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RELATO DE UN CASO 

Por los Dres. A L B E R T O R O C C H I y B E R N A R D O BUALO 

Considerada la tuberculosis como la resultante de una competencia bio-
lógica entre un organismo agresor, cuyas características se van mos t rando 
cada día más complejas a la luz de nuevas investigaciones con microscopía 
electrónica, variaciones en los medios de cultivo y compor tamiento frente a 
los antibióticos: con un huésped por otra parte que presenta una serie de 
modal idades reaccionales e imágenes anatomo-patológicamente diversas por 
influencia de factores humorales y neuro-endocrinos, las lesiones fúnicas va-
rían de acuerdo a cada individuo, cada órgano; en función del t iempo, en 
cada m o m e n t o de su evolución. 

El aparato urinario, compuesto de dos porciones embriológica, anatómica 
y fisiológicamente distintas, se compor ta en la tuberculosis de reinfección o 
superinfección, que es la que entra en el dominio de la Urología , en dos 
fo rmas : por una parte el r iñon órgano secretor, compuesto de células paren-
quimatosas al tamente diferenciadas, es asiento de lesiones infartcideas, necro-
ticas y ulcerativas. P o r otra, la vía de excreción, sistema tubular de con-
ducción, presenta lesiones de caseosis en napa, con intensa reacción f ibro-
plástica del te j ido intersticial que transcurre entre las fibras musculares lisas 
de sus paredes y sobre todo en la adventicia pericaliceal, penpiélica, periure-
teral, etc. Compromet ida de este m o d o la luz y la dinámica de estos órganos 
huecos, los t ras tornos en la evacuación de la orina repercuten sobre el parén-
qu ima funcionante t r ibutar io y exacerbando el proceso infeccioso primit ivo. 
Estas exclusiones totales o parciales que pueden conducir a un silencio clínico 
falsamente interpretado como curación, fueron descriptas clásicamente por 
Halle, Albarrán , Hei tz-Boyer , Legueu, R a f í n y sintetizadas en la magistral 
obra dei Cibert . 

Luego de la introducción de la estreptomicina en el t ra tamiento de la 
tuberculosis, Nesbit y Bohne en 1948 , U h l i r y Rinker en 1950, l lamaron la 
atención sobre el hecho de que estas lesiones de exclusión que anteriormente 
se producían lentamente en el curso de meses o años, se aceleraban notable-
mente como consecuencia de la nueVa terapia, presentando documentación m u y 
demostra t iva al respecto. 
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Recientemente en 1956, Cibert, D u r a n d y Rívíere, Gayet y Lange, pre-
sentaron otra serie de enfermos en los cuales, el t ra tamiento antibiótico y 
quimioterápico, asociado o no a corticoides, había permit ido la regresión de 
la uroectasia provocada por lesiones tuberculosas obstructivas del uréter. 

Planteados en tal fo rma los hechos, parecíamos autor izados a clasificar 
en fo rma simple los hechos; en un primer grupo con lesiones precoces, m u y 
sensibles a los agentes empleados, con t ras tornos mecánicos provocados por 
edema de la submucosa, sería posible la regresión con "rest i tut io ad in t eg rum" 
por el t ra tamiento específico. 

En otro, con afectación de la muscular y la adventicia, el t ra tamiento 
aceleraba y aumentaba la reacción de esclerosis compromet iendo defini t iva-
mente la evacuación urinaria. 

N o debemos olvidar, sin embargo, independientemente de la acción de 
los nuevos agentes que sin lugar a dudas han revolucionado el panorama de 
la tuberculosis, las nociones epidemiológicas fundamentales . Que la moda-
lidad reaccíonal modif icada en el sentido de hiperactividad o híperergia v'aría 
no solamente de un enfermo a otro, sino en el mismo sujeto con la cronología 
de su enfermedad (los vaivenes de la alergia de Wil l i s y Sayé) . P o r lo que 
respecta a las agrupaciones humanas , las colectividades vírgenes sufren un 
primer período de tuberculización con predominio de formas rápidas y gra-
ves, luego o t ro de¡ infestación masiva con formas de resistencia, susceptible de 
variar por factores que disminuyen el nivel de vida de la población o como 
en nuestro medio por el aporte inmigrator io de post-guerra intensamente 
tuberculizado. F ina lmente la repetición de los contactos paucibacilares puede 
conducir a la desensibilización progresiva. El hecho es que se puede observar 
un aumento de las formas crónicas en personas de edad avanzada y un des-
plazamiento de las formas l lamadas " in fan t i l es" hacia la edad adulta. 

