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SOBRE UN CASO DE INFECCION DE UN ADENOMA 

PROSTATiCO 

Por el Dr. ENRIQUE C A S T A Ñ O 

El caso que pongo a la consideración de us tedes es realmente 
interesante por la forma poco común de presentar sus s ín tomas y por 
el resul tado realmente feliz de la intervención quirúrgica . 

En el t r aba jo de mi querido amigo el Dr. Astraldi sobre la in-
fección del adenoma prostét ico, p resen tado al Congreso Nacional 
de Medicina de 1922, que considero ser el más comple to publ icado 
has ta la fecha; en él se descr iben los s ín tomas con que en un 93 % 
de los casos se presentan los enfermos, y no he encont rado entre 
los s ín tomas descr iptos por él, el que p resen taba mi enfermo. 

En efecto, el s ín toma dominante en estos enfermos es la re ten-
ción .aguda de la orina, que genera lmente se a t r ibuye a o t ras causas . 

Otro de los s íntomas es la fiebre, que puede ser como accesos 
de f iebre ligera, pero pasa je ra , dist intos a la forma presen tada por 
nuestro enfermo. 

Después vienen los s ignos objet ivos que se manif iestan al tac to 
rectal, y que son el aumento de la sensibi l idad al tac to; la infección 
per iprostá t ica , otras veces la infección s iendo in t rag landular s e m a -
nifiesta al tacto como nodulos que obligan a pensar en la posibil i-
dad de un cáncer ; otras veces se nota un predominio en el desa r ro -
llo del lóbulo, de forma irregular y de difícil l imitación. Estos son 
más o menos los s ín tomas como se presenta la infección del adenoma. 

En nuestro caso, sólo hemos visto un s ín toma: la f iebre, sin 
retención alguna, y con un tacto rectal que sólo d a b a los ca rac te -
res de un adenoma, que se p resen taba después del coito y que ¡du-
raba dos o tres días l legando has ta 40° pa ra volver a apa rece r al 
repet irse una nueva relación sexual. 

La his tor ia clínica es la s igu ien te : 

E n f e r m o de 57 anos , con un e s t a d o genera l admi rab l e que sólo r ep re sen -
taba unos diez años menos . Hab ía s ido a t e n d i d o por mí en o t r a s oca s iones 
por una pros ta t i t i s conges t iva que lo m o l e s t a b a de vez en cuando . E s t a n d o 
en Europa , un buen día, d e s p u é s de un coito, que tenía la c o s t u m b r e de p r a c -
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t i ca r s e m a n a i m e n t e , t i ene u n a e l evac ión de t e m p e r a t u r a con e sca lo f r í o y que 

l l e«a h a s t a 3 9 ° y q u e pe r s i s t e d u r a n t e t r e s d ías , y q u e f u é t r a t a d a p o r u n a 

gr ipe- N o h u b o n i n g ú n t r a s t o r n o del l a d o d e su a p a r a t o u r ina r io , ni do lor al-

g u n o en la p r ó s t a t a . 
A los o c h o d í a s n u e v o co i to y n u e v a e levac ión de t e m p e r a t u r a ; c o m o 

h o m b r e in t e l i gen te y de u n a g r a n cu l t u r a , en s e g u i d a p i e n s a en la pos ib i l idad 
de t r a t a r s e de su .p rós ta ta , q u e a ñ o s a t r á s h a b í a s ido t r a t a d a p o r mi, y v a a 
c o n s u l t a r al P r o f e s o r M a r i ó n , qu ien lo e x a m i n a , no e n c o n t r a n d o n a d a de p a r -
t i cu l a r o r i n a s l i m p i a s ; p r a c t i c a u n a c i s t o s c o p i a y só lo c o m p r u e b a el s igno poi 
el d e s c r i p t o , y le dice q u e d e b e s e r s e g u r a m e n t e de o t r o o r i g e n . 

