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Jefe: Prof. Dr. R Bernardi.

EL EMPLEO DE LA MOSTAZA NITROGENADA EN LOS
TUMORES VESICALES BENIGNOS Y MALIGNOS

Por los Dres. RICARDO BERNARDI. M. BUDICH y J. LA ROSA

En 1950, Klopps y colaboradores iniciaron el uso de la mostaza nitro-
genada, por via intraarterial, en el tratamiento de las neoplasias.

En 1953, Albertelli v colaboradores efectuaron la primera comunica-
cion al respecto en la Argentina,

Del casi millar de sustancias propuestas para el tratamiento o mejoria
transitoria del cincer, diriamos mejor, en cualquiera de sus formas anatomo-
patolégicas y localizaciones restan tan sélo 5 de ellas de muy relativa eficacia.

La mostaza nitrogenada figura en las ultimas por lo que decidimos em-
plearla con el objeto de comprobar sus resultados en las tumoraciones vesica-
les benignas (papilomas) y malignas. En los papilomas, como tratamiento
curativo Gnico o inmediatamente después de la electrocoagulacién endoscopica
o a cielo abierto: en la extirpacion directa o cistectomia submucosa en las
tumoraciones de gran tamafio y con el objeto de obtener la total y exclusiva
desaparicion en el primer caso o impedir su recidiva en el segundo. Debemos
confesar que en estas formas benignas nuestro fracaso fué practicamente total.

a) - En los papilomas dnicos o multiples en que empleamos esta terapéutica
en forma exclusiva obtuvimos en muy contadas ocesiones un retardo en su desa-
rrollo habitual. pero nunca su desaparicién parcial o total debiendo recurrir
posteriormente a la intervencién o electrocoagulacién endoscépica o a cielo
abierto.

b} En ningin caso de papiloma vesical tratado con destruccion total
del mismo, pudimos evitar su recidiva y en las pocas ocasiones afortunadas
tan sélo un retardo en la reaparicion.

¢) Si bien por circunstancias muy conocidas en nuestros medios la radio-
terapia no se puede aplicar con la rapidez e intensidad debidas, el dnico caso
(N° 1) que recibié Rayos X después del Dicloren, fallecié igualmente al mes
de terminado el tratamiento.

d) En cuanto a su empleo en las neoplasias vesicales, su accién fué com-
pletamente inatil.

A continuacién presentaremos en forma muy sucinta los resultados obte-
nidos en nuestro Servicio con tal procedimiento en las neoformaciones benig-
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CASO I.— (H. 781) Epitelioma vesical

281

T. db enf. | Tratamiento anterior Dichlorén Trat, post. Resultado
5 afios. Reseccion hipogistrica. 30 mg. |Radioterapia. Fallece al mes.
Utrétero entero anastomosis
bilateral.
Cistectomia total.
CASO II. — (H.1949) Papiloma velloso
3 aflos. Cistectomia parcial. ' 30 mg. tSale de alta al
Electrocoagulacién hipogas- mes aliviado.
trica.
Electrocoagulacion endoscéd-
pica.
(2 veces) . J
CASO III. — (H. 2403) Papiloma degenerado
6 meses Utétero entero anastomosis 25 mg. Fallece al mes
bilateral sin cistectomia. después.
CASO IV.— (H. 2549) Epitelioma vésico-prostatico
6 meses. Médico. 40 mg Electrocoagulacion  |[De alta en igual
hipogastrica. condicidn.
Orquiectomia bilate-
ral.
Reseccién endoscd-
pica.
CASO V.— (2742) Papiloma velloso con zonas de transformacion epiteliomatosa
|
4 afios. Médico. 40 mg. |Cistectomia parcial.| Fallece 3 meses
después.
CASO VI.— (H. 2777) Epitelioma vesical
3 meses. \ 50 mg. Fallece 2 meses
después.
CASO VIL — (H. 2959) Papiloma vesical :
1 aifio Cistectomia parcial. 30 mg. De alta en iguales
condiciones.
CASO VIII. — (H. 3001) Epitelioma vesical
7 meses. IMédiCO- 30 mg. Fallece 18 dias
- después.
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CASQO IX.— (H. 31192) Carcincma infiltrante de vejiga

|
T. de enf. ‘ Tratanmento antertor Dichlorén T'ra?, post. Resultado

4 meses. ‘Médico. ‘ 50 mg. Elect. hipog. amplia.| Fallece 3 meses

CASO X.— (H. 3177) Neoplasia vegetante vesical con infiltracidn prodstatovesicular
6 meses. Meédico. 1 60 mg. | De alta en malas
condiciones.