En el caso que relatamos a continuación, el mecanismo obstruct ivo ure-
teral. en un r iñón único, p lanteó el t ra tamiento quirúrgico con carácter 
imperativo. 

— L . C h . Españo l de 51 años de edad. 
E n 1 9 4 6 le prac t icaron a este e n f e r m o en Sevilla ( E s p a ñ a ) una ne f rec tomía p o r tubercu-

losis renal izquierda . C o n t i n u ó en buenas condiciones de salud d u r a n t e 10 años, hasta que en 
enero de 1 9 5 5 c o m e n z ó a aque ja r do lo r l u m b a r derecho y t r a s to rnos micc ionaks consistentes en 
po laqu iu r í a , a rdor , tenesmo y a lgunas hematur ias . 

P o r sus antecedentes se p id ió una baciloscopia de or ina que reveló a b u n d a n t e s bacilos 
de Koch en el sed imento . 

U n a u r o g r a f í a ob ten ida el 15 de diciembre de 1 9 5 5 ( F i g . 1) mues t ra una m o d e r a d a 
ectasia del uré ter pe lv iano que se repite en las placas de 10, 2 0 y 4 5 m i n u t o s ccn imágenes 
irregulares de los cálices infer iores que i n t e rp r e t amos c o m o ulcerat ivas. 

La cistoscopia pe rmi t í a ver el mea to ureteral derecho rodeado p o r mucosa in tensa-
mente edemat izada , a lgunos fo l ículos y z o n a s de s u f u s i ó n sanguínea en l lama en la cu-
nu la vesical. N o consideramos necesario n i convenien te pract icar cateter ismo ureteral in ic iando 
t r a t a m i e n t o de acuerdo al p l an s t andard de L a t t i m e r y cois., con d ih id roes t r ep tomic ina . 
2 g ramos p o r semana, 1 0 g ramos de ácido p a r a - a m i n o , sahcihco y 3 0 0 mgs . de h id r az ida 
d ia r ios L o s s í n t o m a s vesicales m e j o r a r o n , n o así el d o l o r l u m b a r que a u m e n t a b a en intensi-
dad con exacerbaciones t i p o cólico. L o s sucesivos exámenes bacter iológicos revelaban la pre-
sencia del baci lo de Koch qwe desapareció a los dos meses para dar luga r a una f lo ra a p re -
d o m i n i o Grarn negat ivo . El es tado general empeoraba l legando los dosa jes de urea en sangre 
a 0 , 8 0 grs, p o r mi l . 

O t r a u rog ra f í a ob ten ida el 1» de oc tubre de 1 9 5 6 (F ig . 2 ) m o s t r o marcada uroectasia, 
a l a rgamien to y acodaduras del conduc to que se presenta d i l a tado has ta su ex t r emo infer ior . 

Operación. — 15 de ccubre de 1 9 5 6 . 
Incisión de H a r t m a n n que p e r m i t i ó aborda r p o r vía e x t r a p e n t o n e a l la po rc ion alta del 

uré ter e fec tuando una p ro l i j a ureteropielol is is a las acodaduras f i j adas p o r adherencias laxas y 
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p o r d e b a j o a lcanzar la v e j i g a y la p o r c i ó n t e r m i n a l del c o n d u c t o q u e a 2 c e n t í m e t r o s de su, 
d e s e m b o c a d u r a , desde el cruce con el de fe ren te aparece e n g l o b a d o p o r u n in tenso proceso de 
e sc l e io i ipomatos i s . La c o m p r e s i ó n m a n u a l del c o n d u c t o p e r m i t i ó o b s e r v a r q u e la o r i n a pa saba 

FIG. ! H G . 2 

PIG. 3 

con m u c h a d i f i c u l t a d a t r avés de la p o r c i ó n es tenosada . Se secciona p o r c-ncima de la m i s m a , 
a b o c a n d o el e x t r e m o p r ü x i m a l a la ve j iga según la técnica de P a y n e y d e j a n d o un t u b o de po l i e -
t i l c n o de 6 mms. de cal ibre q u e llega p o r enc ima a la pe lv is renal p o r d e b a j o a t raviesa la vej iga 
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v sale p o r ¡a ure t ra . Este t u b o se retira a los 5 dias, r e a n u d a n d o el e n f e r m o sus micciones no r -
males El p o s t - o p e r a t o r i o se p r o l o n g ó por una hepat i t i s virósica, p robab lemen te p o s t - t r a n s f u -
sional F ina lmen te f u é d a d o de alta en diciembre de 1 9 5 6 , las micciones indoloras , cada 2 o i 
horas , hay u n r e f l u j o vésico-ureteral t raduct íble c l ínicamente p o r do lo r l u m b a r a la repleción 
vesical y con los es fuerzos miccionales. _ 

