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S o c i e d a d de U r o l o g í a 
(Ses ión de l 2 5 d e A g o s t o ) 

S E R V I C I O D E L H O S P I T A L S A L A B E R R Y , D E L D r . E N E I Q U E C A S T A Ñ O 

DOS NUEVAS OBSERVACIONES DE DILATACION QUIS 
TICA DEL EXTREMO INFERIOR DEL URETER, TRA 

TADAS Y CURADAS POR ELECTRO-COAGULACION 

por el I>v. 

E N R I Q U E CASTAÑO 

Hemos publ icado con el D r . Benzoica la p r imera obser-
vación <lc di la tación quís t ica , t ra tada , con electro-coagulación 
-en 1922, siendo aquélla el p r imer caso t r a t a d o en es» forma, 
en t r e nosotros. 

Eri estos úl t imos meses liemos ten ido ocasión de ver dos 
nuevos casos, uno de ellos con una sintomatolo<ría bas t an te tí-
pica, como puede verse en la his tor ia . Ambas observaciones 
han sido en mu je re s , una de ellas de 55 años y la o t ra de 44 
años, las dos del lado derecho, y hac ían saliencia bien p ronun-
ciada en la vej iga, que a p a r e n t a b a un t u m o r pediculado y del 
t a m a ñ o ambos de una nuez. 

El or i f ic io ure tera l en ambas era p u n t i f o r m e y no céntr i -
co en la d i la tac ión, e i n f r a n q u e a b l e aún a pequeñas b u j í a s 
ure tera l es No. 11. 

La pr imera observación venía complicada de p ie lonefr i -
y la s in tomatolo^ía renal , (pie da taba de 8 años a t r á s ; la 

o t ra , en cambio, sin infección, todos los s ín tomas se han mani-
f e s t ado especialmente del lado de la ve j iga , salvo en su inicia-
ción, que t u v o un a t aque de dolor renal intenso no i r rad iado , 
como produc ido por una u ronef ros i s in t e rmi ten te . 
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A m b a s fue ron t r a t a d a s con una sola aplicación de electro-
coagulación, c u r a n d o p e r f e c t a m e n t e y q u e d a n d o un meato de 

parecía normal , que de j aba pausar una sonda Xo. 17 de 
Pas tean . 

l a . observación. 
X. N\, 55 años, casada. 

Tiene en sus an teceden tes un p r imer a t a q u e doloroso del 
Jado derecho, con elevación de t e m p e r a t u r a , S años a t r á s , 
que se pensó fuera hígado. Desdo esa época estos ataques se 
han repe t ido ot> t res ocasiones, con t e m p e r a t u r a que ha per-
sist ido d u r a n t e varios días. Or inas t u rb i a s con pus. S i e m p r e 
se ha pensado en cólicos hepáticos. 

Se nos l lama en consulta por su p iur ia y sus s íntomas ve-
sicales, polaqui r ia intensa, (pie se creyó fue ra una cistitis. Al 
p r ac t i c a r la ei.stoscopia llama de inmedia to la atención la inte-
g r idad de la mucosa vesical de apa r i enc i a comple tamente nor -
mal , y del lado derecho un qu is te como una nuez, que hacía 
p rominenc ia en. cada eyaculación (pie es taban r e t a rdadas . 

Al l lenarse bien el quisto, se ve el or i f ic io ure tera l pun-
l i f o r m e s i tuado por den t ro , y como a medio cen t ímet ro de la, 
p a r t e más p rominen te de la d i la tac ión . 

F r e t e r izquierdo normal , eyaculación clara . 
Con anestesia, local, con aí ipina al o|(>, y un enema pre-

vio de a n t i p i r i n a y láudano, se pract ica una electro-coagula-
ción. Al l lenarse la d i la tación con la eyaculación se aplicó el 
electrodo No. 14 sobre el or i f ic io p u n t i f o r m e , y haciendo pasar 
Ja cor r ien te con in te rmi tenc ias para hacerlo menos doloroso, 
basta que aparece una zona blanca de coagulación. D u r a n t e 
1.0 días se hacen inst i laciones de n i t r a t o de p la ta al 112 o!o, 
y luego se pract ica una cistoscopia. (pie revela la desapar ic ión 
del quiste , un meato en t reab ie r to por donde pasa, con faci l i -
dad un ca té te r No. 15, que se lleva hasta el r iñon , recogién-
dose or ina t u r b i a . Se hace un lava je de la. pelvis con n i t r a t o 
de p l a t a . Es to s lava jes se rep i ten cua t ro veces más, ac la rán-
dose la orina y desaparec iendo hasta hoy, í) meses, toda sensa-
ción dolorosa en la región renal derecha. 

L a últirnia cistoscopia y ca te ter ismo pract icado* hace dos 
meses, p e r m i t e el paso de una sonda Xo. 17. 