Es v i s t a de eso r e s u e l v e ven i r s e , y a b o r d o , po r c o n s e j o de un a m i g o , se 
le h a c e u n a ser ie de v a c u n a s an t i co l ibac i l a r e s . I n m e d i a t a m e n t e q u e l l ega a c u d e 
a mi consu l to r io . M e l l ama al a t enc ión la d e s c r i p c i ó n de Jos, s í n t o m a s , y e 
p r o p o n g o u n a n u e v a p r u e b a , q u e rea l i za ese m i s m o día , y t a m b i é n s e g u i d a 
de t e m p e r a t u r a q u e l lega a los 4 0 ° y q u e pe r s i s t e d u r a n t e t r e s d í a s ; en vis a 
de e s t o p r a c t i c o un e x a m e n d e t e n i d o : sólo e n c u e n t r o un a d e n o m a t íp ico a t a c t o 
rec ta l q u i z á un p o q u i t o sens ib le , sin u n a g o t a de r e t enc ión , o n n a con a l g u n o s 
f l a m e n t o s en a m b o s v a s o s . C i s t o s c o p a : solo se ve un s i g n o de M a n o n t íp ico , 
y Je h a g o el d i a g n ó s t i c o de in fecc ión del a d e n o m a y p r o p o n g o la i n t e r v e n c i ó n . 

C o m o no p o d í a , p o r t e n e r que a r r e g l a r s u s a s u n t o s , se a u s e n t a a una p r o -
v i n c i a ; de allí se vue lve a r e p e t i r la t e m p e r a t u r a , p e r o e s t a v e z pe r s i s t e du-
r a n t e 20 d ías , p e r o con u n a m á x i m a d e 37,5, q u e lo p r e o c u p a . Alh lo v e n v a n o s 
m é d i c o s , q u e h a c e n mil d i a g n ó s t i c o s , h a s t a q u e un d i a , d e s p u e s de un s o n -
d a j e a p a r e c e u n a o rqu i t i s q u e d u r a c o m o un m e s . Se m e c o n s u l t a n u e v a m e n -
te , t e l e g r á f i c a m e n t e , y le d igo de ven i r se , lo que h a c e u n a v e , r e p u e s t o , y re-
sue l t o a o p e r a r s e . 

E s t u d i a d o f u n c i o n a l m e n t e , y e s t a n d o en p e r f e c t a s c o n d i c i o n e s , p r a c t i c o 

la p r o s t a t e c t o m í a en d o s t i e m p o s . 
E x t i r p a d o el a d e n o m a y ab i e r t o , a p a r e c e n en su in te r io r c o m o bub i l l ones 

de p u s v e r d o s o , c u v o aná l i s i s r eve l a s e r e s t a f i l o c o c o s d o r a d o s a g r a n v i ru-
lenc ia . C u a n d o se a p r e t a b a el t u m o r sal ía pus , c o m o si se t r a t a r a de un fo-
r ú n c u l o p e r o s i e n d o a b s c e s o s p e q u e ñ o s y múl t ip les . 

El p o s t - o p e r a t o r i o n o r m a l y ap i r é t i co . Ha d e s a p a r e c i d o su t e m p e r a t u r a y 

con e s t a d o g e n e r a l a d m i r a b l e . 
Y o a t r i b u y o ,1a f o r m a de la t e m p e r a t u r a a la c o n g e s t i ó n p r o d u c i d a pol-

la exc i t a c ión s e x u a l q u e e x a c e r b a b a la v i ru l enc ia m i c r o b i a n a . 
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Noticia» de la Sociedad de Urología 

(Ses ión del 18 de Mayo de 1933) 

Se p r o c e d e a e f ec tua r la elección de un m i e m b r o t i tular , o b t e n i é n d o s e el 
León D. Annes, 7 vo tos . 

(Ses ión del 20 de Abril de 1933) 

Se t r a t a de la elección de cua t ru m i e m b r o s t i tu lares , y d a d o el n ú m e r o de 
los p r e s e n t e s se requiere , pa ra ser e legidos, 10 vo tos , r e s u l t a n d o e l ec tos : 

Montes Leopoldo, 19. 

Gálvez Isidoro, 15. 

Di Lella Pedro, 13. 

P a r a comple t a r el cua r to pues to vacan t e , de a c u e r d o a los r e g l a m e n t o s , 
se rea l izaron dos n u e v a s vo tac iones , no a l c a n z a n d o n inguno de los c o n c u r -
s an t e s el n ú m e r o necesa r io de votos . 

