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EL EMPLEO DE LA MOSTAZA NITROGENADA EN LOS 

TUMORES VESICALES BENIGNOS Y MALIGNOS 

Por los Dres. RICARDO BEJÍN ARDI. M. BUDIGH y J. LA ROSA 

En 19 50, Klopps y colaboradores iniciaron el uso de la mostaza nitro-
genada, por vía intraarterial, en el t ra tamiento de las neoplasias. 

E n 1953, Albertelli y colaboradores efectuaron la primera comunica-
ción al respecto en la Argentina, 

Del casi millar de sustancias propuestas para el t ra tamiento o mejoría 
transitoria del cáncer, dir íamos mejor , en cualquiera de sus formas ana tomo-
patológicas y localizaciones restan tan sólo 5 de ellas de m u y relativa eficacia. 

La mostaza nitrogenada figura en las úl t imas por lo que decidimos em-
plearla con el obje to de comprobar sus resultados en las tumoraciones vesica-
les benignas (papi lomas) y malignas. En los papilomas, como t ra tamiento 
curativo único o inmediatamente después de la electrocoagulación endoscópica 
o a cielo abierto: en la extirpación directa o cistectomía submucosa en las 
tumoraciones de gran tamaño y con el obje to de obtener la total y exclusiva 
desaparición en el primer caso o impedir su recidiva en el segundo. Debemos 
confesar que en estas formas benignas nuestro fracaso fué prácticamente total. 

a) En los papilomas únicos o múltiples en que empleamos esta terapéutica 
en forma exclusiva obtuvimos en "muy contadas ocasiones un retardo en su desa-
rrollo habitual , pero nunca su desaparición parcial o total debiendo recurrir 
posteriormente a la intervención o electrocoagulación endoscópica o a cielo 
abierto. 

b ) En n ingún caso de papi loma vesical t ra tado con destrucción total 
del mismo, pudimos evitar su recidiva y en las pocas ocasiones afor tunadas 
tan sólo u n retardo en la reaparición. 

c) Si bien por circunstancias m u y conocidas en nuestros medios la radio-
terapia no se puede aplicar con la rapidez e intensidad debidas, el único caso 
(N 9 1) que recibió Rayos X después del Dicloren, falleció igualmente al mes 
de terminado el t ratamiento, 

d) En cuanto a su empleo en las neoplasias vesicales, su acción fué com-
pletamente inútil , 

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

T . <h enf. tratamiento antecioe Dichlorén Ttat. post. Resultado 

5 años. Resección hipogástrica. 30 mg. Radioterapia. Fallece al mes. 
Urétero entero anastomosis 

bilateral. 
Cistectomía total. 

3 años. 

CASO I I - — (H. 1949) Papiloma velloso 

' 30 me. 

6 meses 

Cistectomía parcial. 
Electrocoagulación hipogás-

trica. 
Electrocoagulación endoscó-

pica. 
(2 veces) . 

CASO III. — (H. 2403) Papiloma degenerado 

Urétero entero anastomosis 25 mg. 
bilateral sin cistectomía. I 

CASO I V . — (H. 2549) Epitelioma vésico-prostático 

Sale de alta al 
mes aliviado. 

6 meses. Médico. 40 mg; Electrocoagulación 
hipogástrica. 

Orquiectomía bilate-
ral. 

Resección endoscó-
pica. 

Fallece al mes 
después. 

De alta en igual 
condición. 

CASO V. (2742) Papiloma velloso con zonas de transformación epiteliomatosa 

4 años. Médico. 40 mg Cistectomía parcial. I Fallece 3 meses 
después. 

3 meses. 

CASO V I . — (H. 2777) Epitelioma vesical 

50 mg. 

CASO V I I . — (H. 2959) Papiloma vesical 

1 año. Cistectomía parcial, 30 mg. 

7 meses. Médico, 

CASO V I I I . — (H. 3001) Epitelioma vesical 

30 mg. 

Fallece 2 meses 
después. 

De alta en iguales 
condiciones. 

Fallece 18 días 
después. 
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C A S O I X . — ( H . 3 1 1 9 ) Carcinoma infi l t rante de vejiga 

7*. de enf. Tratamiento anterior Dichlarén Trai. post. Resultado 

4 meses. Médico. 50 mg. Elect. bipog. amplia. Fallece 3 meses 

C A S O X. — (H. 3 1 7 7 ) Neoplasia vegetante vesical con infil tración próstatovesicular 

6 meses. 

