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ESTUDIO SOBRE EL ASIATICOS!DO EN EL TRAT~ 

MIENTO DE LAS ESTENOSIS EN URETRA 

l, INTRODUCC ION 

Es superfluo señalar los progresos de la terapéuti

ca., tanto médica como quirúrgica en el tratnmiento de las -

heridas átonas, ulceras diversas, ulceras varicosas, ese!!_ 

ras, quemaduras, e incluso radioepitelitis; actualmente y

de una manera más fácil, basados en conocimientos comproba

dos y adquiridos en las últimas décadas, nosotros sabemos -

0°bten"-r una cicatrización más adecuada de las lesiones tór

pidas de los tegt1mentos cut5neos o mucosos. 

Una enumeraci6n exhaustivu de las medidas empleadas 

hasta ahora serían éstos: 

Que se acuda a un tratamiento quírúrgico local. 

Que se utilicen lo~ viejos m&todos de cauteriz! 

ci6n u de digesti5n enzim~tica. 



Que se busque atenuar la virulencia microbiana por

el empleo in situ, o la administraci6n parenteral -

de sulfamidas. 

Que se esfuerce por aportar a la herida los elemen

tos nitrogenados de la cicatrización. 

Que se trate de modificar la nutrición general por

medicaciones vitamindas o por insuli11a, o la proli

feración de tejido por el empleo local de los corti 

coides. 

Que se tenga en cuenta la modiíicación de la circu

lación local, etc, 

A pesar de todos estos tratamientos intentados, es

notorio aGn el alto índice <le fracasos en este campo y esp~ 

cialmente en los casos de estenosis de uretrn por una exce

siva cicatrizaci6n, que se traduce desde una disminución 

del calibre del chorro urinario hasta una obstrucción total 

en la sal ida de éste. 

Este problema ha sido motivo de mucho estudio parn

los urólogos ya que el tratamiento ha signiíicado un verda

dero reto y de ah! los diversos ~&todos antes menciona<los;

por lo que el que escribe desea brindar un método mds para-
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la resolución de esta problemática tan interesante como lo

es le cicatrización excesiva en la uretra que se traduce e~ 

mo un problema ''por tiempo indefinido'', tanto para el p~ 

cient~ como para el o los m~dicos tratantes. 

Este tratamiento médico consiste en la aplicación -

local y sistémica de un fármaco llamado asiaticósido del 

cual entraremos en detalles a lo largo de esta obra. 

Es importante mencionar que este medicamento ticne

como antecedente el l1aber sido ya aplicado en mucosas como 

lo revelan las experiencias en otorrinolaringología donde -

se llegaron a establecer las siguientes premisas: 

l. Actúan parcialmente sobre las secreciones. 

2. Las lesiones mucosas cicatrizan más rápidamente. 

3. En caso de infección, agregar al tratamiento ant! -

bióticos locales o sistémicos ya que el medicamento 

no tiene acción bactericida o bacteriostática. 

4. Evita la formación de Rinequias o cicatrices moles-

tas sobre el plan funcional. 

En vías urinarias tiene los siguientes antecedentes: 
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l. Fístula de lumbotomía postnefrectomía por neoplasia 

renal. 

2. Fístula hipogástrica postprostatectomín. 

3. Enfermedad de Peyronie, 

4. Radioepitelitis postaplicación de 6800 rada por p~

pilomatosis múltiple de vejiga. 

De ahí nació la hipótesis de este trabajo, que se -

divide en dos partes: la primera resume los antecedentes y 

la segunda recoge los resultados directos de la investig~ -

ción. 

Como estudio pionero, comprendo sus limitaciones, -

pero quizá sirva de punto de partida para trabajos ulterío-

res, 



11, H 1 S T O R 1 A 

El producto es aislado de la Centella Asiática, uria 

planta que pertenece a la familia de las Umbilifcras y a la 

tribu de las Hidrocotilae, crece en regiones tropica]es y -

particularmente en Madagascar, en las Islas de la Sonda, en 

la India y en Africa. Sus propie<lades cicatrizantes crnn -

conocidas desde mucho tiempo atr5s por los pobladores loca

les1 que la utilizaban en forma de cataplasmas sobr~ la 

piel o en forma de infusiones administradas por vía oral p~ 

ra las lesiones más profundas. 

Los trabajos de Filatou lanzaron las bases fundame~ 

tales sobre los estimulantes biol5gicos de la terap~utica -

tisular. Teniendo en cuenta los resultados paradógicos ob

servados en la clínica, donde al lado de curas milagrosas -

habían muchos resultados negativos que podían explicarse 

por la breve duración de los productos de origen animal. -

Los investigadores se han esforzado en aislar principios 

más estables de origen vegetal para sustituir los productos 

animal y humano. 

Es así como los científicos franceses descubrieron

en esta planta de Madagascar un principio que considernron

como un ''cicatrizante mayor'' actuando como estimulante del

sistema retículo endotelial. 
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ASIATICOSIDO (P ,M. ª 958) 

1- asiatat<' de (D-a-L-rh nmnopyranosv 1 ( 
nosul-(1-G)-O · - l-4)-0-b-D-

1 

-b-D-glucopyranos . g ucopyr!!. 
t a. Princ' . 
racto de Centella ip10 activo del Asiíitica. ex -

'. 