BIBLIOGRAFIA UROLOGICA ARGENTINA 

SALLERAS y J. GRIMBERG. — Consideraciones sobre la uretrografía en las 
afec iones de la uretra anterior y posterior. — La S e m a n a Médica . lí)33, 
pág . 13. 

En un comple to t r a b a j o , los a u t o r e s hacen la his tor ia de Ja u re t rog ra í í a , 
ind icando los a u t o r e s que en los d ive r sos pa í ses se lian o c u p a d o de ella, las 
pos ic iones y los l íquidos a d e c u a d o s a usar . 

A con t inuac ión e x p o n e n la t écn ica por ellos ut i l izada, d ic iendo que en 
un comienzo usa ron el y o d u r o de sodio al 15 %, con b u e n o s r e s u l t a d o s , pe ro 
que ú l t imamen te dan pre fe renc ia a la yodipina p o r c u a n t o por su m a y o r den -
s idad y v i scos idad da m e j o r e s imágenes . 
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L u e g o m u e s t r a n una b u e n a sei ie de r a d i o g r a f í a s que a b o n a n lo ins t ruct ivo 
del mé todo , y l legan a las s igu ien tes conc lus iones : 

l'-' La u r e t r o g r a f í a es un medio innocuo de e x a m e n uretral . 

2'.' Es de técnica e lementa l y al a lcance de cualquier prác t ico . 

3'.' Los r e su l t ados son, b a j o el p u n t o de vis ta del d iagnós t ico , a l gunas 
veces s u p e r i o r e s a cualquier OTO medio de exp lorac ión y s i empre c o m p l e m e n -
ta r ios de d ichos m é t o d o s . 

4f.' Sólo t iene con t ra ind icac ión en los p r o c e s o s a g u d o s de la u re t ra o ve j iga . 

5'.' Es un nuevo p r o c e d i m i e n t o que puede servir pa ra d o c u m e n t a r los acci-
d e n t e s de t r a b a j o y fac ib ta r un juicio de aprec iac ión de invalidez de los ac -
c i d e n t a d o s . 

José L. Monserrat. 

GAMBA RAFAEL y MARAÑO A. — Agenesia renal y renosuprarrenal. — Rev. 
Méd . Lat . Am. 1933, pág . 546. 

Los a u t o r e s re la tan y c o m e n t a n dos c a s o s de a u t o p s i a s en los que se en -
c o n t r ó : en uno a g e n e s i a rena l uni la teral i zquierda , y en el otro, una agenes i a 
r e n o s u p r a r r e n a l t a m b i é n del lado izquierdo . 

Rev i s tan a l g u n a s e s t ad í s t i ca s y hacen al p a s a r a l g u n a s cons ide rac iones 

cl ínicas y embr io lóg icas . 

P o n e n en g u a r d i a a los c i r u j a n o s r e spec to a la impor t anc i a que revis te 
p a r a la v ida del pac i en te la s e g u n d a d de la p r e s e n c i a d e a m b o s r iñones o 
de a m b a s cápsu l a s s u p r a r r e n a l e s a n t e s de decidir u n a in te rvenc ión qu i rú rg ica 
sobre cua lqu ie ra de ellas. 

Resumen de los autores. 

ORTIZ ANGEL y GARCIA .J- E. — Quiste hidatídíco yuxtaves ical abierto es-
pontáneamente en la vejiga. —. Rev. Méd. Lat ino Amer i cana . 1933, p. 529. 

L o s a u t o r e s re la tan un caso de quis te h ida t íd íco que se abr ió e s p o n t á n e a -
m e n t e en la ve j iga . La e n f e r m e d a d se ca rac te r i zó por los s í n t o m a s s igu ien te s : 
dolor en la z o n a ep igás t r i ca , po laqu iur ia , s o b r e todo diurna,/ o r ina t u r b i a s 
y fé t idas . 

El e x a m e n c i s toscóp ico revela un t u m o r c o m p r i m i e n d o la ve j iga y las 
m e m b r a n a s ex i s t en tes d e t e r m i n a r o n el d i agnós t i co de quis te hidát ico. 