CASO XI.— (H. 3271) Papiloma vesical con zonas esfacelo

l afo. ! \ 40 mg. Fallece 1 mes
despuds.

CASO XII. — (H. 2884) Papiloma velloso vesical

;
|

Electrccoagulacién hipogés- 45 mg.
trica (3 wveces).

Electrocoagulacién endosco-
pica. ‘

Elecrrocoagulacién | Deambula alivia-
endoscdpica. da (5 meses).

CASQ XIII. — (H. 3045) Epitelioma vesical

Y meses. Reseccion endoscopica ‘ 60 mg. ‘ Fallece 4 meses
| (2 veces). después.

CASO XIV.—~— (H. 2825) Papiloma vesical

Deambula alivia-
18 meses Electrocoagulacion hipogis 30 mg.  Electrocoagulacion da 2 anos
trica (2 wveces). endoscopica. después.

CASO XV.— (H. 3237 Epitelioma espino celular de vejiga

6 meses. ‘Electrocoagulacién hipogast. Fallece 6 meses

después.

60 mg. Utrétero entero anas-
tomosis bilateral

CASO XVI.— (H. 3261) Epitelioma semidiferenciado- de vejiga

|

3 meses. ‘ 15 mg. |Mustrén endovenoso, Deambula.
| 30 mg. Aliviado.
‘ Utreterostomia cuta atrofia muscu-
‘ nea izg. lar del miem-
| Cistectomia parcial. bro inf. izq..
j 6 meses des-
| pués.
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CASO XVII.— (H. 3334) Epitelioma indiferenciado de mucosa vesical

T. de enf.| Tratamiento anterior ‘\ Dichlorén Tra:. Post. Resultado
+ afios Electrocoagulacion hipogist.] 60 mg. | Ureterostomia cutd-|Sale en mal esta-
nea der. do 3 meses
después.
CASO XVIII. — (H. 3242) Papilomatosis vesical y degeneracién de adenoma prostatico
18 meses. Reseccidn hipogastrica. 60 mg. Orquiectomia bilat. | Deambula alivia-
do 6F meses
después,

\

nas y malignas de la vejiga, usando, al igual que el Dr. Albertelli, el Dichloren

como sustancia medicamentosa.
No insistiremos en pormenores de técnica y mecanismo de accién, am-

pliamente. conocidos.
En nuestros 18 casos registrados consignamos los siguientes datos:

1) Niamero de historia y su diagndstico histopatoldgico.

2) Tiempo de enfermedad contando hasta el tratamiento con Dichloren.
3) Tratamiento efectuado antes del Dichloren,

4) Dosis en miligramos de Dichloren inyectado en total.

5) Resultado y tiempo de evolucién después del Dichloren.

Los siguientes son los casos tratados en nuestro Servicio, ‘desde el afio
1954 hasta septiembre del presente ano.

-~

COMENTARIOS

De los 18 casos, fallecieron 9, oscilando el tiempo de sobrevida de éstos
entre 18 dias y 5 meses, después de iniciado el tratamiento con Dichloren.

De los 9 restantes, 4 fueron dados de alta aliviados en sus sintomas, aun-
que persistiendo la lesién, controlada periddicamente hasta la actualidad.

El tiempo de evolucién oscilé entre los 5 meses (caso XII) a 2 afios
(caso XIV) después de iniciado el tratamiento con Dichloren.

Desconocemos la evolucidén extra hospitalaria de los 5 casos restantes,
habiendo egresado del Servicio 3 de ellos en condiciones iguales a las de su
ingreso; uno aliviado en sus sintomas y el Gltimo en muy malas condiciones.