El nombre, sus usos y dosis fueron inscritos en la

farmacopea francesa en 1884 pero fue hasta 1941 cuando Bon

tems emprendió trabajos científicos con ella considerando -

que fue ~l quien obtuvo el extracto. En 1947 Grincs y 

Boiteau lograron, mediante sus trabajos, aislar el producto 

activo, cuya estructura química fue objeto de las iuvestig~ 

cienes y publicaciones de Dcvanne, Razafimahery y Frcrcjac

que. 

Finalmente definida por la Sra, Polonsky quien a 

través de diversas comunicaciones en el instituto de biol~ -

gía fíeicoquímica de Paria dijo que el Asiaticósido era una

sustancia tirterpénica de la serie de las alfa-amírinas, si~ 

plificando ésto: se trataba de la combinación del acido 

asiático y de varias moléculas de azúaan la cual se conoce

actualmente como la fórmula química de C53 H88 023 formado -

por la unión de un aglicone, el ácido asiático y de dos azú-

cares diferentes: L ramnosa y D- glucosa. Actualmente, en 

la práctica, el AeiaticOsido ea extraído tanto de la planta

freaca como seca mediante el alcohol al 60% en presencia de

carbonato de calcio y en Ja proporción de 2.5 a 6.0 gr. de -

M producto activo por Kg de planta fresca. 
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III, PROCESO DE CICATRIZACION 

Este proceso se lleva a cabo en condiciones norma-

les posterior a una solución de continuidad en cualquier t~ 

jido del organismo, sin importar la etiología del trnuma, y 

en condiciones normales se caracteriza por una nutolimita-

ci6n en la producci6n de c6lulas necesarias (fibroblnstos)

para restablecer la morfología y en ocasiones la función 

del tejido dafindo. Este fcn6meno se ve frecuentemente alt~ 

rado por diversos factores que se podrían clasificar en dos 

grupos: los generales o sistémicos y los locales. 

Los primeros pueden estar dados por un hipcrcatabo

lismo o una insuficiencia poliviscernl, originados ambos 

por una desnutrici6n. Los factores locales a su vez son 

edema local, dolor e infección; el primero produce una org~ 

nizaci6n fibrosa que lleva a la formaci6n de un bloque e~ -

cleroso, con la consecuente mala cubierta opitelial y por -

lo tanto una cicntriz defectuosa, el dolor va a ser un fenf 

meno productor .Y/o producido por este tipo de cicatriz; fi 

nalmente lo infecci5n vendría a ser el ''factor coruplicador'1 

que de una manera i11varinble contribuye a la producci5n dc

este tipo de cicatrices. 

Lo onterior l1a sidn niutivo de mcditaci6n y c~tudio

y se ha concluido que parn combatirlo se tiene que tomar me 
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didas reductoras del catabolismo mediante dietas hiperpr~ -

t6icas 1 analg~sicos y/o anest5sicos locales y una limpieza-

continua de la rcgi6n afectada tanto local como sist5mic~ -

mente (con antibioticoterapia) y (motivo de este trabajo),-

el buscar sustancias que eviten la formación del bloque es-

cleroso con la mal~ cubierta epitelial que específicamente-

en uretra serian las que evitaran las consecuencias de una-

luz disminuida parcial o totalmente. 
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PROCESO DE CICATRIZACION 
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IV. PRESENTAClON FARMACUETICA 

Partiendo del estudio químico de la sustancia, el -

Asiaticósido es el éster de un azúcar y de un ácido tripte~ 

pénico: el ácido asiático. Sus cristales., insolubles en el 

agua, poco solubles en el alcohol puro 1 son solubles en la-

piridina y en el ácido acético. 

Cada mol6cula de &ciclo asiático est5 unidn a dos m~ 

léculas de d-glucosa y una molªcula de 1-ramno~a para cona-

tituir una molécula de Asiaticósido, 

En la pr5ctica, el Asiatic6sido es extraído tanto -

de la planta fresca como seca. La presentación farmacológi 

ca es de cuatro formas: 

UNGUENTO: 

Asiatic6sidu: l gr. 

excipitnte 

Aceite de maíz purificado y dosificado en 
vitamina E 

Estc~rato de GJicul pi.ro 

Propileno Glicol puro 

Agua des t ilnda 

c.s.p, 100 g, 



POLVOS: 

Asistic6sido: 2 gr, 

Excipiente 

Talco 

Eetearato de Magnesia 

SOLUTO INYECTABLE: 

Asiatic6sido: 2 gr. 

Solvente 

Alcohol benzílico puro 

Propileno Glicol puro 

Pera ampolletas inyectables de 1 ml, 

COMPRIMIDOS: 

Asistic6sido: 10 mg. 

Excipiente 

) "'·' 

0.1 ml, 

O. 9 ml. 

e. s. p. 

11 

La tolerancia al producto ha sido notable en est~ -

dios previos, tanto a nivel local como sistémico, no obstaR 

te que se ha utilizado en pacientes con un estado general y 

una nutrición tisular deficientes. A dosiG elevadas se ha

encontrado como reacción secundaria las náuseas qu~ podrían 

ser tambiªn una idiosincracia del medicamento. Otro pargm~ 
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tro importante a describir dentro de este capítulo es el pH 

de la sustancia, dependiendo de su presentaci6n. El p~ del 

unguento es de 8 al papel indicador, el de los polvos es de 

7 al igual que el de los comprimidos y el salute inyectable 

es imposible de determinar porque la mezcla del propilen 

glicol y el alcol1ol bcnzilico constituyen unn sustancia no

polar. 