P o r la pa lpac ión ex te rna así c o m o por el t a c to rec ta l se descubr ió una t u -
mefacc ión e lás t ica y r e s i s t en t e : en las o r inas se pod ían o b s e r v a r m e m b r a n a s 
h idá t icas . , 
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l-W el i'xnmi'ji radiográf ico se peicibe el relieve del quiste en !a caví Jad 
vesical. 

Cis toscópicaniente se pudo descubr i r el orificio por medio del cual el quiste 
se comunicó con la vej iga y obse rva r una pequeña bande le ta f lo tante que los 
es fuerzos del enfe rmo duran te ¡a micción hacían pene t ra r por el de lgado ori-
ficio. Se pract icó una c is tos tomía de j ando un d rena je pa ra la vej iga y o t ro 
para la cavidd quist ica, a t r avés de los cuales se hacen lava jes ant i sépt icos . 

El enfe rmo a b a n d o n a el hospital , a los tres meses de la operación, curado. 

Resumen de tos autores. 

ENRICO BLANCO RIBEIKO. — Torsao do cordao esperinático em testículo 
ectópico. - Rev. Méd. Latino mer icana . 1933. pág . 654. 

Relata el au tor la observac ión de un caso de tors ión del cordón e s p e r m á -
tico, obse rvado en una serie de 1542 operac iones . 

La observac ión que relata, t r á t a se de un niño con 23 meses , p o r t a d o r de 
una ec topía test icular , y en el cual se 'diagnost icó una hernia inguinal es-
t r angu lada . Sobre la mesa de operac ión se rectifica el d iagnóst ico , encon t r án -
dose ya una a t rof ia f ibrosa del test ículo, dado uue va habían t r anscu r r ido 84 
horas de la iniciación del proceso. 

Señala la ra reza de la observac ión y la menor f recuenc ia de la torción ex-
t ravaginal , como la re la tada , hac iendo cons ta r las d i scordanc ias de los au to re s 
a! re lacionar la torción del cordón con la ectopía tes t icular y r e m a r c a el he-
cho de que la edad m á s favorab le para es te acc idente no es la infancia. 

Ls di ferentes c a u s a s seña ladas como responsab les de la tors ión y el me-
canismo median te el cual se p roduce es t r a t a d o b revemen te , y recalca que 
la porción terminal del cordón es la zona m á s a fec tada , depend ien te de la cons-
titución ana tómica del funículo. 

Estudia ta s in tomato log ía y los er rores de d iagnós t ico posibles, s in te t izan-
do el cuadro clínico diferencial que p resen ta con las hernias e s t r angu ladas . 

En cuan to al t r a t amien to quirúrgico, debe ser m á s precoz aún que en la 
hernia e s t r angu lada por los p rocesos secundar ios que puede or ig inar en el tes -
tículo. 

Resumen del autor. 

HERNAN D. GONZALEZ. — Difteria y urea sanguínea. — La S e m a n a Médica . 
1933, pág . 3. 

El au to r relata b revemen te los concep tos y las conclus iones de quienes se 
han o c u p a d o de es te t ema . 



6 REVISTA ARGENTINA 

P r s o n a l m e n t e ha e s tud i ado 276 en fe rmos , de los cua les fal lecieron 50, y a n a -
liza m i n u c i o s a m e n t e la relación de la urea en s a n g r e en las d i s t in tas o b s e r v a -
ciones , y clasifica uno de los c u a d r o s en ,1a f o r m a s igu ien te : 

No. de 
D i f t e r i a en t ermos 

Mal igna . . . . . . . • • ¡ 56 

Común leve • • i 5 4 

,, g r a v e . . . . . . . . . 1 64 
S u b m a l i g n a • - . - - I 68 

l i ten mas 
de 0.50 

l ' rocen la je Muertos 

1 
5 3 . 9 2 0 

15 2 2 . 7 7 „ 0 

10 ¡ 1 5 . 6 2 „ ¡ 2 

38 5 5 . 8 8 „ 4 3 

Por lo cual conc luye diciendo, la h i p e r a z o h e m i a es pa t r imon io de las dif-
te r ias m a l i g n a s y que e s un e l e m e n t o m á s de p ronós t i co pe ro no' exc lus ivo : que 
la reg la es de que las d i f te r ias m a l i g n a s con a z o h e m i a s e l e v a d a s t e rminen por 
la m u e r t e de los p a c i e n t e s ; que dif ter ia ma l igna no s ignif ica h i p e r a z o e m i a ya 
q u e un p o r c e n t a j e cons ide rab le que son m o r t a l e s lo hacen con t e n o r e s u re icos 
d e n t r o de los l imites n o r m a ' e s . Hay f o r m a s g r a v e s y aún s u b m a l i g n a s que a 
p e s a r de a z o e m i a s e l evadas , cu ran . 