La u r o g r a f í a de con t ro l ob ten ida el 13 de diciembre del m i s m o ano ( F i g . 3 ) muestra 
una recuperación que cons ideramos m u y sat is factor ia . N u e v o u r o g r a m a de m a y o p p d o . , repi ten 
la imagen . ' . 

Ac tua lmen te el estado del e n f e r m o es excelente, afebri l . ha r e a n u d a d o sus ocupaciones hab i -
tuales y se mant iene la negat iv ídad de los exámenes bacteriológicos. 

R E S U M E N 

Se presenta el caso de un enfermo nefrectornizado hace once años por 
una tuberculosis renal izquierda. Aparentemente aparece un nuevo foco evo-
lutivo en el lado opuesto y una ureteritis tuberculosa sobre la cual el t ra ta-
miento antibiótico y quimioterápico acelera la producción de una lesión este-
nosante que obliga a una intervención. La reimplantación del uréter en la 
vejiga permitió la recuperación de la función renal afectada. 

B I B L I O G R A F I A 

Cibert, J. — " L a tuberculose rénale sous l ' angle de la t h é r a p e u t í q u e " . Masson et Cía-
Par ís . 1 9 4 6 . 

Nesbit, R. M., Bohne, A. W. — J . A. M . A. 1 3 8 : 9 3 7 , 1 9 4 8 . 
Uhlir, K. — J o u r . d ' U r o l . 5 6 : 6 8 5 , 1 9 5 0 . 
Rinket, J. R. — J . A. M . A. 1 4 2 : 8 7 , 1 9 5 0 . t 

Rocchi, A. — " L o s mecanismos de evolución de la tuberculosis r ena l " . Tes is . Fac, Medie . 
C ó r d o b a , 1 9 5 1 

Bernardi, R., Budtch, M. — Rev. A r g . U r o l . 2 2 : 2 5 6 , 1 9 5 3 . 
Puigvert, A. — Rev . Arg . U r o l . 2 2 : 1 8 7 , 1 9 5 3 . 
Lange, A. — Soc. F ranc . U r o l . Seance 19 ene., 1 9 5 4 . 
Putgvett, A. — ' B r i t . J . U r o l . 2 7 : 2 5 8 , 1 9 5 5 . 
Lañe, T. J. D. — Br i t . J . U r o l . 2 7 : 2 7 , 1 9 5 5 . 
Cibert, J., Dutand, L. — J o u r . d ' U r o l . 6 2 : 3 6 7 , 1 9 5 6 . 
Cibect, J., Durand, L., Riviece, Ct. — Soc. F ranc . d ' U r o l . Seance, 19 n o v , 1 9 5 6 . 
Gayei, M. R. — Soc. F ranc . d ' U r o l . Seance, 19 n o v . 1 9 5 6 . 

D I S C U S I Ó N 

Dr. Bernardi. — Qu ie ro felicitar a los comunican tes p o r el éxi to ob ten ido . Hace u n o s 
años, p resen tamos dos casos de estenosis ureterales en r i ñ o n único a d q u i r i d o a ra íz de ne-
f rec tomías . . , 

E l p r imero , fué un e n f e r m o ope rado en 1 9 4 7 : dos años después de practicársele u n a 
ne f r ec tonua derecha, t u v o una obs t rucción ureteral del lado i zqu ie rdo p o r una estenosis m u y 
b a j a . Le p iac t i camos entonces, una u r e t e ro tomía p o r vía ba j a y t u v i m o s la mala suerte de per-
f o r a r el uréter a la a l tu ra de su desembocadura en la vej iga. L o « i n t e r v e n i m o s , le colocamos 
u n catéter y a n d u v o bien. L o m o s t r a m o s hace dos años . 