Lo anterior es importante para este trabajo donde -

el Asiatic6sido estnrfi en contacto temporalmente con la or! 

na que deber5 tener un pH adecuado como se veri en el capí

tulo correspondiente. 
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V. ACCION FARMACOLOGICA 

El Asiaticósido en los medios biológicos, es varia

ble en cuanto a rendimiento, especificidad y sensibilidad,

su transformación en &cido asi5tico le permite ser marcado, 

mediante medidas de radio actividad se puede conocer su do

sif icnción y principio activo así como método de aislamien

to. De los componentes del Asiatic6sido sólo pueden marca~ 

se el ácido madecásico y el ácido asiático. Estos ácidos -

no son tritiados sobre los hidrógenos de las funciones h,L

droxilo o de la función ácido, sino sobre los hidrógenos l! 

gados a los carbonos del ácido ursano. Con ayuda de los 

compuestos marcados y de las sustancias no radioactivas, el 

extracto estandarizado de Centella Asiática ha sido recons

tituido para formar las dos mezclas siguientes: 

Acido madecásico tritiado + aci<lo asiático + asiati_ 

cOaido. 

Acido asiático tritiado + ácido madecásido + asiati 

cósido. 

En las proporciones respectivas de 30, 30 y 40?.. 

De acuerdo a Belijanski (1) el Asiatic6sido actua-

ría sobre la síntesis de protei11as conjuntivas y especia! -

mente sobre la integración de los ARN matriciales de la 
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Alanina y la Prolina que representan el 40% de los ácidos -

aminados de las fibras conjuntivas. 

La prolina es el precursor de la hidroxiprolina, e~ 

yo papel es esencial para el mantenimiento de la trofici<lnd 

del tejido conjuntivo. Se sabe así mismo, que el aporte -

de hidroxiprolina cx5gena es ineficaz porque 6sta no puedc

formarse hasta que la prolina se l1a engarzado en las cad~ -

nas polipeptfdicas. El Asiatic6sido actuando in vivo sobre 

la taza de prolina, regularía el contenido en hidroxiproli

na de las fibra~ colágenas, 
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VI. MECANISMO DE ACCION 

En numerosas pruebas, se ha podido demostrar que el 

Asiaticósido disminuye los lapsos de cicatrización y a su -

vez mejora la calidad del tejido cicatricial por la restau

raci5n m5s r5pida de la vascularización y ln reabsorci6n 

del edema del tejido conjuntivo el cual est5 constituído 

por tres elementos: 

- Células 

- Fibras 

- Sustancia int~rsticial 

Las células, se pueden clasificar en móviles (10%), 

y fijas (90%). Las móviles comprenden histiocitos, macróf~ 

gas y leucocitos que aseguran la defensa contra· los micr~ -

organismos, 

En cuanto a los fibroblaetos no sólo importantes 

cuantitativamente sino también, por el hecho de que clab~ -

ran la materia prima de las fibras colágenas. 

Las fibras son de tres tipos: las elásticos, las r~ 

ticuladas y las col¡genas; ~stae Gltimae son lns m&s abun

dantes, constituidas de colágena que es una proteína qui= r~ 

presenta al 33% de las integrantes del cuerpo humano, fu~ -



16 

gen como soporte entre los diferentes Otganos a semejanza -

de la celulosa en el reina vegetal. Cada fibra está co~ ~ 

puesta de varias f ibrillas y cada uno de ~stas está consti

tu!da por filamentos que a su vez estSn formados por un co~ 

junto de protofibrillas las cuales surgen a partir de tren

cadenas polipcptídicas enrolladas en h51icc, se distingucn

en ellas 19 aminoácidos que incluyen la prolina e hidroxi -

prolina ya mencionadas con antelaci6n. La vida media de la 

co15gena es entre los 50 y 300 días. 

La sustancia int~rsticial se encuentra entre las e! 

lulas y las fibras, contien~ aguo y ~lectrolítos, glicopro

teínas y mucopolisacáridos. Conociéndose todo lo anterior, 

se l\a intentado utilizar el Asiatic6sido en diferentes pr2 

cesas de 1'l1ipcrfibrosis 11 o fibroais anormal de algunos si -

tios regularizando la producci5n de fibras col&genas y mej~ 

rando la troficidad del tejido conjuntivo como e11 el caso -

de la enfermedad d~ Peyronie. 

A nivel experimental, en tuberculosi~ cut&neas, ha

revelado una acci6n bactcriost5ticu frente al bacilo icido

alcohol resistente y una acci6n cicatri1a11te que actGa ele~ 

tívamente sobr~ el aparate retí~ulo endotclial. 
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VII, ENSAYOS DE TOXICIDAD EN ANIMALES 

Los estudios en animales para valorar la toxicidnd

del medicamento se han hecho en rat6n, rata y perro, a los

cuales se les ha administrado el medicamento por vía orJl -

o subcutinen a dosis tan altas como de 5 gr./kg. de peso. 

Al finalizar los estudios no se obscrv6 ninguna mo

dificaci6n en la tasa de mortalidad, metabolismo basal, 

constantes biol5gicas, alteraciones oftalmo16gicas ni en 

los cx5mencs macrosc6picos e l1istol6gicos d~ los 6rganos 1 -

tampoco se han observado PÍPCtos colaterales en sistema neE 

vioso cc11tral, cardiovascular, aparato urinario o ruspirot~ 

ria. J,os estudios anteriormente citados Ge 11011 l1ccho en el 

Centro de Invcstigacio11cs en lluntingdon, Inglaterra, donde

ademfis observaron que tanto en el perro como en la rata, la 

a<lministrnci5n per us dr Auiatic6sido es elimi11a<lo en un 

82 a 95% por los l1cc~s, mientras que por orina solamente se 

elimina de un 0.6 a un 3% y por los gases expelidos hasta -

un 1%; siendo completa a los 6 d!as. El Asiatic6sido tam

bién es hidrolizado por las bacterias intestinales formando 

ácido asiático. 