I año. 

9 meses. 

18 meses 

6 m eses. 

3 meses. 

Médico. 60 mg. De alta en malas 
condiciones. 

C A S O XI.-—- ( H . 327 1 ) Papiloma vesical con zonas esfacelo 

4 0 mg. 

C A S O XII . -— ( H . 2 8 8 4 ) Papi loma velloso vesical 

Electrccoagulación bipogás-
trica ( 3 veces) . 

Electrocoagulación endoscó-
pica. 

4 5 mg. Electrocoagulación 
endoscópica. 

Fallece 1 mes 
después. 

Deambula alivia-
da (5 meses). 

C A S O X I I I . — (H. 3 0 4 5 ) Epitelioma vesical 

6 0 mg. Resección endoscópica 
¡ (2 veces). 

C A S O X I V . — (H. 2 8 2 5 ) Papi loma vesical 

30 mg. Electrocoagulación hipogás 
trica (2 veces). 

Electrocoagulación 
endoscópica-

Fallece 4 meses 
después. 

Deambula alivia-
da 2 años 
después. 

C A S O X V . — (H. 3 2 3 7 ) Epitelioma espino celular de vejiga 

Electrocoagulación hipogást . 60 mg. Urétero entero anas-
tomosis bilateral 

Fallece 6 meses 
después. 

C A S O X V I . — ( H . 3 2 6 1 ) Epitelioma semidiferenciado' de vejiga 

15 mg. Must rón endovenoso 
30 mg. 

Uretetostomia cutá 
nea- izq. 

Cistectomía parcial. 

Deambula. 
Aliviado, 
atrofia muscu-
lar del miem-
bro ínf. izq.. 
6 meses des-
pués. 
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CASO X V I I . — (H. 3334) Epitelioma indiferenciado de mucosa vesical 

T. de enf. Tratamiento anterior „ Dichloren Trai. Post. Resultado 

4 años Electrocoagulación hipogást. 60 mg. Ureterostomía cutá-
nea der. 

Sale en mal esta-
do 3 meses 
después. 

CASO XVIII. — (H. 3242) Papilomatosis vesical y degeneración de adenoma prostático 

18 meses. Resección hipogástrica. 60 mg. Orquiectomía bilat. Deambula alivia-
do 6* meses 
después. 

ñas 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 acción, am-
pliamente. conocidos. 

En nuestros 18 casos registrados consignamos los siguientes datos: 

1) Número de historia y su diagnóstico histopatológico. 
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 evolución después del Dichloren. 

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

COMENTARIOS 

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

De los 9 restantes, 4 fueron dados de alta aliviados en sus síntomas, aun-
que persistiendo la lesión, controlada periódicamente hasta la actualidad. 

El tiempo de evolución osciló entre los 5 meses (caso XII) a 2 años 
(caso X I V ) después de iniciado el tratamiento con Dichloren. 

Desconocemos la evolución extra hospitalaria de los 5 casos restantes, 
habiendo egresado del Servicio 3 de ellos en condiciones iguales á las de su 
ingreso; uno aliviado en sus síntomas y el último en muy malas condiciones. 

Como inconvenientes encontramos: 

l 9) Necrosis de la femoral por acción del Dichloren en el lugar de im-
plantación del catéter (2 casos). 

En uno de ellos (XI) la hemorragia se produjo el día anterior al fijado 
para retirar el catéter, y después de la transfusión efectuada, falleció el paciente 
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en uremia. En el otro, el accidente se p r o d u j o 2 semanas después de retirado 
el catéter y h u b o necesidad de efectuársele una arteriectomía parcial de la 
femoral superficial, en la que se había f i j ado el tubo de polietileno (caso X V I I ) . 

2Í>) Intolerancia arterial medicamentosa (caso X V I ) . 
En este enfermo fué preciso suspender la medicación a los 15 mg por 

el intenso dolor experimentado en el lugar de la inyección y la marcada atrofia 
muscular del miembro inferior izquierdo. 

39) Intolerancia digestiva (caso XIV) 
E n este paciente debimos suspender la medicación en los 30 mg por in-

tensos vómitos que no cedían a t ratamiento alguno, a diferencia del caso V I 
en que fueron tratados con éxito con el Benadón intramuscular. 