El segundo caso es el de u n e n f e r m o a quien prac t icamos una ne f rec tomia p o r u n a 
u rone f ros i s sine mater ia hace u n o s 2 0 años : pos t e r io rmen te h i zo una oclusión ureteral del l ado 
izquierdo , oclusión ureteral doble, l u m b a r y ureteral in fe r io r . N o p u d i m o s establecer bien la 
e t iología y cuando lo i n t e rv in imos l legamos a una z o n a de estenosis l u m b a r ; era una estenosis 
u n poco larga de unos 2 cms. de f o r m a granula r , la resecamos y le h ic imos una su tu ra t e r m i n o -
terminal . El es tudio a n a t o m o p a t o l ó g i c o m o s t r ó la existencia de una lesión ureteral tuberculosa . 
T u v i m o s mala suerte p o r q u e el uréter desinsertó de la anas tomosis y lo re in te rv in imos , p rac t i -
cándole una n e f r o s t o m í a de f in i t iva . E l e n f e r m o lleva tres anos con su der ivación, a pesar que ya 
presenta a lgunos inconvenientes , ent re ellos, la o r ina infec tada . Si tenemos f o r t u n a , t r a t a remos 
de hacerlo ya que su vej iga está en buenas condiciones, una imp lan t ac ión enterovesical, vale 
decir r eemplazando el pedazo que nos fa l ta de uréter con u n asa de in tes t ino y anas tomosa r la 
vej iga de acuerdo con la vieja técnica de T i z z o n e y F o g g i . del año 1 8 8 8 . D i g o si tenemos 
f o r t u n a p o r q u e se t ra ta de u n e n f e r m o con u n r iñon ún ico a d q u i r i d o . 

Dt Rocchi — Agradecemos la con t r ibuc ión del doc tor Berna rd i . T e n e m o s f ichado 
su t r a b a j o con el doc to r Budich , pub l i cado en la Revista Argen t ina de U r o l o g í a , en 1 9 5 3 . 



C A L C U L O G I G A N T E D E V E J I G A 

Por el Dr. DOMINGO A. LUCANO 

J P de 59 años de edad, argentino, tapicero, consulta por t ras tornos miccionaics que 
lo aquejan desde hace aprox imadamente 4 años : polaquiur ia nicturia, disuria, escasa propuls ión 
del chorro y a veces dolor perineal irradiado al pene, pesadez hipogastr ica; estos t ras tornos 
sufren exacerbaciones con los movimientos . Nunca tuvo hematur ia ; fué t ra tado en distintas 
ocasiones por cistitis. Es recién en los úl t imos meses que la pol iquiur ia y la nicturia le hacían 
penosa la existencia. 

ylntccedentes hereditarios: Sin importancia . 
Antecedentes personales: Enfermedades comunes de la infancia; t ifoidea. Operado de 

hernia inguinal y de osteomielitis del maxilar inferior por caries dentales. 
Estado actual: Orinas sumamente piúricas con espeso y abundante sedimento. 

• 

Figura ! 

Uretra: Libre al explorador número 18. e! cual no logra f ranquear el cuello; choca con 
una resistencia como ante un muro . 

Cenitales: Normales . 
Retención: Imposible de explorar ; n inguna clase de sonda penetra en vejiga. 
Tacto: T o d o el f e n d o de saco vésico-rectal está ocupado por una tumoracíón que p o r 

los lados llega hasta la pared de la pelvis y por arriba no se alcanza el l ímite sino po r la 
palpación b imanual . comprobándose que supera el t amaño de una naranja , de consistencia 
pétrea, de superficie rugosa y m u y dolorosa. Da la sensación de una cabeza de feto encajada. 

Citoscopia: N o se intenta practicar. 
Ríñones: N o se pa lpan . 
Urograma: La radiografía directa del abdomen muestra un cálculo que ocupa total-

mente la cavidad vesical. En las exposiciones a los 5 ' , 15' y 30 ' . puede apreciarse los efectos 
de la obstrucción en la excreción de orina en las vías altas, en la dilatación pielocalicial bilateral. 

Exámenes clínicos y de laboratorio: Normales , salvo una discreta anemia. El estado 
general dei enfermo es m u y deficiente; sujeto adelgazado, demacrado, pál ido y con facies de 
intoxicado. U n a preparación previa a base de pequeñas transfusiones de sangre, extracto hepático, 
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ant ib ió t icos , v i t aminas y la e l iminac ión de focos sépticos den ta r ios , mod i f i can f avo rab lemen te 
el es tado general y pe rmi te someter lo a la in tervención qu i rú rg ica . 