En el hombre, las tasas plasmáticas de ~aterial ra

dioactivo alcanzan su valor m&ximo a las 4 l1oras y decrecen 

luego lentamente durante las próximas setenta y dos horns. 
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En la rata no hay ucumulaci5n de los componentes -

del Asiatic&sido en riftón o h[gado y al sexto dln s&lo que

da un 2 5 3% del material radioactivo administrado oralmen

te. 

Las investigaciones hechas un el laboratorio de Ha~ 

sella, Francia, revelaran que en rrttoncs a los que se apli

có tul graso y el unguonto, la radioactividad del tejido 

subcutáneo llega ol máximo después de una a tres horas del

contacto1 posteriormente decrece pero no desaparece. Por -

lo anterior, se concluye que las formas t6picas ~on cap~ -

ces de ejercer rápidamente efectos localeat a diferencia -

de las sistSmicas en que el climax del medicamento es entre 

las 3 y las 12 horas. De acuerdo a lo anterior, se justifi 

ca el uso por vta oral y/o sist6mica de ln sustancia. 
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VIII, INDICACIONES TERAPEUTICAS Y DOSIS 

Una vez conociendo que el Asiaticósido aumentaba la 

vascularización del tejido conjuntivo, se optó por aplicar

lo en todas las lesiones que representaban una solución dc

continuidad ya fuera ésta en piel, mucosas u otro tejido, -

sin tomar en cuenta hecl1os que aliara son conocidos y contr~ 

indican la aplicaci6n del producto, como son las infccci~ -

nea (específicas o inespccíficas) o cicatrices antiguas y -

bien organizadas. Adcrn&s se administraba a dosis 11etamentc 

empíricas. Actualmente, a través de estudios farmacológ! -

cos, se ha demostrado que el Asiaticósido tiene 11na acci6n

bactcriost5tica frente a los bacilos 5citlo alcol1ol resistell 

tes pero en ningGn caso es bactericida, actGa a nivel del -

sistema ret1culo endoteliul como cicatrizante limitando l.a

producción de fibroblnstos o eliminando el exceso de éstos

en cicatrices jóvenes, 

La dosis y el modo de utilizaciGn es el siguiente: 

En inyecci5n intramuscular. 

En polvo (2 gr. do Asiaticósido para 100 gr. del ex 

cipientc), 

En µnguento (una amp, al 2% diluída en 25 ce de sol. 

fisiológica), 
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En comprimidos de 20 mg. 

Todo 5sto con la frocuencia necesaria de acuerdo al 

fin, oscilando entre tina y dos v~ccs diarias y de 3 a 

días por semana, dependiendo de ~seo, como ya se dijo antes, 

de las neccai<lades del paciente y de la vín de admini~tra -

ci6n. 
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En este capítulo comienza la segunda parte del tra

bajo que consiste en la forma en que se llev6 a cabo la in

vestigación y sus resultados. 

IX, MATERIAL Y METODO 

De junio de 1981 a noviembre de 1982 se presentaron 

54 casos de estenosis de uretra, a diferente altura y de 

etiología diversa. De éstos, 16 eran problemas que ya ha -

bían sido tratados con los métodos usuales (uretrotomia in

terna u óptica, uretroplastía, esteroides locales, etc.), -

en una o varias ocasiones. 

De estos 16 casos recidivantes se escogieron 9 que

eran los que no cursaban con urosepsis y se les sometió al

programa de Asiaticósido; 8 eran hombres y una mujer, la -

edad promedio de 42 años. El medicamento se administr6 

por vía intramuscular para acción sistémica por ~spacio dc-

15 d!as continuos a raz5n de una ampolleta diaria, conti 

nuundo con la vía intrnuteral paro lo que se utiliz6 unguc~ 

to dos veces por semana durante 5 semanas; despu~s de va -

ciar la vejiga yJ fuera por vta uretral o por sonda de cis

tostomía, se hncia limpieza de la regi5n y se instilaba con 

una jeringn hipod~rmica ~1 contenido completo de un tubo de 

Asiatic6sido unguento (1.0 gr,) haciendo a continuación un

ligero masaje n lo largo de la uretra, se procedía luego a-
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dejar colapsada la uretra distalmente mediante u11u gasa am~ 

rrada a nivel del surco balano-prepucinl por el mayor tiem

po posible, ~sto es l1asta que el paciente tuviera deseos de 

orinar nuevamente, o en caso de haber cistostomia, por 24 -

horas. Los resultados fueron controlados con flujometríns

y uretrografías antes y después del tratamiento para ev~ 

luar su efectividad. 

Para valorar los resultados obtenidos en cada casa

se hizo la siguiente clasificación: 

Excelente: cuando el Asiaticósido como único trat~ 

miento resolvi6 el problema. 

Bueno: cuando el Asiatic6sido fue un factor coady~ 

vante o ''facilitador 11 del tratamiento quirOrgico o m&dico -

definitivo, 

Se consideró resultado regular cuando no se manife~ 

taron las características esperadas, vg. rapidez, duración, 

etc. 