En conclusión: Si bien 18 casos de tumoraciones (benignas y malignas) 
no consti tuyen un número suficientemente grande como para extraer conclusiones 
valederas, podemos af i rmar que en los 2 ]/2 años de su empleo nuestros re-
sultados fueron francamente desalentadores. • 

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

D I S C U S I O N 

Dr. Bernardi.— Basados en la experiencia recogida, hemos t ra tado de util izar la mos-
taza nitrogenada en el t ra tamiento de los tumores vesicales benignos y malignos. 

N o contando con ta práctica del doctor Albertelli, no hacemos punción con aguja, 
sino que actuamos a cielo abierto. Disecamos la vena, hacemos la punción y una vez que 
intrcducimos un tubo de Polystán. unos 25 cms.. inyectamos el Dicloren. Desgraciadamente, 
no hemos tenido n ingún resultado satisfactorio, que pudiese confirmar en las tumoraciones 
vesicales los excelentes resultados obtenidos por el doctor Albertelli en las neoformaciones ute-
rinas l o s accidentes que se produjeron han sido graves: hemos tenido hemorragias profusas, 
atrofias musculares y lo que es más impor tante es que tanto en las tumoraciones benignas 
ccmo malignas, nuestros resultados fueron nulos, 

Después de haber ut i l izado durante dos añes y medio el Diclorén en las tumoraciones 
vesicales benignas y malignas, no lo consideramos de ninguna uti l idad. 

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

Dr. Schiappapietra.—Nosotros hemos uti l izado el Diclorén en las lesiones malignas 
inoperables. . . , , 

Después de haber usado el alcohol absoluto y de haber enviado estos enfermos al neuro- , 
c i rujano para la sección correspondiente de las comunicaciones medulares, me decidí por el 
empleo del Diclorén. N o obstante todo e! traba io que me he tomado, nunca conseguí resul-
tados que pudieran dejarme satisfecho. Es por ello que estoy plenamente de acuerdo con los 
comunicantes. 
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Ulcera crón ica vesica) asoc iada con la e s q u í s t o s o m i a s i s . M . 
DimmetU. Emite S. Sayegh y Harry F. Sproat. <Gyn. y Obst.». 101. 721-731, 
dic. 1955. 

Se nasa revista a 33 casos hospitalizados en el Hospital Misional Americano de T a n t a 
(Ea io to ) a quienes se practicó cistectomía parcial o subtotal por ulceraciones crónicas de ve-
S con historia de infestación esquistoscm.ásica tratada. Se realizó e s t a d a hjs topatologico 
S f 3 1 casos y se clasifican las lesiones halladas en 4 g rupos : I ) lesión precoz -b . lha rz iomacon 
cicatrización en activ.dad; II) lesión estableada, de corta duración, granu omatosis con fo rma-

ón de Pbcas calcáreas; I I I ) lesión tardía de larga duración, placa calcare* con cicatrización 
p ro funda y curación alcanzada: I V ) lesión tardía Con « o p t a » , placas calcáreas - n carnnoma 
primario (dos casos de este grupo en la sene ) . En todos los pa ten tes los procesos patologicos 

por la infestación primaria, no curaron después del 
antimoniales. La hematuna , presente en la mayoría de los casos obligo generalmente a la 
intervención. El t ratamiento de elección fué la resección parcial de la vejiga. 

Raúl José Borzone. 

C o m p o n e n t e s e s t r u c t u r a l e s del e n g r a s a m i e n t o ureteral c a u s a d o por 
la obs trucc ión . N. S. R. Mahf y Bela Halfiert «Surg. Gyn. & Obst.» 102, 
17-32, enero 1956. 

Los autores emprenden el presente trabajo para demostrar si el uréter h u m a n o obstruido, 
no sólo tiene un engrasamiento de la capa muscular, sino también del urotelio y de su túnica 
propia (submucosa) y de ser así, si ello se debe a proliferación celular (hiperplas>a) o a hiper-
trofia celular. El método seguido consiste en provocar obstrucción parcial con un clamp de 
tantalio en el uréter derecho de 3 0 perros comparando luego con el lado izquierdo normal . 