Un nuevo producto* 

NEOTROPINA 
Prepa rado c o l o r a n t e 

para ef t r a t a m i e n t o de las i n f e c c i o n e s 
del a p a r a t o geni tour inar io-

H Intensa, acción bactericida, 
q Alta poder de penetración 
q Efecto sedante ss inflamaciones 

Indicado especia lmente en el t r a tam ien to 
dé la b l eno r rag ia . Proporc iona buenos 

resultados en los casos d e pielitis y cistit is 
rebeldes a otros t ra tamien tos . 

Envase o r i g i n a l : Frascos con 30 g rageas de 0,1 gn 

SCHERING-KAHLBAUM A.G.BERLIN 
Representante para la Argentina 

QUIMICA SCHERING S. A., Calle Perú, 722-BUENOS AIRES 



UROLITINA SERONO 
Diurético, antiúrico y desinfectante de las vías urinarias 

( O K A N U L A R E P E R V E S ( ' E X T E ) 

Preparada en el "Instituto Massone" 
Fórmula: B i c a r b o n a t o de l i t i n a , Mnl i c i l a to <1p l i t i n a , E x a m e t i l e n t e t r a m i n a , 

. B i c a r b o n a t o (le sod io , A H d o . c í t r i co , Y o d u r o do r u b i d i o y E x t r a c t o s eco de es-
t r o f a u t o . 

Indicaciones: P o r Jas ssi les d e l i t i o y d e r u b i d i o , e s t á i n d i c a d a en el t r a t a -
m i e n t o de l a s f o r m a s a r t r í t i c a s y g o t o s a s , en las a r e n i l l a s , e n el r e u m a t i s m o v 
e n la. c a l c u l o s i s r e n a l , a c t u a n d o , p o r la h e x a m e t i l e n t e t r a m i n a , c o m o ó p t i m o a n -
t i s é p t i c o de l a s v í a s u r i n a r i a s en t o d a s l a s f o r m a s d e c i s t i t i s y p i e l o n e f r i t i s . 

D o s i s : D i s o l v e r el c o n t e n i d o d e .'! - 4 c u c l i a r a d a s , u s a n d o l a ' q u e a c o m p a ñ a 
al f r a s c o , en. u n l i t r o de af>ua p u r a , a b e b e r s e d i a r i a m e n t e , sola o m e z c l a d a 
c o n v i n o o l e c h e . 

MUESTRAS Y BIBLlOO RA FIA A DISPOSICION l)lí LOS SRKS. M EDICOS 
gn-; l a s s o l i c i t e n 

Dirigirse a: HIJOS DE ATILIO MASSONE - Calle Córdoba 2088-92 - Bs. Aires 
Sucursal en CHILE: Calle San Antonio 437 - Cas. de Correo 3584 - SANTIAGO 

BRASIL: Ancona, López y Cía., Rúa Boa Vista 3 - 3o. añilar. — S. Pablo 
URUGUAY: F. Greco y Cía.. Uruguay 1227 - 31 — Montevideo 

PARAGUAY: G. Peroni Palma 28 Asunción 
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2a. observación. 
N. N., 44 años, casada. 

Concu r r e a. nues t ro ¡Servicio del Hospi ta l Sa l abe r ry con 
Ja siguiente, s intomatologia : Hace o años siente dolores en la. 
región renal derecha, acompañados de polaquir ia intensa, que 
pers is te d u r a n t e cua t ro Jioras. 

Desde esa época hasta, el presente, no vuelve a padecer 
hasta, hace 14 días, sufre un nuevo ataque, manifestado por te-
nesmo vesical y polaquir ia de tal in tens idad, que ta e n f e r m a 
ha tenido que pe rmanecer sen tada en el servicio o r i n a n d o 
con t i nuamen te d u r a n t e 5 ho ra s ; después de esta crisis persis-
tí4 una polaqui r ia , que la obliga a o r ina r cada hora más o 
menos. 

Llama, la atención que sus or inas son de color ámbar . Se 
prac t ica una cistoscopia y se ve una mucosa vesical s ana y 
del lado derecho una di la tación quíst ica del ex t remo infe r io r 
del uré te r , que al l lenarse eon la eyaculación, adqu ie re un ta-
maño de una nuez y con el m e a t o ure tera l p u n t i f o r m e y co-
locado en la pared in te rna del quiste. 

Con anestesia ep idura l se pract ica ima electro-coagulación, 
electrodo No. 14, haciendo pasa r la cor r ien te con in t e rmi ten -
cias y poca in tens idad . D u r a n t e unos 15 días se practican 
inst i laciones de n i t r a to de plata al 1 por ciento. 

A las t res semanas la cistoscopia r e w l a un u r é t e r ent re-
abier to, que de ja pasar una sonda No. 15 eon fac i l idad . Or ina 
del r iñon de ese lado ámbar . 

Al mes ei meato ure tera l es comple tamen te normal , la di-
latación se ha reducido to ta lmente , y el u ré te r es f ranquea!)! ' ' 
a sonda No. 17. 