Operación: C i r u j a n o : D r . Lucano . A y t e . : D r . Ja laguicr . 
Anestesia de base con una ampol l a de escofedal fuer te , raquianestesis con n o v o c a í n a -

ccibaci l . 
Incisión de Pf fanes t ie l . Prevcsical con intensa pericisti t is esc lero- l ipomatosa fue r t emen te 

adhesiva, la que a pesar de la p ro l i j a y delicada disección p rovoca la aber tura accidental de la 
vej iga p o r cuya brecha bro ta a b u n d a n t e o r ina tu rb ia . Se ampl ía dicha brecha p o r ambos lados 
a t i jera y fué necesario una paciente disección de la eno rme masa calculosa fue r temente adherida 
a la mucosa vesical para poder separarla de la vícera; con u n a palanca de t r auma to log í a se 
logro el despegamiento del b a j o f o n d o , conseguido esto p u d o hacerse ro tar el cálculo y f a v o -
recer una presa del m i s m o con una p inza de Musseaux y con m o v i m i e n t o s de báscula p u d o 
recién exter ior izarse. 

L a m a n i o b r a p r o v o c ó la ro tu ra de u n t r o z o de cálculo qu« tenia una consistencia pétrea . 
La inspección endovesical m o s t r ó una mucosa fue r t emen te congest iva, recubierta p o r 

a b u n d a n t e secreción m u c o p u r u l e n t a . Cierre p o r p l anos ; Pezze r acodada en cav idad ; R u b b e r en 
prevesical y subaponeu ró t i co . An t ib ió t i cos . 

Pon-operatorio-. Sin inconvenientes : a los 10 días se q u i t ó la Pezze r y se colocó u n a 
M a r i ó n por uret ra , la que se ret i ró a los 5 días de haberse cerrado el or i f ic io de la tal la . 

El cálculo tiene una f o r m a redondeada, mide 8 cm. p o r lado y pesa u n o s 3 8 0 gra -
m o s (F ig . 1 ) . 

Consideraciones clínicas: Me detendré brevemente a hacer consideracio-
nes sobre: 

1" Volumen . 
29 Cuadro clínico. 
3° Repercusión en el organismo. 

1" — E n cuanto al volumen del cálculo, en la literatura médica, autores 
como Randal l , Yanewarz , M y t t e r h o w n , Smitb , H i m o n y otros, hacen refe-
rencia de cálculos, cuyo peso, entre los mayores, oscilan entre los 9 0 8 y 1 .816 
gramos. En los Anales del 3er. Congreso Americano y 4" Brasileño de U r o -
logía, realizado en Río de Janeiro en el año 1947, los doctores Dan te y 
Sandro hacen el interesante aporte de un caso de cálculo gigante que tenía el 
t amaño y la forma de un huevo de avestruz y pesaba 8 8 0 gramos. 

2° — En cuanto al cuadro clínico, todos los autores hacen resaltar en 
forma coincídente la tolerancia que tiene la vejiga para con estas voluminosas 
piedras y la escasa y poco ruidosa s intomatología . Después de años de tener 
a lo jado el cálculo en la cavidad vesical provocando fenómenos transitorios 
de cistitis y de ser t ra tado como proceso inf lamator io , la polaquiuria , la 
nicturía y la disuria son los s íntomas irreductibles que resaltan en el cuadro 
clínico. Es menester llevar al clínico el conocimiento de que, en la cistitis 
recidivante, antes de dar el alta, por lo menos se debe practicar un estudio 
radiográfico o citoscópico a su enfermo. 

3o — E n cuanto a la repercusión en el estado general, el organismo no 
sobrelleva en forma impune el cuerpo extraño, pues la obstrucción crónica de 
!os orificios ureterales compromete seriamente la estructura anatómica del 
f i l t ro renal, conduciendo a la uronefrosis crónica bilateral, a la infección se-
cundaría, a la insuficiencia renal crónica y a la muerte por uremia, aún des-
pués de la operación, por pielonefrit is crónica irreversible. 

Este enfermo, en un examen de control , presentó un nuevo cálculo 
seis meses después de la intervención quirúrgica y pese a su triste experiencia 
y a la advertencia del riesgo que corría no concurrió, hasta ahora, para que 
se le efectuara la litotricia que se le propuso. 
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Dr. Trabucco. — Debemos c o n g r a t u l a m o s de los adelantos registrados en el c a m p o de la 
medic ina . L o s que tienen a lgunos años en el ejercicio de la p ro fes ión recordarán que las inter-
venciones qu i rúrg icas en pacientes po r t ado re s de u n cálculo signif icaba la muer t e . H o y , sin 
embargo , se operan cálculos gigantes del t a m a ñ o del que presenta el e n f e r m o del doc to r L u c a n o 
y aún cálculos múl t ip les , i m p u n e m e n t e . Señalo ésto pa ra rend i r h o m e n a j e a todos aquel los inves-
t igadores que han l levado la técnica qu i rú rg ica al estado en q u e se encuentra ac tua lmente . 

