Hosp, Angel C. Padilla. San Miguel de Tucum:in
Serv. de Urolog.  Jefe: Dr. O. A. TFonio.

VOLUMINOSO CALCULO DIE URETRA POSTERIOR
EXTRACCION POR CISTOSTOMIA

Por el Di. OSCAR ARMANDO FONIO

La presente comunicacion Uene por objetivo presentar una observacion sin
nrecedentes en mi experiencia privada y bospitalaria, que por su drama miccio
nal condujo al paciente a consultarnos, transcurridos 25 anos del signo inicial
de su cuadro patolégico.

Historia ddinea. Se reliere al entermoe 5. K., argenuno, casado. jornalero. de 37 afnos

de wdad, domiailiade en “Ingenio L.a Trinidad . Dio. de Chiquiligasta: Peia. de Tucuman.

de
I:l dia I3 de octubre del corriente afio. liega a nucstro consultorio privado. dirigido por un
distinguido colega de la ciudad de Concepcion ( Tucuman). mediante una esquela en la que
manifiesta: "Ll portador es un paciente que hace unos 7 anos tene cistitis v ouretritis a repe
ticion: este ultimo episodio ya Heva 4 meses v oactualmenie no puede oninar en posicién  de
pie. debiendo sentarse para conseguirlo .

Antecedentes herediturios y tannfiares: sin importancia

Antecedentes personales: Fimosis congénita  (circuncision en 19363, Niega venéreas.
Refrere un traumatismo en region wnguinal derecha vy suprapibica. a los 10 afos. en ocasion
de una caida de caballo. Niega toda sintomatologia renal,

Entermedad actual: 1in 1929 ¢s decir a los 13 afios de edad. noto por ver primera.
disuria. polaguiuria, ¢ imerrupeién brusca del cherro durante la miccidn. sintomatologia que
e orepie periadicamente.

Desde hace 7 anos. dsuria, polaquiuria v dolores miccionales. son casi permanentes. pero
solo se trata medrante sngestion de infusiones vesetales aconsejadas por curanderos.

Desde julio ppdo.. consulta a un colega de la lecalidad de su residencia. que e preseribio
penicilina. sellos annsepticos urinarios vy Mictasol azul

Manifiesta gque siempre ha practicado ¢l coito con eyaculaciones normales. no doloresas v
eva 16 anos de vida matrimonial. con 6 hijos. la mavor de 14 afos.

Estudo actual : Regular estado general, algo desnurtrido. Apiretico, Pulso regular. ritmico
.on drecuencia normal,

Invitado a ormar en un vaso. ¢of enlermo realiza la tentativa de micaion on posicion
Jde cuclillas v ocon gran esluerzo v dolores que le arrancan ligrimas. consigue emitir. en pequcio
chorto. delgado vy entrecortado. una cantidad que no alcanza a 10 cc.. de orina turbia opa
jeseente

Al examen uretral. ¢l explorador a bola se detiene al Hegar a la uretra posterior. dando
sensacion de choque contra un cuerpo duro v ol franqguear ¢l obstaculo resulta imposible. ni afn
medianie ol empleo de bupas filiformes.

Al tacto rectall se aprecia un cuerpo alargado de consistencia dura. lefiosa o peirea,

A los electos de completar ol estudio clinico. de laboratorio v radiclogico. como se trataba
Counosujelto de escasos recursos cconomicos. e proponemos internacion hospitalaria que acepta
sendo internado al siguiente dia (14X 19933, en ¢l Servicio de Urologia a mi «argo  (Sala
"V Hosp. Padilla)y.

Roentyenogratias: 1 as directas, en proyeccion anteroposterior y oblicua. revelan la imagen
de un pran calealo alargado. que por su estrangulacion un poco por debajo de su parte media
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y su ubicacion con respecto al pubis gran parte por arriba. pensamos era vesicouretral, corres-
pondiendo al cuello vesical, la porcidn estrechada.
Mediante sonda uretral. intentamos insuflar aire para realizar uretro-neumo cistografia.

