusa algunas veces un 

pequeñísimo dolor al tiempo de aplicar el cauterio, 

la barrita de nitrato de plata, el más usual: en ese 

mismo momento, por lo reducido del campo 

operatorio, se cierra el circuito con el extremo del 

portacauterio y la lamparita, y se desarrolla enton­

ces una pequeñísima corriente eléctrica que produ­

ce una sensación desagradable. Cuando en lugar 

de cauterio por la barra de nitrato de plata se em­

plean las puntas del galvanocauterio para destruir 

granulaciones rebeldes ó los cuchillos de Kolmann 

para abrir los abscesos de las glándulas de Liffré, 

entonces la operación es un poco dolorosa. 

Al día siguiente á la cauterización por el nitrato de 

plata, se desarrolla una abundante secreción purulenta 

y la micción es dolorosa; ambos duran de cuatro á ocho 

días y ambos se atenúan con lavados suaves y sin pre­

sión, de oxicianuro de mercurio. De manera que las 

cauterizaciones no pueden repetirse, en el común de 

f os casos, sino cada diez o quince días, y es por esta 

razón que el tratamiento se hace un poco largo. Este 

tratamiento debe continuarse hasta que las lesiones 

de la uretra hayan totalmente desaparecido. 

Las lesiones de las uretritis crónicas se ma1Zifies­

tan generalmente por la infiltracióll blanda, por 
