Se colorean los cortes histológicos con tricrómico de Masson que muestra diferenciado 
de color azul el tejido con jun t ivo y en ro jo el músculo. Los estudios planimétricos de los 
cortes descubren que el engrosamiento del uréter secundario a la obstrucción consiste en la 
hiperplasia del urotelio y su túnica propia y en la hipertrof ia de la túnica muscular, t s o s cam-
bios son ya evidentes con obstrucciones de 3 dias de duración. Despues de suprimida la obstruc-
ción ( 1 8 perros) con reanastomosis, se ve cierta regresión a, la normalidad en las tres capas, 
especialmente en la túnica muscular. En un caso, la obstrucción de 8 días resulto en una con-
siderable dilatación ureteral. La observación microscópica del uréter del perro. 12 semanas des-
pués de suprimida la obstrucción, descubrió que la capa muscular estaba ausente en 1 / + de su 
circunferencia y que los extremos del músculo circular lesionado estaban cubiertos por urotelio. 

Raúl José Borzone. 

Estudio e x p e r i m e n t a l y c l ín ico de la prevenc ión de secue las t r o m -
bof l eb í t t cas por a c e t a t o de cort i sona (11-dehidro-17 hidroxi c o r t i c o s t e -
rona-21-ace ta to ) . F, Miles Flicktnger e I. W. 0. Hcnderson. «Surg., Gyn. & 
Obst.», 102, 66-74, enero 1956. 

Se estudian 12 perros cuyas venas radiales laterales y safenas laterales se esclerosas con 
2 -4 c.c. de mor rua to sódico en alcohol bencílico al 5 % : 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 días de intervalo para comparar entre los centróles y los 
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t ra tados. Resul tados : se logra regularmente una t rombof leb i t i s severa p o r la inyección del mo-
r rua to sódico. La terapéutica con cort isona luego de la iniciación experimental de la flebitis 
previene la f ibroplas ia y la organización del t r o m b o , pared venosa, tejidos perivenosos y l infá-
ticos y permi te a las venas volver a su aspecto normal macro y microscópico entre 29 y 4 0 días. 
El acetato de cort isona predispone a un estado de hipersensibil idad a la terapia an t i coaguhn te . 
Once casos de t rombof leb i t i s clínica t ra tados con acetato de cort isona sola o combinada con 
ant icoagulantes , recibieron mejor ía s intomát ica en 4 8 - 7 2 horas . Los pacientes n o hicieron 
complicaciones precoces y se h a n seguido de 6 meses a 2 años. Sin excepción desarrol laron un 
m í n i m u m de secuelas ulteriores. E n vista de la fal ta de f i jación del t r o m b o por f ibroplasia , 
teóricamente puede aumen ta r la p roporc ión de embolias en los t ra tados con cort isona. Se reco-
mienda pues, su uso combinado con ant icoagulantes . 

Raú! José Borzone. 

Ansas ileales aisladas para reparación nreteral. E. Vincent Moorc. 
Rohert Weber, Edward Woordware, J. G. Moore y WUlard E. Goodwin. «Surg. 
Gyn. & Obst.í, 102, 87-97, enero 1956. 

Los autores presentan cuat ro casos que conf i rman la op in ión de Shoemaker ( 1 9 0 6 ) de 
que es mecánica y técnicamente posible susú iu i r con un ansa aislada de intes t ino delgado viable 
un segmento de uréter lesionado extensamente, en aquellos casos que, en el pasado, necesitaban 
intolerables ne f r e s tomias o el sacrificio del r iñon . Los cuat ro casos que mo t ivan el t r aba jo , son 
mujeres con destrucción extensa uní o bilateral del uréter, después de operaciones radicales pel-
vianas po r cáncer u ter ino . Eq el primer caso se reemplazó gran par te del uréter distal derecho 
con una ansa bien irrigada de ileon con urétero- i leoanastcmosis t é rmino- t e rmina l po r un ex t remo 
y con í teo-cistoanastomosis mucosa a mucosa, po r el o t ro . E n el segundo caso con casi to ta l 
destrucción del uréter derecho y parcial distal del izquierdo, se u n i ó el ansa íleal a vejiga p o r 
su ex t remo inferior , su ex t remo super ior se un ió te rminalmente al uréter derecho, en t a n t o 
que el ex t r emo infer ior del uréter izquierdo se unió a la porción lateral del ansa íleal. El tercer 
caso es s imilar al p r imero ( lado de recho) . T o d o s eses casos llevaron ne f ros tomía temporar ia 
previa. El cuar to caso, operado de endometr ios is pelviana invasora sobre el uréter izquierdo, se 
resuelve p o r uré te to- i leo-c is toanas tomcsis también, sin ne f ros tomía a pedido de la enfe rma . Estos 
cuat ro casos de urétero- í leo-cis toplas t ía se realizaron sin complicación, sin absorción de electro-
litos ni infección per turbadoras . T a m p o c o h u b o problema en el man ten imien to de la permea-
bil idad de las anastomosis uréteroileales ni íleovesicales como sucede con las uréterosig-
moideos temías . . , ,, 

Raúl José Borzone. 