Radiografia N |

mianiobra que resulta pencsa para ¢l enfermo y la radiografia oblicua NY 2. muestra gue solo
una pequefa cantidad de aire ha pasado al reservorio vesical.
I a r1oentgenografia directa panordmica, no revela imdgeres litidsicas en las zonas cortes

Radiografia NY 2

pondientes al aparato urinario superior. y en las urografias de excrecion. s¢ comprueba una
marcada uroectasia del lado derecho. donde especialmente Ilama la atencidon. Ia acentuada dilata-
¢ion ureteral {(Radiografias N¥ 3 y N°© 4).
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Andlisis:

Orine: muy turbia: alcalina; densidad 1.013: albimina, 0,05 % : escasa hemoglobina:
regular celulas epiteliales; escasos leucocitos: escasos eritrocitos; abundantes cristales de fosfato
amonico magnesiano; abundante mucus. Sedimento coloreado: escasos coli y estafilococo.

Erttrosedimentacion: 1* h., 20 mm., 2* h.. 46 mm.: 1. de Katz. 21.5

Uremia: 0,36 ..

Glucemia: 0.83 %..

Recuento globular: rojes: 4.800.000; biancos: 7.900; Foérmulu: N. 66 E. 1+ B. 1-
L. 27;: M. 5.

En el preoperatorio. se administra estreptomicina. a razén de 0.50 grs. cada 12 horas.

Gperacion (22-X-1953) : Anestesia: raquidea (novocaina-corbasil, 2 cc.) : Cirujanos:
O. A. Fenio y N. Fainman. Incision mediana suprapabica. Al practicar la cistostomia sorprende

Radiografia N¢ 3 ! Radiografia Nv 4

ei no ver ¢l cdlculo. que se tacta su extremo superior a través de la pared vesical. inmediata-
mente por debajo del cuello. y directamente con el pulpejo de un dedo introducido en éste,
Se amplia el cuello por incisién del borde posterior y se extrae con relativa facilidad el gran
calcuio, tomandolo de su extremidad superior con las ramas de una pinza de Foerster. Sc¢
coloca sonda Nelaton N° 18 por uretra: se practica un punto de catgut a la incisién del
cuello; se coloca una Pezzer hipogidstrica y se sutura la herida vesical y la pared por planos
con catgut y algodon.

Indicamos lavajes vesicales: suero fisioldgico y glucosado isotdnico gota a gota subcu
tineos 500 cc.. alternativamente cada 6 horas y continuar con estreptomicina.

Postoperatorio: A la tarde del dia de la operacion la temperatura se eleva a 38° y
continGa febril en los dias subsiguientes. con temperaturas que oscilan entre 37,5 v 382 y
pulso de 100 por minuto.

El 25-X-1953, paresia intestinal, timpanismo. niuseas. vémitos biliosos. hipo y la
uremia llega a 1.30 grs. %.. Se coloca sonda duodenal y rectal, y a la medicacién instituida
se agrega suero clorurado hiperténico, suero glucosade hipertdnico y Vitamina C endovenoso,
mejorando el estado general y disminuyendo paulatinamente la sintomatologia descripta.

El 28-X-1953. como notamos hemorragia con codgulos que taponan las sondas y
estacelo de tejido celular. se retiran algunos puntos de sutura de piel, se retira la sonda
hipogastrica. se extraen los coagulos vesicales por irrigacidén a través de la sonda uretral, se
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colocd nueva Pezzer vose indica [recaentes pequenos lavados coto solucion de antipirnima
ceagulantes.

['n los dias subsigutentes se acentua la mejona general y local. desaparece la hiebre v o¢f
XD U953 Ly uremia ha discendido o 040 wis.

Il dia de aucstro viaje para concurriv a eostas Jornadas. nuestro paciente se encontraba
e [ranca convalescencia proximo a ser dado de ala.

Deseripeton del cdlealo: Ll cilenlo exiraido (Potoprafias N ) vy N 23, de color blanco
sucio o marfil. de 0.2 ¢rms. de Jongitud v 22 mm de ancho. presentaba una porcion extran

Fotografia NV 1 Potoarafia NV 2
Caleulo visto de frenie Calculo visto de perlil

sulada de 15 mulimetros de espesor. un poco pot debajo de su parte media, gue e smprimia
una ferma general aleo semejante a la de reloj de arena, o mejor como se le ocurric a mi hija.

la de wn capulto de gusano de seda. Su peso era de 35 grs. y su superficie lisa. con un
orificio redondeado en su extremo nferior de aproximadamente 3 milimetros de diametro v

Fotografia N¢ 3
Clorte det caleulo

de proyundidad. que interprelamos. como st un nucleo de substancia organica. hubiese impedado

la precipitacion mineral a ese nivel y haya sido climinado despucs.