Como inconvenientes encontramos:

1°) Necrosis de la femoral por accién del Dichloren en el lugar de im-
plantacion del catéter (2 casos). '

En uno de ellos (XI) la hemorragia se produjo el dia anterior al fijado
para retirar el catéter, y después de la transfusidn efectuada, fallecid el paciente
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en uremia. En el otro, el accidente se produjo 2 semanas después de retirado
el catéter y bubo necesidad de efectuirsele una arteriectomia parcial de la
femoral superficial, en la que se habia fijado el tubo de polietileno (caso XVII}.

2%) Intolerancia arterial medicarmentosa (caso XVI).

En este enfermo fué preciso suspender la medicacién a los 15 mg por
el intenso dolor experimentado en el lugar de la inyeccion y la marcada atrofia
muscular del miembro inferior izqguierdo.

3%} Intolerancta digestiva (caso XIV)

En este paciente debimos suspender la medicacién en les 30 mg por 1n-
tensos vémitos que no cedian a tratamiento alguno, a diferencia del caso VI
en que fueron tratados con éxito con el Benaddn intramuscular,

En conclusior: Si bien 18 casos de tumoraciones (benignas y malignas)
no constituyen un nimero suficientemente grande como para extraer conclusiones
valederas, podemos afirmar que en los 214 afios de su empleo nuestros re-
sultados fueron francamernte desalentadores. p

Es por ello que. de acuerdo con nuestra modesta experiencta desaconse-
jamos el empleo del DICHLOREN en el tratamiento medicamentoso de [6s
tumoraciones benignas y malignas de la vejiga.

DISCUSTON

Dr. Bernardi. — Basados en la experiencia recogida. hemas tratado de utilizar la mos-
taza nitrogenada en el tratamiento de los tumores vesicales benignos y malignos.

No contando con la prictica del doctor Albertelli, no hacemos puncion con aguja.
sino que actuamos a cielo abierto. Disecamos la vena, hacemos fa puncidn y una vez gue
introducimos un tubo de Polystin. unos 25 cms., inyectamos el Dicloren. Desgraciadamente.
no hemos tenido ningin resultado satisfactorio. que pudiese confirmar en las tumoraciones
vesicales los excelentes resultados obtenidos por el doctor Albertelll en las neoformaciones ute-
rinas. 1 os accidentes que se produjeron han sido graves: hemos temido hemorragias profusas.
atrofias musculares y lo gue es mas importante es que tantdo en las tumoraciones benignas
ccmo malignas, nuestros resultados fueron nulos,

Después de haber utilizado durante dos afics y medio el Dicloren en las tumoraciones
vesicales benignas y malignas, no lo consideramos de ninguna utilidad.

Dr. Rebaudi. — Felicito a los comunicantes porque es la primera vez que se tiene el
valor de hablar de malos resultados, a objeto de gque ctros colegas no caigan en el mismo error,

Dr. Schigppapietra. — Nosotros hemos utilizado el Diclorén en las lesiones malignas
inoperables.

Después de haber usado el alcohcl absoluto y de haber enviado estos enfermos al neutro-.
cirujano para la seccidn correspondiente de las comunicaciones medulares, me decidi por el
empleo del Diclorén. No obstante todo el trabajo que me he tomado. nunca consegur resul-
tados que pudieran dejarme satisfecho. Es por ello que estoy plenamente de acuerdo con los
comunicantes.
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Ulcera crénica vesical asociada con la esquistosomiasis. M.
Dimmette, Emile S. Sayegh y Harry F. Sproat. <«Gyn. y Obst.». 101. 721-731,
die. 1955.

Se pasa revista a 33 casos hospitalizados en el Hospital Misional Americano de Tanta
(Egipto), a quienes se practicd cistectomia parcial o subtotal por ulceraciones cronicas de ve-
jiga con historia de infestacién esquistoscmiasica tratada. Se realizd estudio histopatologico
en 31 casos y se clasifican las lesiones halladas en 4 grupos: I) lesion precoz-bitharzioma con
cicatrizacion en actividad; II) lesién establecida, de corta duracion, granuiomatosis con forma-

dn de placas calcireas: III) lesién tardia de larga duracién, placa calcarea con cicatrizacion
profunda y curacion alcanzada: IV} lesion tardia ¢on neoplasia, placas calcareas con carcinoma
primario (dos casos de este grupo en la serie) . En todos los pacientes los procesos patologicos
por la infestacién primana, no curaron después del
antimoniales. La hematura, presente en la mayoria de los casos. obligo generalmente a la
intervencion. El tratamiento de eleccion fué la reseccion parcial de la vejga.