Resultado malo se consideró cuando los resultados -

fueron nulos o adversos para el paciente, 
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OBSERVACION CLINICA 

CASO No. 1 

Masculino de 76 afias con diagn6stico de estenosis dP uretr;1 

membranosa secundaria a traumatismo. Antecedentes y evo111-

ciOn: 

A los 15 aílos sufri6 traumatiRmo uretral que CPrr6 espant[ 

neamente. 

60 afias m&s tarde inicia s{ndrome urinario obstructivo bajo 

llegando a la retenci6n aguda de orina por lo que se inició 

la siguiente secuencia: 

Septiembre 1979: cistostomía derivativa 

Noviembre 1979: intento fallido para cateterizar uretra 

Diciembre 1979: biopsia transrectal de pr6stata normal 

Enero 1980: intento fallido de dilatación forzada de

uretra encontrando varias falsas vías, s~ 

liendo el catéter por recto durante la m~ 

nipulación. 

Noviembre 1980: 

Febrero 1981: 

Abril 1981: 

primer tiempo de plastía de Gil Vernet 

fulguraci6n de foliculos pilosos, dilata

ción de meatos 

segundo tiempo de plastia de Gil Vernet -



Mayo 1981: 

Julio 1981: 
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con estenosis recurrente de uretra bulbar 

y membranosa. 

uretrotomta óptír.a fallida por infiltra-

ción acuosa del tejido pcriurctral. 

se encuentra en urctrografía zona de cst~ 

nosis en l1retra membranosa. Flujomctr!a

de 6 ce/seg. 

Septiembre 1981: INICIA PROTOCOLO DE ASIATICOSIDO 

Octubre 1981: 

Noviembre 1981: 

Febrero 1982: 

Mayo 1982: 

Una semana de iniciado el protocolo y hay 

desaparición del dolor a ln micción pero

el calibre del chorro es delrado. 

termina tratamiento con Asiaticósido sie~ 

do la flujometría de control do 13 ce/seg. 

Uretrografín con zonas de estenosis. 

nueva flujometría de control d~ 7 ce/seg. 

Se decide otra uretrotomí~ óptica con in

filtración acuosa o perin~. 

uretrotomía 6ptica de nuevn cuenta, obse~ 

vSndosc en placas postoperatorias tres 

im5genes suge~tivaa de c5lculos veacic~ -

les. 

Litotripsia y Litolnpaxia. 

Septiembre 1982: fJujometría de 15 ce/se~. llroscpsia por -

Proteus y en urotrograf ía se observa di-

vert ículo uretral. 

Noviembre 1982: nuevamente dificultad paro ~rinur, urina-
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residual de 200 ce, urosepsis por E, Coli, 

se le maneja con Trimetroprim, pendiente

nueva uretrotomía óptica seguida de trat~ 

miento con Asiaticósido, 
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CASO No. 2 

Masculino de 34 afios de edad con los siguientes antecede~ 

tes de importancia y evoluci6n: 

19 711: 

19 76: 

1978: 

1981: 

resecci6n Je tu1nornci6n benigna en columna. 

inicia síndrome urinario abstructivo bajo lle-

gando a lu retcncicin aguda de orinil por lo ql1e

se le practica cistostom!a 1icrivotivn co11 le 

que permanece dos añon, 

se le lnicia cstHdío y tratamiento, decidiéndo

se hacer una uretroplnstla, con evolución tórpi 

da y permanece cístostomía. 

se le hace cistolitotumía, urctrotomía perineal, 

parcl1c de Devine, inicia1ldo trntnrnicnto con 

ASIATICOSIDO el cual no lo tPrmina por ''ser lns 

ampolletas muy dolorosas". 

Dic. 1981: nuev11 cst~nosiH c11 ur~tr~1 bu]b31·, se le pro~ra-

ma para urctrotomío 6ptica en febrero de 1982. 

Feb. 1982: s~ suspenJc ~irugia por falta de tirctrotomo 6p

Liro; se pierde al paciente. 
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CASO No, 3 

Paciente masculino de 19 años de eda<l con antecedentes de -

11ipospadins pcnocscrotal y cirptorquidia i~quierda, su man~ 

jo ha sido: 

1978: 

1979: 

1979: 

19 79: 

1980: 

1980: 

1981: 

1981: 

1981: 

1981: 

resección de cuerda fibrosa y orquidopexia iz_ -

quierda. 

nueva resecciOn de cuerda fibrosa, orquiectomía 

izquierda y cistoetomía. 

primer tiempo de urctroplastía cursando con fí~ 

tula uretrocutánea. 

cierre quirúrgico de la fístula. 

primer tiempo de uretroplastía Cecil-Culp con -

fíatula posterior. 

segundo tiempo de uretroplastía y cierre de fí~ 

tula. 

Mayo: depilaci6n y calibraci6n de meatos ur~ -

trales. 

Agosto: plastía uretral tipo Thiersch Duplay. 

Noviembre: uretrotomía óptica. 

Diciembre: se hace flujometría previa al trata

miento médico siendo de 5 ce/seg., se lll•va a -

cabo el protocolo con Asiatic5sido presentando

al final del tratamiento absceso urctroescrotal 

secundario. 



1982: 

1982: 

1982: 

·' 1982: 
I• , .. •: '•~ 

~ / .. 
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Enero: debridaci6n dE~ absceso. 

Abril: anastomosis t6rmino terminal <le uretra-

bulbar. 

Octubre: cierre de n11cva ITstula urctrocutfi11en. 

Noviembre: se controla en la consulta externa. 