Vejiga artificial con segmento de estómago y estudio del efecto de 
la orina sobre la secreción gástrica. Edwin Sinaiko. «Surg. Gyn. & Obst.» 
102, 433-438, abril 1956. 

El au tor pasa revista a los dist intos métodes de derivación ureteral y sus inconvenientes, 
Es tudia en 5 perros la posibil idad de crear una vejiga artificial con un segmento gástrico (bolsa 
de He idenha in ) adonde anastomosa los uréteres: en un t i empo (perros 1 y 2 ) y en t iempos 
ulteriores, luego de creado el pequeño es tómago aislado (3 , 4 y 5 ) . Estudia así la influencia 
local de la orina, del a l imento em el es tómago principal y la b is tamina en ambos, así como el 
balance de c loruros y sodio en el medio in terno, que no se alteran mayormen te . Concluye que, 
en el perro, el mé t edo es factible y compat ib le con la vida, no hay alteraciones de la cloremia. 
azcemia , kalemia y p H sanguíneo así como conservación de la normal idad anatómica y f u n -
cional de los r íñones cuyo uréter se aboca a la bolsa gástrica. El t ipo de abocamiento cutáneo 
de la misma, permite su cont ro l y evacuación sin inconvenientes. P e r lo t an to cree que el mé-
t o d o es aplicable al h o m b r e . 

Raúl José Borzone. 

Estudio inmunológico en liomoinjerto renal. Richard H. Egdahl y 
Daoid M. Hume. «Surg. Gyn. & Obat.>, 102, 450-462, abril 1956. 

Se presenta un t r a b a j o experimental en perros para t ra tar de determinar el mecanismo 
del fracaso de los h o m o i n j e r t o s renales, que hab i tua lmente se a t r ibuyen al proceso inmunológ ico 
de producción de ant icuerpos. /íT Parte. Se in jer tan 60 ríñones de perros, cuyo t i empo p romedio 
de func ión secretora en el receptor es de 5 ,9 días. II* Parte. sección: al cese de la func ión 
del in je r to se exanguina al receptor y la sangre se inyecta en la aor ta y arteria renal del r iñon 
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restante del dador . sección: se reseca el b a z o al receptor y su l isado se inyecta en la m i sma 
f o r m a al dador . sección: se procede a u n a circulación cruzada entre dador y receptor, sea 
d u r a n t e la func ión deí in je r to , sea al e x t i r p a r el t r a n s p o n t e necrosado. IJ^ Parte, a ) t r ansp lan te 
de u n r iñon al p e r t o que previamente recibió plasma o sangre del d a d o r ; b ) t r ansp lan te entre 
an imales que p rev iamen te se somet ieron a circulación c ruzada ; c) h o m o t r a n s p l a n t e y s imul t á -
neamente se someten a d a d o r y receptor a circulación c ruzada . R e s u l t a d o s : 1) La inyección de 
sangre, plasma o ext rac to de bazo del receptof al d a d o r del b o m o i n j e r t o renal en el m o m e n t o 
de la destrucción del mismo, no provoca cambios en el r iñón restante cié! dador . 2) La circu-
laciórf cruzada entre dador y receptor, por per iodos largos o cortos, d u r a n t e la f u n c i ó n del t rans-
p l a n t e o luego de su destrucción no p rovoca cambios en el r iñón restante del dado r . 3 ) La circu-
lación cruzada, previa al t ransplante , aún de 5 m i n u t o s de durac ión , provoca esta-do de i n m u -
nidad en el receptor con acor tamien to del t i e m p o de f u n c i ó n del in j e r to . 4 ) H a y cierta evidencia 
de que la circulación cruzada con t inua cíe las dos animales luego deí t ransp lan te , inh ibe o p o s -
terga la reacción de i n m u n i d a d . 

Raúl José Borzone 

Una nueva teoría sobre la formación de cálculos renales. Reginald 
J. Can. «British J . of UroL». X X V I , 105-117, junio 1954. 