Raul José Borzone.

Componentes estructurales del engrosamiento ureteral causado por
la obstruccién. N. S. R, Maluf y Bela Halpert. «Surg. Gyn. & Obst.> 102,
17-32, enero 1956.

Los autores emprenden ¢l presente trabajo para demostrar si el uréter humano obstruido,
no solo tiene un engrosamiento de la capa muscular, sino también del uroteho y de su tunica
propia (submucosa) y de ser asi, si ello se debe a prolhiferacton celular (hiperplasia}) o a hiper-
trefia celular. El método seguido consiste en provocar obstruccion parcial con un clamp ae
tantalio en el uréter derecho de 30 perros comparando juego con el lado 1zquierdo normal.

Se colorean los cortes histolégicos con trictémico de Masson que muestra diferenciado
de cclor azul el tejido conjuntive y en rojo el masculo. Los estudios plamimetricos de los
cortes descubren que el engrosamiento del uréter secundario a la obstruccion consiste en la
hiperplasia del urotelio y su tunica propia y en la hipertrofia de la tinica muscular. Esos cam-
bios son ya evidentes con obstrucciones de 3 dias de duracién. Despues de suprumida la obstruc-
cién (18 perros) con reanastomosis, se ve clerta regresion 3, la normahidad en las tres capas,
especialmente en la tinica muscular. En un caso. la obstruccién de 8 dias resulto en una con-
siderable dilatacién ureteral. La observacién microscopica del uréter del perro. 12 semanas des-
pués de suprimida la obstruccion. descubrid que la capa muscular estaba ausente en 1/4 de su
circunferencia y que los extremos del musculo circular lesionado estaban cubiertos por urotelio.

Raul José Borzone.

Estudio experimental y clinico de la prevencién de secuelas trom-
boflebiticas por acetato de cortisona (l11-dehidro-17 hidroxi corticoste-
rona-2l-acetato). F. Miles Flickinger ¢ 1. W. 0. Henderson. «Surg., Gyn. &
Qbst.», 102, 66-74, enero 19566.

Se estudian 12 perros cuyas venas radiales laterales y safenas laterales se esclerosan con
2-4 cc. de morruato sédico en alcohol bencilico al 3 % : 6 se usan para control y 6 para estu-
diar el efecto del acetato de cortisona. 1.5 mg. por kilo de peso intramuscular diario. Se hicie-
ron biopsias seriadas con 3 a 6 dias de intervalo para comparar entre los centroles v los
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tratados. Resultados: se logra regularmente una tromboflebitis severa por la inyeccién del mo-
rruato soédico. La terapéutica con cortisona luego de la iniciacién experimental de la flebitis
previene la fibroplasia y la organizacién del trombo, pared venosa, tejidos perivenosos y linfa-
ticos y permite a las venas volver a su aspecto ncrmal macro y micrcscdpico entre 29 y 40 dias.
El acetato de cortisona predispone a un estado de hipersensibilidad a la terapia anticoagulante.
Once casos de tromboflebitis clinica tratados con acetatc de cortisona sola o commnada con
anticoagulantes, recibieron mejoria sintcmaitica en 48-72 horas. Los pacientes no hicieron
complicaciones precoces y se han seguido de 6 meses a 2 afios. Sin excepcidn desarrollaron un
minimum de secuelas ulteriores. En vista de la f{alta de fijacion del trembo por fibroplasia,
tedricamente puede aumentar la proporcidn de embolias en los tratados con cortisona. Se reco-
mienda, pues, su uso combinado con anticoagulantes,
Raul Jose Borzone.

Ansas ileales aisladas para reparacién nreteral. E. Vincent Moore,
Robert Weber, Edward Woordware, J. G. Moore y Willard E. Goodwin. <Surg.
Gyn. & Obst.», 102, 87-97, enero 1956.