CASO No. 4 

Paciente masculino de 34 afias de edad, postopcrado de ure-

trotomía óptica por estenosis de uretra de tipo infeccioso, 

su evolución ha sido: 

1982: 

1982: 

1982: 

1982: 

uretrotomía óptica (abril). 

se calibra uretra, no pasando un Van Bcuren 16-

fr. por lo que se le practica urctrografía e~ -

contrando una estenosis de uretra bulbar de 0.5 

cm. y con flujomctr!a de 12 ce/seg. (octubre). 

inicia tratamiento con Asiaticósido (noviembre). 

termina tratamiento y se hace flujomccría sien

do ésta de 16 ce/seg. Además se hace urograf!a 

obRerv~ndose zona de estrccl1cz mínima en uretra 

bulbar. 
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CASO No, 5 

Paciente masculino de 30 años de edad que ea visto en el 

servicio de urología por presentar estenosis de uretra pos= 

traumática, practicándosele de primera instancia cistost~ -

mía derivativa y drenaje de absceso escrotal por infiltr~ -

ción urinosa, cuando se le estudió se observó en la uretro

cistografia varias zonas de estenosis, desde uretra ant~ 

rior hasta prostática para lo cual se le trata ulteriormen

te de la siguiente forma y con la evolución abajo descrita: 

Agosto 13, 1981: 

Agosto 22, 1981: 

Intento fallido de urctrotomla óptíca

por infiltración escrotal, por lo que

sc Stlspende ln cirugía,se le cambia 

sonda de cistostomía. 

bajo sedación se manipula nuevamente-

logrando pasar una sonda por uretra. 

Septiembre 23, 1981: inicia tratamiento con Asiaticósido, -

Octubre 9, 1981: 

en esta ocasión combinándose las dos -

vías: uretral e intramuscular a las -

dosis ya conocidas. 

se termina ttatamiento de Asiaticésido, 

se intenta flujometria la Cllal no es-

valorable por la poca capacidad vesi -

cal (SO ce), La uretrografía muestra

cambios muy importantes ya que las zo-



Octubre 21, 1981: 

Diciembre 4, 1981: 
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nas de estenosis desaparecieron casi -

por completo y el cl1orro es m~s grueso. 

el chorro tiende a adelgazarse, se in

tenta calibrar uretra pero se encue~ -

tra una obstrucción anterior además 

de una fístula uretrocutánea abscedada 

por lo que se interna el paciente d~ -

urgencia para drenaje de absceso, diag 

nosticar a visión directa ~ousa de ob~ 

trucción uretral e intentar catetizar

uretrn. Una v~z liecho el pro~edimien

to, se encontraron dos falsas vías y -

una uretra fibrosa y rígic'.a 1 la cual -

bajo sedación se puede cateterizar. 

se retira sonda uretral y se instila -

Dcxametasona en uretra, u"o ampolleta, 

Diciembre 12, 1981: se hace nueva flujometría siendo ~6ta-

d~ 12 ce/seg., se coloca srnda 18 Fr. 

Diciembre 23, 1961: se retira sondo tir~tral obs~rv5ndose -

cierre de fístula uretrocutánea. 

Enero 17, 1982: flujomctria d~ 15 ce/seg. ~e le cita

para control seis ~eses despu6s y el -

pacicnte ya no acude. 
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CASO No. 6 

Femenina de 50 años de edad con antecedentes de Ca de endo

mctrio, operada y radiada en 1977 1 quedando como secuela 

postradiaci6n estenosis de uretra, la cual [ue progresiva y 

en 1979 hizo que la paciente cayera en retención de orina -

frecuentemente, 6sto es cada 4 d!as nproxima<lamcntc, motivo 

por el cual fue sometida a dilataciones uretrales con la -

misma frecuencia, haci6ndosc Gotas con Van Bcuren o llegar -

con un calibr~ de 12 a 28 Fr. presentando edema y eritema -

locales posteriores. 

Estuvo así hasta el 22-XII-81 en que inicia tratnmicnto 

con Asiaticósido, pcrmnnecicndo asintomática desde entonce~ 

pero cursando can un chorro ligeramente disminuído de cali

bre en relación al que había inmediatamente después de l2s

dilatacioncs 1 esto se corroboró con flujomctría el 10-Feb--

82, siendo de 13 ce/seg. Se decide entonces practicar mca

toplastía y RUC en el mismo mes de febrero, e11contr5ndose -

una vejiga normal y cursando con un postoperatorio sin com

plicaciones. Desde entonce& es controlada en la consulta -

externa y esti actualmente asintomGtica. 
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CASO No. 7 

Paciente masculino de 65 años que ingresa al sarvicio vía -

urgencias el 18-VII-81 por presentar absceso escrotal. In~ 

ci6 su padecimiento actual 14 días antes de su ingreso con

síndrome urinario obstructívo bajo llegando n la retención

aguda de orina por lo que se intentó cnteterizarlo pero és

~o no fue posible por unn obstrucci6n a nivel de uretra me~ 

branosa; se le colocó entonces cntetcr suprnpúbico (todo

ésto en su lugar de origen: Tabasco), y es enviado a nues

tro hospital donde se le encontr6 con los siguientes datos

de importancia: palidez, mal estado general, fiebre de 39° 

aumento de volumen escrotal, eritema en escroto y periné, -

aumento de la temperatura local y al tacto rectal una prós

tata grado Il adenomatosa. Se le practica uretrografía en

contrando una disminución del calibre uretral a nivel me~ -

branoso de 1.5 cm. sometiéndolo el mismo día de su ingreso

ª cistostorn!a derivativa y drenaje de absceso escrotal, 11~ 

vándose a cabo además orquiectomía bilateral y escrotect~ -

mía por estar involucradas dichas estructuras en el absceso. 