José L. Monserrat. 

LUIS GRAVANO. — Amilosis renal. — Estudio clínico. — El Día Medico . 1933, 

p á g . 481. 

La amilosis renal p u e d e se r pr imit iva o s e c u n d a r i a ; la p r imera m u c h o m á s 
r a r a y de conoc imien to rec iente , y la s e g u n d a m á s común , den t ro del concep to 
clásico e s el r e su l t ado consecu t ivo a p r o c e s o s infecc iosos c r ó m e o s t u b e r c u l o -

L a n a t u r a l e z a qu ímica de la amiloidea ha m o t i v a d o a l g u n a s c o n t r o v e r -
s ias hab i éndo l a c o n s i d e r a d o V i n c h o w como ami lasea , c o n s i d e r á n d o s e m o d e r -
n a m e n t e que la s u b s t a n c i a ami lo idea es un c u e r p o pro te ico de cons t i tuc ión com-
ple ja , s i endo p r o b a b l e m e n t e la g lobul ina q u e se t r a n s f o r m a por c a m b i o s in-
t r amolecu la re s , con ten iendo a d e m á s g r a s a s y co les ter ina . 

La p a t o g e n i a de la amilos is s ignif ica un a r d u o p rob lema , y en el m o m e n t o 

ac tua l se a d m i t e n dos f a c t o r e s p r e p o n d e r a n t e s : 

a ) Un f ac to r de índole gene ra l que cons i s te en el l l amado e x a g e r a d o de 

la g lobul ina de los t e j i dos hac ia la s a n g r e c i ícu ln te , y 

b ) Un f ac to r local q u e h a c e que las g lobul inas , b a j o su acción, precipi-

ten , t r a n s f o r m á n d o s e en s u b s t a n c i a amiloidea . 



DE UROLOGIA 229 

P a r a la ident if icación his to lógica de la amiloidea c u i d a m o s con la r eac -
ción de .higo!, con adición pos te r io r de ác ido su l fúr ico ; la reacción m e t a c r o -
mát ica del violeta Pa r í s y la reacción con el Rojo Congo 

Es ta s r eacc iones pe rmi ten d e m o s t r a r la exis tencia de var ias s u b s t a n c i a s 
ami lo ideas . 

La amilosis renal d e m u e s t r a , en o rden decrec ien te , la s igu ien te f r ecuenc ia 
de loca l izac ión: g loméru los , v a s o s g l o m e r u l a r e s a f e r en t e y e feren te , a r t e r i a s 
inter lobuli l lares , r ec tas , etc. 

C o n c o m í t a n t e m e n t e el epitelio renal p u e d e p r e s e n t a r les iones d e g e n e r a t i v a s , 
ne f rós icas , o e s ta r indemne , pero la r eg la o lo f r e c u e n t e es la apar ic ión p r e c o z 
de la nef ros is . Con m u c h a ra reza se ha e o m p r o b d o una reacc ión esc le rosa . 

M a c r o s c ó p i c a m e n t e en los c a sos de les iones r e n a ' e s ami lo ideas puras , las 
a l t e rac iones son m í n i m a s a veces , y en o t ras , en cambio , es pos ib le o b s e r v a r 
g r a n u l o s o p a c o s al cor te . En la f o r m a s ne f ró s i ca s las les iones d e g e n e r a t i v a s 
son las m á s ev iden tes , pe ro sin e m b a r g o la cons i s tenc ia , que es t á a u m e n t a d a , 
nos pe rmi t e hace r el d iagnós t i co . 