El a u t o r pasa revista a las teorías corr ientes sobre litogénesis, en especial las observaciones 
de Randa l i (1 93 7) sobre las placas calcáreas papi lares intersticiales n o tubulares , A n d e r s o n 
( 1 9 4 6 ) estudió pequeños depósi tos cr is ta l inos o calcicos microscópicos en la sustancia renal 

y encon t ró que fagoci tos , pos ib lemente macrófagos , absorben acumules de mater ia l t eñ ido de 
azu l -neg ro en su c i toplasma, fuera de los túbulos , creyendo que ese mater ia l es calcio p re -
cipi tado, Las lesiones de Randa l i son pa ta él agregados de cálculos microscópíccs y n o lesiones 
degenerat ivas de la pap i la . El au to r , r ad ió logo , ha es tud iado y seguido m u c h o s cientos de 
casos clínicos de litiasis renal p o r mé todos u rográ f icos y pielográficos, o b s e r v a n d o la evolu-
ción y crecimiento de pequeñas concreciones, su rad io logía en el acto opera tor io , especialmente 
en las nef rec tomías parciales. U l t e r i o r m e n t e ha rad iogra f i ado las piezas operator ias , las ha 
disecado y examinado a s imple vista, con l u p a y con microscopio . El examen radio lógico de 
esos segmentos renales lo ha real izado igual que los r íñones de auropsia ( 1 1 1 pacientes mue r -
t a s de causa ex t ra t r ena l ) : 1") t o m a radiológica de la pieza " i n t o t o " ; 21-') cortes paralelos 
en l áminas f inas, observados con lupa y R X . A medida que los cortes son más f inos , se usan 
más ba jos vo l ta jes y placas lentas, así c o m o técnicas al vacío en los cortes m u y delgados. Las 
imágenes radiográficas, de g rano f ino , pueden ser observadas al microscopio . Se han ob t en ido 
más de 5 0 rad iogra f ías de cada r iñón . T o d o cuerpo opaco, p e q u e ñ o o grande p u e d e así visua-
lizarse sin alterar sus relaciones anatómicas , así c o m o conocerse su t a m a ñ o y d i s t r ibuc ión . E n 
caso necesario, a lgunos o todos esos cuerpos, pueden extraerse para su análisis, generalmente 
p o r di f racción de R X . Las observaciones, que aún pros iguen mues t ran que, prác t icamente 
todos los ríñones de pacientes de más de 9 años de edad1, t ienen sombras opacas suf ic ien temente 
grandes para ser vistas a s imple vista. U n riñón n o r m a l tiene una o dos opacidades; p e r o 
a lgunos tienen una docena o más. Esos cuerpos el a u t o r los l lama concreciones, para d i feren-
ciarlos de los microl i tos de Anderson (visibles con microscopio de poco poder y de ó veces 
el t a m a ñ o de la célula t u b u l a r ) , y de los verdaderos cálculos, que son cuerpos presentes en los 
cálices y pelvis. Dichas concreciones se d i s t r ibuyen en zonas especiales del r i ñón y no capri-
chosamen te : I ) p o r fuera de los fómices calkiales, j u n t o a los vasos inrer lobulares , entre las 
p i r ámides ; 2 ) en la zona cór t i comedula r ; 3) inmedia tamente b a j o la cápsula. S iempre , pues, 
cerca de los vasos; pe ro fuera de ellos. A lgunas de las concreciones están alineadas y al ser 
ex t ra ídas son de superficies pul idas y dejan una cavidad de paredes ¡isas. E¡ a u t o r deduce que 
la explicación topográ f ica de esas concreciones sólo puede hacerse v inculándola a la de los 
l infá t icos renales: "S i las concreciones, así c o m o los mic ro l i tos de Anderson son es t ructuras 
normales , debe aceptarse que una cierta precipi tación de sales es un f e n ó m e n o n o r m a l ; de ser 
así, debe haber u n mecanismo n o r m a l que las evacúa e impide su acumulac ión , pues si no , 
los r iñones de v ie jos estarían a t ibor rados de esos cuerpos, lo cual n o es a s í " . El sistema l in-
fá t ico es, pues, el sistema de drenaje de los prec ip i tados calcicos normales . La f o r m a c i ó n de 
cálculos tiene l u ga r cuando h a y ; 1) sobrecarga del sistema p o r exceso de m i c r o l i t o s : h iper -
pa ra t i ro id i smo, defectos de excreción de calcio, défici t de coloides protectores, etc. ; 2 ) p e r t u r -
bación del mecanismo de drenaje l in fá t ico p o r cambios previos i n f l ama to r io s con f ibrosis 
secundaria (esa pe r tu rbac ión puede tener t o p o g ra f í a lobar, de donde la impor t anc ia de la 
m i sma en la litiasis parcial y su t r a t amien to lógico la ne f rec tomía p a r c i a l ) . Las sales de calcio 
de los cálculos son comple jo s minerales moleculares que sólo se ident i f ican p o r análisis de 
difracción de R X . Las vías l infát icas de d rena je renal se demues t ran p o r los r e f l u j o s pielo-
l infá t ícos . de los que se presentan hermosas radiograf ías y además el a u t o r mues t ra un caso 
de concreción en la grasa perírrenal de u n a paciente con litiasis píéíica de ese m i s m o lado y 
ambas fo rmaciones calcicas t ienen el m i s m o espectro de d i f racc ión radiológica, conc luyendo . 
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pues "que esto parece una evidencia incontrovertible en favor d« mi teoría linfática del origen 
de los cálculos renales". , 