H e de hacer u n breve comen ta r io sobre la recidiva del cálculo del caso del doc to r L u c a n o . 
E n t i e n d o que en ese paciente se o m i t i ó proceder a su desobs t rucc ión . T o d o su j e to que f o r m a u n 
cálculo en la vej iga, s is temát icamente , es o b s t r u i d o p o r u n adenoma de p rós ta ta o po rque posee 
u n cuello f i b r o s a de la vejiga que n o pe rmi te la salida de o r ina . La permanencia de u n cuerpo 
e x t r a ñ o en la vejiga conduc i rá i r remediablemente a la f o r m a c i ó n de u n cálculo de gran t a m a ñ o , 
p o r aposición o múl t ip le , p o r d iv i s ión . P e r o si ese e n f e r m o es desobs t ru ido , con toda seguridad 
q u e n o f o r m a r á n i n g ú n cálculo más. 

Dr. Rebaudi. — Hub ie r a s ido de interés el dosa je de v i t a m i n a A en la sangre, p o r q u e 
es indiscut ible que es de gran va lo r para la reproducc ión de los cálculos y para su p roducc ión . 

Las*invest igaciones l levadas a cabo en los ejérci tos h a m b r i e n t o s del sur de la C h i n a , que 
se a l imen taban con a r roz decort icado, demos t r a ron que los so ldados f o r m a b a n cálculos vesica-
les a repet ic ión. Se operaban a lgunas veces entre ellos y a n d a b a n f i s tu l i zados has ta que f u e r o n 
somet idos a t r a t a m i e n t o con V i t a m i n a A . D e ese m o d o , n o vo lv ie ron a fo rmarse cálculos y sus 
f í s tu las se cerraron. 

Dr. Schiappapietra. — H a y que reconocer los notab les adelantos de la técnica qui rúrg ica , 
pe ro c o n v e n g a m o s en que antes la gente v iv ía m u c h o s a ñ o s y se hacía vieja l l evando cálculos 
en sus ó rganos has ta que u n a pieli t is o p ione f ros i s t e rminaba con su v ida . C u a n d o los pacien-
tes l legaban al c i r u j a n o eran u r ina r ios en ú l t i m o grado . A h o r a n o sucede eso p o r q u e los enfer -
m o s ¡legan en mejores condiciones. 

Acerca de las recidivas, diré que h a y su je tos n o t o r i a m e n t e l i tógenos. C u a n d o no encuen-
t r o proceso p ros tá t i co siempre reseco el cuello vesical con a m p l i t u d , a pesar de lo cual muchas 
veces c o m p r u e b o a lguna recidiva; pract ico resecciones n o solamente en la litiasis s ino también 
en la pap i loma tos i s . 

Dr. Lucano. — E s t o y de acuerdo con el doc to r T r a b u c c o que hay que desobst ru i r a 
esos enfermos , pe ro el es tado general de este paciente era tan malo que deb íamos salvar en p r i -
mera instancia , la vida del e n f e r m o . Casi todos los casos de la l i te ra tura médica que he recorrido 
se t ra ta de en fe rmos que han m u e r t o en su m a y o r í a después de la operación. E n cambio, este 
e n f e r m o sobrev iv ió y tengo referencias de que aún vive. Pensaba desobs t ru i r lo en una segunda 
in tervención , c o m o p r o p o n e el doc to r T r a b u c c o . 

E s t o y de acuerdo con el doc to r R e b a u d i en el uso de la v i t amina A. que admin i s t ró 
s i s temát icamente en el pre y p o s t o p e r a t o r i o en f o r m a generosa. 

T a m b i é n pa r t i c ipó la o p i n i ó n del doc to r Sch iappap ie t ra . Es to s enfe rmos caen en m a n o s 
del u r ó l o g o después de haber pasado p o r d i s t in tos consu l to r ios , en los que, de habérsele pedido 
u n s imple examen radiológico se hubiera l legado al d iagnós t ico de su lit iasis. 