C l ín icamente se ha d iscu t ido m u c h o a es ta afección, n e g á n d o s e l e c a r a c -
t e r e s def inidos u n a s veces , a g r u p á n d o l a o t r a s en t re las nef ros is . 

A c t u a l m e n t e se hab la de una amilosis gene ra l i zada , universal , y de ami -
losis a is lada renal , en d o n d e p u e d e se r pr imit iva o s ecunda r i a , sol i tar ia p u r a 
o a s o c i a d a a una nef ros is . 

P a r a el d i agnós t i co hay que c o n s i d e r a r a lbuminu r i a s de 5 a 20 coi> 
ausenc i a de e d e m a s , con no rma l idad del f u n c i o n a m i e n t o rena l e x c e p t o la a lbu-
minur ia . En el c u a d r o hemá t i co se o b s e r v a h íperg lobul inemia . 

Si la amilosis s asocia a una nefros is , t o m a p r e p o n d e r a n c i a el c u a d r o 
nefrós ico , al iguria, a l b u m i n u r a mas iva , l ipoidemia, he iperg lobu l inemia . 

Por úl t imo la p r u e b a del Rojo C o n g o simplif ica n o t a b l e m e n t e el d i a g n ó s -
tico. 

E s t a afección p o d e m o s cons ide ra r l a c o m o irreduct ible , y una vez ins t a l ada 
su r eg res ión es imposible , si bien a veces se ha o b s e r v a d o de tenc ión en la 
evolución clínica. 

Po r lo an ted icho , el p ronós t i co se a g r a v a , si bien la supe rv ivenc i a es l a rga . 

La mi sma evolución de la e n f e r m e d a d impide todo t r a t a m i e n t o cura t ivo , 
deb iendo l imitarse la t e r a p é u t i c a a el iminar a los focos in fecc iosos ex t i rpab les 
si los hub ie ra . 

José L. Monscrraf. 
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I. M. HERNANDEZ y IX VIVOLI. Riííón poliquístico. Sintomatología y diag-
nóst ico semiológico . — A c t u a l i d a d e s Médicas , 1933, pág . 5. 

Los au to res , luego .de seña la r b r e v e m e n t e la f r ecuenc ia de es ta a fecc ión 
y las o b s e r v a c i o n e s p u b l i c a d a s en t re noso t ros , al e s tud ia r la s i n toma to log í a 
clínica de es ta afección es tab lecen t res g r u p o s : en el recién nacido, en el 
niño y en el adul to . 

En el recién nacido, a m e n u d o bi la teral y con coex i s t enc ia de o t r a s m a l -
f o r m a c i o n e s , es causa f r e c u e n t e de d is t roc ias , y en aque l los c a s o s que ha s ido 
viable la superv iv ienc ia no ha p a s a d o de 24 ho ra s en los bi la terales , s e ñ a -
l ándose supe rv ivenc i a s de 15 días , pud i éndose p r o l o n g a r de ser uni la tera les . 

En el niño: es muy raro , g e n e r a l m e n t e uni la tera les , el d i a g n ó s t i c o se 
hace h a b i t u a l m e n t e al e x a m i n a r el a b d o m e n por cualquier o t ra causa p re sen -
t á n d o s e éste lobu lado . A m e n u d o la uremia lenta o ráp ida es la que induce 
al e x a m e n renal . 

En el adulto: F r e c u e n t e m e n t e p e r m a n e c e la ten te y son ha l l azgos de au -
tops ias , más f r e c u e n t e s en la m u j e r que en el h o m b r e , 112 y 86, no es ide ex-
t r a ñ a r la b i la te ra l idad y el c a r á c t e r famil iar . S u b j e t i v a m e n t e pueden p r e s e n -
ta r los e n f e r m o s p e q u e ñ o s s ignos de Br igh t i smo, do lores e s p o n t á n e o s , l umbar 
y en los f l ancos , con o sin i r rad iac ión . 

O b j e t i v a m e n t e p u e d e n e n c o n t r a r s e h e m a t u r i a s , t u m o r a c i o n e s abdomina l e s . 