Raúl José Borzone. 

T u m o r e s a d e n o m a t o i d e s del e p i d í d i m o y de la t ú n i c a a l b u g í n e a . 
Dos casos. N. E. Rankiri «Britiah J. of Urol.», XXVIII, 187-193, junio 1956. 

Se presentan dos casos de tumores adenomatoides, uno de epidídimo y o t ro de la túnica 
albugínea y se pasa revista a la literatura respectiva. Esos tumores son pequeños, de crecí, 
miento lento, benignos, circunscritos, capsulados y de estructura1 microscópica característica. 
Pueden asentar en el epidídimo, la vaginal, la albugínea, el útero, ta t rompa y el ovario. Se 
discuten las teorías sobre su origen (mesotelial, endotelial, epitelial) , siendo probablemente 
restos embrionarios, hamartomas, más bien que neoplasias, correspondientes al aparato mu-

llenano. ftaúí José Borzone. 

Cort isona e n el t r a t a m i e n t o d e las e p i d i d i m i t i s . Thomas J. Floren ce, 
«J. of UroL», 75, 132-133, enero 1956. 

Se presentan cinco casos de epididimitis y orquiepididimitis de etilogía incierta, trata-
dos con antibióticos y cortisona oral, 25 mg. cada 6 horas durante 5 a 10 días. En todos los 
casos el proceso de recuperación se aceleró notablemente, contra lo que es dado observar sin 
la cortisona. Piensa el autor que el efecto del corticoíde es inhibir la localización fibrosa de 
la infección y permit i r la efectiva penetración focal de los antibióticos. 

Raúl José Borzone. 

Experiencias c o n u n c o n d u c t o i leal para der ivac ión ur inaria . William 
J. Baker y Edwin C. Craf. «J. of UroL», 75, 132-133, enero 1956. 

I os autores presentan una serie de 13 pacientes que necesitaron derivación urinaria por 
cáncer vesical pr imi t ivo o secundario, salvo el ú l t imo que era una vejiga neurógena con 
incontinencia total . Se practicó dicha derivación según la técnica descrita por Bncker, usando 
un segmento de íleon como receptor de ambos uréteres, po r anastomosis términoterminal a un 
extremo del ansa íleal en la zena del p romontor io . El o t ro extremo del ansa aislada con su 
meso intacto se a la piel del cuadrante inferior derecho del abdomen. La preparación preope-
ratoria, luego de asegurada una correcta proteinemia, es mucho más simple que la requerida 
para una anastomosis uréterosigmoidea, pues la corriente fecal en el íleon es líquida y su con-
tenido bacteriano es menor. El control post-operator io requiere aspiración con sonda de 
Wangesteen para evitar la distensión. N o h u b o desviaciones anormales de la química sanguí-
nea. Los resultados son alentadores: 7 pacientes sobreviven en buenas condiciones (dos de 
ellos con cáncer presente) , entre 6 y 16 meses después de operados; los otros 6 mur ie ren : 
4 con carcinomatosis. 1 por bronconeumonía a! tercer día y o t ro de inanición a las tres sema-
nas por esíacelo del estoma. 

Raul José Borzone. 