Por fa curtosidad de poder apreciar las caractenisticas de su constitucion interna y {os
estratos de su formacion. lo hemos aserrado seein su diametro mavor, con yran dificultad pues
las capas perifericas. muy frdgiles v dehiscentes, se [ragmentaban laciimente, no obstante To
cual puado verse la curtose estratilicacién que mostramos ¢n Ja leotegralia N3 del corte
obtenido. iEn la parte central de la procion superior. se aprecia ana conformacidn oval de 20
x 13 milimetros. gue nos muestra la contextura del calculo primitive, que por ¢l color de
fos estratos. pardo amarillento vy pardo obscuro, pensamos estin constnuidos de uratos oy
oxalatos. vy sobre of gue se depositaron las capas silteriores blancas, presumiblemente fosfaticas.
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Los Tragmentos vy ol polve del aserrado o destinamos para su analisis quimico. ol que
viectuade por el bioguimico Ur. Rafael Pernandez. demostré que ostaba constiturdo por fos
Latos. carbonatos. utatos v oxalatos.

In o] esquema que mostraremos cn proyecaon. hemos tratado de reproducie la ubicacion
dedcalculo que ocupaba a nuestro modo de ver. toda la longitud de la wretra posterior. 2 la
que alargo v oensanche en redacion a su formae v lamano.

Nos queda la duda de o posibilidad de una incontinencia. secucla que en todo case os

PCLAIMOS sea Lransioria.

CONSIDERACIONES

No es nuestro proposito. entrar a considerar ¢l complejo problema ctiolo
g1co vy patogenico de la litasis vrinaria en sus diversas facetas v variadas teorias,
rero es gue el caso que did origen a !a presente comunicacion. nos sugicre algu
nas apreciaciones, que descamos expresar,

l.a falta de antecedentes de sintomatolegia renal y el signo de detencion
orusca del chorro de orina durante la miccién 1 los 13 anos. nos hace suponer
aue el calculo primitivo. se origind en venga. Colocando un interrogante sobre
<l rol que pudo haber desempenado el trauma inguinoabdominal (2 anos
antes del signoi. en la génesis del concremento inicial, no dudamos de la im-
portancia de la fimosis congénita senalada. como factor de ectasia, y la posible
influencia de una alimentacion inapropiada. que ¢s comun especialmente entre
los ninos de clase humilde v del medio ambiente rural. de la provincia de
Tocuman

CONCILUSIONLES

l.a observacion que hemos relatado. nos parece interesante por varios
monvos:

[ Por su rareza dado ¢l volumen. forma v asiento del cileulo.

2" Por la imagen roentgenogrifica que nos hizo pensar en una liriasis

vésico-uretral,

> Por la tacihidad con que pudimos extraerlo por via hipogastrica trans

vesical.
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4" Porque a pesar del tamano y ubicacion del calculo, las relaciones
sexuales se han reahizado siempre normalmente. con eyaculaciones
wdaoloras.

HDISCUSTON

Doe deasi Felicita 2t 1. Popie por st comunicacion 1an profipd vopor st cofcutinoe
desde Tucaman.

Tuvo faconvenientes en la extracaon det calculo

No hubiera stdo mas [dgica la via perineal

D Preggio. 1 oun caso similar, mas irregular, desgarro cuctlo on las manjobras de
extraccicn. Otro caso [ud abordado por via retropubica. Lleva 2 anos sin mconvenienics.

De Bernuedi - Abodd por periné un caleulo de uretra puosterior. La incontimencaa que
sebryvino, curo con dilatacsones.

Dr. Fonjo. — Empled Ta talla hipogastrica porgue creyo due el o oora vestcouretral
Upa ver amplindo of cuello Lo extirpacidn fud muy Laald
Fesavia no puede establecer nada sobre Lo posibiiidad ¢ meentmeraa. pues of enteme

ne oa cee dade deoala