El e x a m e n debe c o m p l e t a r s e con los e x á m e n e s r ad io lóg icos : insuflación 
de colon, n e u m o p e r i t o n e o , p ie lograf ía , p ie íoscopia , e s t u d i a n d o a con t inuac ión 
las c a r ac t e r í s t i c a s de la imagen p ie lográf ica p a r a el d i agnós t i co diferencial . 

C o m p l e t á n d o s e f ina lmente el es tud io con la función renal . 

J. M. HERNANDEZ y D O N A T O VIVOLI. — Anatomía p j í o l ó g i c a del riñon 
poliquístico. — Ac tua l i dades Médicas . 1933, pág . 13. 

C o m e n t a n los a u t o r e s la historia a n á í o m o - p a t o l ó g i c a del riñon pol iquís-
tico, con los c o n c e p t o s e i n t e rp re t ac iones que de ella han hecho d iversos au-
tores , así como las e s t ad í s t i ca s r e f e r en t e s a su f r ecuenc ia . 

A con t inuac ión , h a c e n un es tud io m a c r o y mic roscóp ico p e r f e c t a m e n t e 
d o c u m e n t a d o , que les pe rmi t e l legar a las conc lus iones s igu ien tes : 

Exis ten dos t i pos : uno fe ta l y el o t ro en adul to , que cons ide ran , sin e m -
b a r g o , c o m o de u n a mi sma p a t o g e n i a . 

D e s c h a n al t eor ía de la nef ropapi l í t i s de Vinchou y T h o r n , así como la 
neop lás ica . ( 

Sos t ienen que el o r igen de las c a v i d a d e s qu í s t i cas se inicia en los glo-
méru los por hial inosis del p a q u e t e va scu l a r con re t racc ión s e c u n d a r i a que de-
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" ; ' n : 1 vez, por ^ .,,•• i-" i: t ¡ , , - k | l ! Í l ! ( ) s a a m m l a _ 
do* a u m e n t a r í a su t a m a ñ o ; e o n e o m i t a n t e m e n t e se de s t aca una a b u n d a n t e 

v ^ c o T r d C f i b r C , á S t Í C a S ' ^ p a r a t iene un e x t m o r d i n a £ 
alo , como d iagnos t i co P a t o g n o m o n i C o de n n n n poüqu í s t i co y c o m o ciernen-

V t u t u ! a i " ' 0 P a r n U " d Í a K n , ' S , Í C ° d Í f 0 r C n C ¡ a l ™ t r e ^ or igen g l o m e r u l a r 

Resumiendo su concep to as i : "un f ac to r de fondo d i sembr ioo lás i co ( m a l -
fo rmac ión congen i t a o inhibición en el desarrol lo fetal del r iñon) ' v un f a c t o r 
c o n c a d e n a n t e que p u e d e se r la lúes, las in toxicac iones , infecciones , e t c . " . 

A c o m p a ñ a n lfi f iguras . 

José /.. Monserrat. 

C. ROSSI BELGRANO. - Patogenia: Diagnóst ico y tratamiento del riñon no-
liquistico. — Ac tua l i dades Médicas . 1933, p á g .29. 

En e x t e n s o s comen ta r io s b ib l iográf icos r e s u m e los c o n c e p t o s ver t idos so-
bre la pa togen i a del riñon poliquíst ieo, ana l i zando las d i v e r s a s t eo r í as - teor ía 
del a d e n o m a de Rrigidi y Sever i ; la teor ía congen i t a p r inc ipa lmen te de fend ida 
por Koster . 

El d iagnós t i co , una vez e n c o n t r a d a la t u m o r a c i ó n a b d o m i n a l , se e n c a m i -
nara a d iagnós t i co de local ización, y en es te sen t ido la r ad iog ra f í a p r e s t a r á 
incalculables servicios , s iendo la p ie lograf ía c a t egó r i ca m u c h a s veces p a r a este 
d iagnos t ico , c o m p l e t a n d o la s i n toma to log í a clínica r ecog ida . 

El t r a t a m i e n t o se e n c a m i n a r á al m e j o r a m i e n t o de la func ión renal v se rá 
qu i rúrg ico en los c a sos in ,dudablemente uni la tera les o en aque l los qu'e ' a s í lo 
exi jan las compl icac iones . 

A c o m p a ñ a n 3 f iguras . 