Los autores presentan cuatro casos que confirman la opinién de Shoemaker (1906) de
que es mecanica y técnicamente posible sustituir con un ansa aislada de intestino delgado viable
un segmento de uréter lesionado extensamente, en aquelios casos que, en el pasado, necesitaban
intolerables nefrestomias o el sacrificio del rifion. Los cuatro casos que motivan el trabajo, son
mujeres con destruccion extensa uni o bilateral del uréter, después de operaciones radicales pel-
vianas por cancer uterino. En el primer caso se reemplazé gran parte del uréter distal derecho
con una ansa bien irrigada de ileon con urétcro-ileoanastomosis término-terminal por un extremo
y con ileo-cistoanastomaosis mucosa a mucosa, por el otro. En el segundo casn con casi total
destruccion del uréter derecho v parcial distal del izquierdo. se unié el ansa ileal a vejiga pot
su extremo inferior, su extremo superior se unid terminalmente al uréter derecho, en tanto
que el extremo inferior del uréter izquierdo se unid a la porcién lateral del ansa ileal. El tercer
caso es similar al primero (lado derecho). Todos escs casos llevaron nefrostomia temporatia
previa. E! cuarto caso, operado de endometriosis pelviana invasora sobre el uréter izquierdo, se
resuelve por urétero-ileo-cistoanastomesis también, sin nefrostomia a pedido de la enferma. Estos
cuatro casos de urétero-ileo-cistoplastia se realizaron sin complicacién, sin absorcion de electro-
litos ni infeccion perturbadoras. Tampoco hubo problema en el mantenimiento de la permea-
bilidad de las anastomosis uréteroileales ni ileovesicales como sucede con las uréterosig-
moideostcmias.

Radf José Borzone.

Vejiga artificial con segmento de estémago y estudio del efecto de
la orina sobre la secrecién gastrica. Edwin Sinatko. «Surg. Gyn. & Obst.»
102, 433-438, abril 1956.

El autor pasa revista a los distintos métodcs de derivacion ureteral y sus inconvenientes.
Estudia en 5 perros la posibilidad de crear una vejiga artificial con un segmento gastrico (bolsa
de Heidenhain) adonde anastomosa los uréteres: en un tiempo (perros 1 y 2) y en tiempos
ulteriores. luego de creado el peguefio estdmago aislado (3, 4 y 5). Estudia asi la influencia
local de la orina, del alimento em ¢! estémago principal y la histamina en ambos, asi como el
balance de cloruros y sodio en el medio interno, que no se alteran mayormente. Concluye que,
en el perro. ¢l métcdo es factible y compatible con la vida, no hay alteraciones de la cloremsia.
azcemia, kalemia y pH sanguineo asi como conservacién de la normalidad anatomaca y fun-
cional de los rifiones cuyo uréter se aboca a la bolsa gistrica. El tipo de abocamiento cutineo
de la misma. permite su control y evacuacién sin inconvenientes. Per lo tanto cree que el me-
todo es aplicable al hombre.

Radf Jose Borzone.

Estudio inmunolbgico en homoinjerto renal. Richard H. Egdahl y
David M. Hume. «Surg. Gyn. & Obst.>, 102, 450-462, abril 1956.

Sc¢ presenta un trabajo experimental en perros para tratar de determinar el mecanismo
de! fracaso de los homoinjertos renales, que habitualmente se atribuyen al procesc inmunolégico
de produccion de anticuerpos. I9 Parte. Se injertan 60 rifiones de perros, cuyo tiempo promedio
de funcién secretora en el receptor es de 5.9 dias. [1% Parie. 1+ seccidn: al cese de la funciom
del injerto se exanguina al receptor y la sangre se inyecta en la aorta y arteria remal del rifion



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA 281

restante del dador. 2+ seccidn: se reseca el bazo al receptor y su lisado se inyecta en Ia misma
forma al dador. 5+ seccién: se procede 2 una circulacidn cruzada entre dador y receptor, sea
durante ia funcién del injerto, sea al extirpar el transplante necrosado, JI® Parte. a) transplante
de un rifion al perto que previamente recibi® plasma o sangre del dador; b) transplante entre
animales que previamente se sometieron a circulacién cruzada; ¢} homotransplante y simult-
neamente se someten a dador y receptor a circulacidn cruzada. Resultados: 1) La inyeccién de
sangre, plasma o extracto de bazo del receptor al dador del homoinjerto renal en el momento
de la destruccidon del mismo, no provoca cambios en el rifidn restante del dador. 2) La circu-
lacioaf cruzada entre dador y receptor, por periodos largos o cortos. durante la funcién del trans-
plante o luego de su destruccién no provoca cambios en el rifdn restante del dador, 3) La circu-
lacién cruzada, previa al transplante, adn de 5 minutos de duracién, provoca estado de inmu-
nidad en el receptor con acortamiento del tiempeo de funcién del injerto. 4} Hay cierta evidencia
de que la circufacidn cruzada continaa de las dos animales luego del transplante, inhibe o pos-
terga la reaccidn de inmunidad.
Raul José Borzone