En el postoperatorio inmediato curs6 con un cuadro de acid~ 

sis metabólica el cual fue corregido. Evoluciona satisfac

toriamente y el 3-Vlll-81 es valorado por cir,igía racon! 

tructiva quien indica medidas de limpieza para tcr1er la he

rida en condiciones 6ptimas para cerrarl;~ el dia 10-Vlll-Bl, 

haciéndose cierre primario en V-Y, con un postoperatorio 
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sin complicaciones~ cgreslndosa el 21-VIII-81. Dos meses

despu~s se le hace nueva uretrocistocraf !n en la que so vi~ 

ron múltiple5 divertículos vesicales y pcrsistcnci~ de la -

estenosis ~n ~retra membranosa. Su le ini<·i6 entonces trn

tamiento co11 Asiatic6sido pr~s~ntan<lo nl final d~I trat~ 

miento mej~ria absoluta corruboraJa con nu~va tJr~trografin

en la cual se ve la zona de estenosis rero menos apretada~ 

y unn flujometrín de 10 ce/seg. En diciembre de 1981 se 

propone uretrotomia 5ptica la cual no se puede llevar a ca

bo por problemas car<liorrespiratorios e inicia nuPVO trata

miento con Ariatic6sido el 8-11-82, observfindosc en la urc

trograf!a de control postratamiento la mismo imagen de est~ 

n0sis por lo que una ve2 co~regido el problema sistémico 

del paciente se le hizo uratrotom[a 6ptica el 26-111-82, d~ 

jando sona uretral hasta el S-IV-82, 15 días despuls (20-IV 

-82), se calibra uretra hasca 2% Fr. el 27-tv~sz se le hace 

una ílujometría si~ndo ~sta de 16 ce/seg., s~ le retira en

tonces sonda de cistostornía y ae envia para control a su 

clínica en su lugar de orig~n. 



35 

CASO No. 8 

Paciente masculino de 60 años de edad, tratado en nuestro 

servicio de urología con el Dx. de estenosis de uretra de 

larga evolución, de etiología infecciosa, nl permanecer con 

secreción uretral post-blenorragia durante veinticinco afias 

por lo cual ha sido trotado multidi~ciplinariamente desde -

entonces con la siguiente secuencia: 

Uretrotomías internas: 1953, 1971, 1972, 1974, 

1976, 1978 y 1979. 

RTU de próstata: 1979, 

Dilataciones uretrales periódicas y constantes

desde 1953 a la fecha. 

Uretroplastía tipo Uorton-Devine 1980. 

Uretrotomías ópticas: 1980, 1981 y 1982, 

Cistostomía derivativa: 1981. 

Aplicaciones intrauretrales de Dexametasona: 

1978, 1980 y 1981. 

Flujometrías pre y postratamientos, oscilantes entre los ~

y 5.5 ce/seg. Inicia tratamiento con Asiaticósido en junio 

de 1982, Desde entonces presenta mejoría iruportant~ clíni

camente, manifestada por desaparici6n de los sintomas irri

tativos bajos que frecuentemente refería el paciente, así -

como la dilaci6n entre una y otra dilatación que si bien an 
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tes eran en promedio de una vez por semana nhora son una 

vez al mes, menos dolorosa y hasta 27 Fr. Su última flujo-

metría fue de 20 ce/ser.. (diciembre) y actualmente está pe~ 

diente su uretrocistografia de control. 
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CASO No. 9 

Masculino de 14 años de edad, visto en la consulta procede~ 

te de la Cruz Verde donde se le practico cistostomía deriv~ 

tiva por haber sufrido herida de arma de fuego que interes5 

cara lateral interna de muslo y uretra pcneana; todo ésto

en el mes de junio de 1982. Creando una soluci&n de conti

nuidad importante con su respectiva cicatriz viciosa. Se -

le hace una uretrocistografía (agosto), para iniciar su es

tudio y manejo, encontrando una zona <le estenosis a unn di! 

tancia del meato de 6 cm. y de aproximadamente un centím~ -

tro de longitud, además una vejiga pequeña y con sonda de -

cistostomía. En este mismo mes inicia trntamiento con Asi~ 

tic6sido y al final de &ste se hace nueva uretrocistografla 

de control, observando unn disminución de un 70% aproximad~ 

mente de la zona de estenosis, En octubre se le hace fluj~ 

metría siendo ésta de 15 ce/seg., por le que se le retire -

cateter vesical no habiendo ninguna patología aparente a ni 
vel uretral. Se le cita en 6 meses para control en la con

sulta. 
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XII. COMENTARIOS Y RESULTADOS 

CASO No. 

Haciendo un análisis retrospectivo de todo el caso, podemos 

observar de acuerdo a notas de evolución la mejoría y la 

disminución de la sintomatología del paciente durante el 

tratamiento médico, a diferencia de ln tórpi<la evolución 

con los tratamientos quirúrgicos. 

Resultado: bueno 

CASO No. 2 

En este caso, la aplicación del medicamento fue dolorosa 

por lo que no se concluy6 el tratamiento de modo que los re 

soltados no son valorablcs, 

Resultado: malo 

CASO No. 3 

La aplicaci6n del medicamento intrauretralmente condicion6-

en este caso un absceso uretra-escrotal. 