Una nueva teoria sobre la formacién de cédlculos remales. Reginald
J. Carr. «British J. of Urol.», XXVI, 105-117, junio 1954.

El autor pasa revista a las teorias corrientes sobre litogénesis, en especial las observaciones
de Randail (1937) sobre las placas calcireas papilares intersticiales no tubulares. Anderson
{1946) estudid pequeiics depdsitos cristalinos o calcicos microscdpicos en la sustancia renal
y encontrd que fagocitos, posiblemente macréfagos, absorben acumulcs de material tefiido de
azul-negro en su citoplasma, fuera de los tibulos, creyendo que ese material es calcio pre-
apitado, Las lesiones de Randall son pata é! agregados de cilculos microscopiccs v no lesiones
degenerativas de la papila. El autor, radidlogo, haz estudiado y seguido muchos cientos de
casos chinicos de litidsis renal por métodos urograficos y pielogrificos, observando la evolu-
cién y crecimiento de pequenias concreciones, st radiologia ¢n el acto operatorio, especialmente
en las nefrectomias parciales. Ulteriormente ha radiografiado las piezas operatorias, las ha
disecado y examinado a simple vista, con Jupa y con microscopio. E! examen radiolégico de
esos segmentos renales lo ha realizado igual que los rifiones de auropsia (111 pacientes muer-
tos de causa extrarrenal) : 1°) toma radioldgica de la pieza “in toto’'; 2¥} cortes paralelos
en laminas finas, observados con lupa y RX. A medida que los cortes son mis finos, se usan
mas bajos valtajes v placas lentas, asi como técnicas al vacio en log cortes muy delgados, Las
imagenes radiogrificas, de grano fino, pueden ser observadas al microscopio. Se han obtenido
mis de 50 radiografias de cada riién. Todo cuerpo opacp, pequefic o grande puede asi visua-
lizarse sin alterar sus relaciones anatdmicas. asi como conocerse su tamafio y distribucién. En
casc necesario, algunos o todcs esos cuerpos, pueden extraerse para su analisis, generalmente
por difraccidon de RX. Las observaciones, que aun prosiguen muestran gue, practicamente
todos los rifiones de pacientes de mis de 9 afios de edad, tienen sombras opacas suficientemente
grandes para ser vistas a simple vista. Un rifon normal tiene una o dos opacidades; pero
algunos tienen una docena o mdis. Esos cuerpos el autor los ilama concreciones, para diferen-
ciarlos de los microlitos de Anderson (visibles con microscopio de poco poder y de 6 wveces
¢! tamano de la célula tubular), y de los verdaderos cilculos. que son cuerpos presentes en [os
cilices v pelvis. Dichas concreciones se distribuyen en zonas especiales del rifién vy no capri-
chosamente: 1) por fuera de los fornices caliciales, junto a los vasos inrerjobulares, entre las
piramides; 2) en la zona cérticomedular; 3) inmediatamente bajo la cdpsnla. Siempre, pues,
cerca de los vasos; pero fuera de ellos.. Algunas de las concreciones estin alineadas y al ser
extraidas son de superficies pulidas y dejan una cavidad de paredes lisas. El autor deduce que
la explicacién topogrifica de esas concreciones sdlo puede hacerse vinculandola & la de los
linfiricos remales: "'Si las coacreciones, asi como los microlitos de Anderson son estructuras
normales, debe aceptarse que una cierta precipitacidn de sales es un fenOmeno normal; de ser
asi, debe haber um mecanisme normal que las evacua e impide su acumulacidén. pues si no,
los rifiones de viejos estarian atibcrrados de esos cuerpos, lo cual no es asi’’. El sistema lin-
fitico es, pues, el sistema de drenaje de los precipitados calcicos normales. La formacién de
cilculos tieme lugar cwando hay: 1) sobrecarga del sistema por exceso de microlites: hiper-
paratiroidismo, defectos de excrecion de calcio, déficit de ccloides protectores, etc.; 2) pertur-
bacién del mecanismo de drenaje linfitico por cambios previos inflamatorios con fibrosis
secundaria (esa perturbacion puede tener topogtrafia lobar, de donde la importancia de la
misma en la litiasis parcial y su tratamientc 1dgico la nefrectomia parcial). Las sales de calcio
de los cilculos son complejos minerales moleculares que sélo se identifican por anidlisis de
difraccién de RX. Las vias linfaticas de drenaje renal se demuestran por los reflujos pielo-
linfiticos. de los que se presentan hermosas radiografias v ademis el autor muestra un caso
de concrecidon en la grasa perirrenal de una paclente con litiasis piélica de ese misme [ado ¥y
ambas formaciones calcicas tienen el mismo espectro de difraccion radicldgica. concluyendo,
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pues "‘que esto parece una evidencia incontrovertible en favor de mi teoria linfatica del origen
de los cdlculos renales’.
Raul José Borzone.

Tumores adenomatoides del epididimo y de la tfinica albuginea.

Dos casos. N. E. Rankin. <British J. of Urol.», XXVIII, 187-193, junio 1956,

Se presentan dos casos de tumores adenomatoides, uno de epididimo y otro de la tiinica
albuginea y se pasa revista a la literatura respectiva. Esos tumores son pequenos, de creci-
miento lento, benignos, circunscritos. capsulados y de estructura’ microscopica caracteristica.
Pueden asentar en el epididimo, la vaginal, la albuginea, el 1tero, la trompa y el ovanio. Se
discuten las teorias sobre su origen (mesotelial, endotelial, epitelial}, siendo probablemente
restos embrionarios, hamartomas, mdas bien que neoplasias, correspondientes al aparato mu-
lleriano.

Ruul José Borzone.

Cortisona en el tratamiento de las epididimitis. Thomas J. Florence.
«J. of Urol.», 75, 132-133, enero 1856.

Se presentan cinco casos de epididimitis y orquiepididimitis de etilogia incierta, trata-
dos con antibidticos y cortisona oral, 25 mg. cada 6 horas durante 5 a 10 dias. En todos los
cascs el proceso de recuperacidén se aceleré notablemente, contra lo que es dado observar sin
}a cortisona. Piensa el autor que el efecto del corticoide. es inhibir la localizacién fibrosa de
la infeccién y permitir la efectiva penetracién focal de los antibidticos.

Raul José Borzone.

Experiencias con un conducto ileal para derivacién urinaria. William
J. Baker y Edwin C. Graf. «J. of Urol.», 75, 132-133, enero 1956.

Los autores presentan una serie de 13 pacientes que necesitaron derivacidén urinaria por
cancer vesical primitivo o secundario, salvo el ultimo que era una vejiga neurdgena con
incontinencia total. Se practicé dicha derivacion segin la técnica descrita por Bricker, usando
un segmento de ileon como receptor de ambos uréteres, por anastomosis términoterminal a umn
extremo del ansa ileal en la zcna del promontorio. El otro extremo del ansa aislada con su
meso intacto se a la piel del cuadrante inferior derecho del abdomen. La preparacion preope-
ratoria, luego de asegurada una correcta proteinemia, es mucho mas simple gque la requerida
para una anastomosis uréterosigmoidea, pues la corriente fecal en el ileon es ligwda y su con-
tenido bacteriano es menor. El control post-operatorio requiere aspiracién con sonda de
Wangesteen para evitar la distension. No hubo desviaciones anormales de la quimica sangui-
nea. Los resultados son alentadores: 7 pacientes sobreviven en buenas condiciones (dos de
ellos con cincer presente), entre 6 y 16 meses después de operados; los otros 6 mureron:
4 con carcinomatosis. 1 por bronconeumonia al tercer dia y otro de inanicién a las tres sema-
nas por esfacelo del estoma.

Raul Jase Borzone.