Resultado: malo 

CASO No. 4 

Se aplicó el medicamento sietu meses despuéG d~ 1~ uretrot~ 

m!a 6ptic11, La cstcnosi~ que estaba siendo recidi\·ant~ d~

snpareci6 despu¡s del tratamiento completo y loR rest1ltu<los 

se corroboraron con flujometrfus y urctrocistugrafias. 

Resultado: oxcel~ntv 
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CASO No, 5 

En este caso se corroboraron efectos positivos y negativos

del medicamento: primero su eficacia casi inmediata y des

pués lo poco que duró la mejoría (tres aemana!!)C 

Resultado: regular 

CASO No. 6 

En este caso de estenosis de uretra poatradiaci6n se utili

z6 el Asiaticósido como Gltimo recurso, encontrando sorpre

aivamente resultados halagadores, partiendo de la idea de -

que se dilataba cada cuatro días y después del tratamicnto

fueron cada 11 días y la mejoría absoluta la obtuvo poste-

rior a la uretrotomía óptica, lo que ha sido corroborado en 

sus citas ulteriores. 

Resultado: bueno 

CASO No. 7 

En esta ocasión el hecho de haber repetido el tratamiento -

m~dico no tuvo ning~n. beneficio, pero se puede concluir que 

fue definitivamente un factor importante en la simplific~ -

ción del tratamiento quirúrgico. 

Resultado: bueno 

CASO No. 8 

La mejoría estriba en el ''alargamiento'' de los periodos en

tre una dilatación y otra (con el resto de características-
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ya mencionadas), y la disminuci6n de la sinto1natología irri 

tativa baja. Cabe recordar que en este caso tambi~n se l1a-

repetido el tratamiento pero con resultados b~ncficiosos y 

corroborados con flujometría. 

Resultado: bueno 

CASO No. 9 

Este caso fue el del paciente más joven del grupo, al que -

menos se le ha manipulado uretra antes del tratamiento y al 

que se atendió con el menor tiempo de evolución postraumát! 

ca. Lo anterior redundó en que el tratamiento con Asiatic~ 

sido fue suficiente y curs6 sin problemas a la curaci5n. --

Esto hace pensar en lo~ tipos de pacientes y en Guf momento 

se debe dar est~ tratamiento. 

Resultado: excelente. 
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XIII. CONCLUSIONES 

En este último capítulo se concentran una serie dc

pcnsamientos y cucstionamientos que surgieron en base a los 

datos recopilados y a las experiencias obtenidas durante ln 

elaboraci6n de este estudio pionero y que en algGn momcnto

podrían ser punto de partida para otros trabajos que bien -

podrían ser para obtener más experiencia y puntualizar m~ -

chas detalles que de esta obra han escapado. para tsclar~ -

cer incógnitas o disipar el esr.epticiamo a este tratamiento. 

Y en un cola ge de ideas inquietantes: 

Tener al paciente libre de ucosepsis, que su pll sea 

el indicado para que no interfiera en la acci5n del 

medicamento que tiene un pll de 8 en unguento, 

El Asiatic6sido act~a sobre el contc11ido de hidrox! 

prolina de las fibr~s col&ge11as. 

A nivel experimental se ha visto que el AsiaticSsi

do tiene una acción bacteriostática sobre el bacilo 

5cido alcohol resistente y una acci6n cicatrizante

actuando elcctivamcnte sobre el aparato retículo e~ 

dotelíal, de lo anterior, se podría vislumbrar la -

posibilidad de utilizarlo como coadyuvante en el 

tratamiento d~ la tuberculosis de vías urinarias 
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por bacteriostático y por su capacidad de disminuir 

el proceso de fibrosis, por lo tanto de rctracción

dc estructuras. 

El tratamiento con Asiaticósido es una opción m5s -

para reducir el tiempo de evolución y de una pronta 

mejoría de estos pacientes de ''por vida''. 

Con los resultados obtenidos se puede objetivizar -

que se trata de una sustancia que va a destruir el 

tejido fibroso de la uretra originado por causas di 
versas. 

De lo anterior surge: ¿es el Asiaticósido el que f~ 

cilita la uretrotomía óptica ulterior o es ésta la

que va a funcionar como facilitador a la acción del 

medicamento cuando éste se aplira después? 

La duplicidad del tratamiento no mejora resultadoa

obtenidos en el tratamiento inicial. pero si es ca

paz de mantenerlos. 

En uno de los casos se habla de endurecimiento ure

tral posterior al tratamiento con Asiaticósido, en

una uretra en reposo, quiere decir ésto que el medí 

camento tiene un efecto de ''rebote''? 
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Es el estancamiento del producto en la uretra el 

que por s! forma c&lculos vesicales o abscesos urc

trocutlineos? 

Como efectos secundarios del producto se podrían 

mencionar loa siguientes: 

1) Dolor local en el sitio de aplicaci6n de la in

yección. 

2) Posibilidad de formación de cálculos o abscesos 

uretrocut5.ncos en uretras en reposo. 

De los casos trutados con uretrotomía o uretroplas

tía complementaria o previa al tratamiento con Asi~ 

tic6si.do aGn no se l1a visto ninguna recidiva l1asta

la fecha (l1 meses deopués). 

De dicho trabajo se concluye que <le los nt1eve casos, 

dos tuvieron excelentes resultados (22%) 1 cuatro fu~ 

ron buenos (44%), uno regular (11%) y dos malos 

(22%). 
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