José L. Monserrat. 

JUAN SALLERAS. - Valor de la uretropielografía en el d iagnóst ico de las 
afecciones renales y pararrenales. — Revis ta Médica del Rosar io 1933 
pág . 31. 

En es ta publ icac ión r e s u m e y clasif ica las o b s e r v a c i o n e s de nueve a ñ o s 
de p r á c t i c a p ie lográf ica . 

De los r e su l t ados de és ta es tá muy e n t u s i a s m a d o , p u e s r e su l t a " in sus t i -
tuible c u a n d o q u e r e m o s tener una pe r fec ta imagen del a p a r a t o urinario s u -
pernio y n e c e s i t a m o s un d iagnós t i co f ino" . 
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Analiza a con t inuac ión el a s p e c t o de la i m a g e n p ic tográf ica en las elimi-
n a c i o n e s a b u n d a n t e s de sales, en las u r o n e f r o s i s p e q u e ñ a s y g r a n d e s . 

En la t ube rcu lo s i s renal p u e d e s a c a r s e un exce len te pa r t ido de la píelo-
gra f ía , c u y o s s i g n o s s o n : i n t eg r idad del u ré t e r y de la pelvis r e n a l ; c o m e n -
z a n d o las l es iones en los cálices, p r o p a g á n d o s e a la cor t ica l en f o r m a de u l -
c e r a c i o n e s a e x p e n s a s s i empre del p a r é n q u i m a , d i f e rnc i ándose así de las le-
s iones s u p u r a d a s no e spec í f i cas ( p i o n e f r o s i s ) en que, c o m e n z a n d o las l es iones 
en la pelvis s iguen a t o d o s los cál ices. 

P a s a rev i s ta al a s p e c t o en las litiasis r eno -u re t r a l e s , en los t r a u m a t i s m o s , 
en las .ptosis, y d e s t a c a luego su va lor no tab le en el d i a g n ó s t i c o de las tu-
m o r a c i o n e s r ena les y en las m a l f o r m a c i o n e s , así c o m o pa ra la local ización 
de los t u m o r e s a b d o m i n a l e s . 

D e s p u é s de e s to s c o m e n t a r i o s l lega el a u t o r a las s igu ien te s conc lu s iones : 

I11 'La u re t rop i e log ra f i a a s c e n d e n t e o d e s c e n d e n t e es el m e j o r medio p a r a 
el d i agnós t i co de las a f ecc iones q u i r ú r g i c a s del r iñon. 

2'.' La u r e t e r o p i e l o g r a f í a s i rve c o m o e l e m e n t o de d i a g n ó s t i c o d i ferencia l 
en t r e los t u m o r e s del r iñon y de la reg ión per ineal . 

3<? La u r e t e r o p i e l o g r a f í a es un n u e v o e l emen to p a r a c o n o c e r el g r a d o 
de la lesión rena l y sus pos ib les c o m p l i c a c i o n e s a l e j adas , en los c a s o s de a c -
c iden te s del t r a b a j o . 

4? La u r e t e r o p i e l o g r a f í a es a c t u a l m e n t e de técn ica fácil, y, en m a n o s ex-
pe r t a s , de una innocu idad a b s o l u t a . 

A c o m p a ñ a 20 f igu ra s . 
José L. Monserrat. 

T . PADILLA y R. D A S S E N . — Nomenclatura y cr i ter io d iagnóst ico en las en-
fermedades del riñon. — La S e m a n a Médica . 1933, p ág . 10. 

Los au to r e s , a d o p t a n d o el cr i ter io de la Amer i can Hear t Assoc ia t ion pa ra 
las e n f e r m e d a d e s c a r d i o v a s c u l a r e s , p r e p a r a n una tabla p a r a la c las i f icación 
de las n e f r o p a t í a s , s i endo é s t a s c o n t e m p l a d a s b a j o un pun to de vista e c o l ó -
gico, a n a t ó m i c o , f i s iopa to lóg ico , c a p a c i d a d func iona l , pe rmi t i endo en una f icha 
• •na fácil c las i f icación y una u n i f o r m i d a d de cr i ter io p a r a e s t u d i o s ' de con -
jun to pos te r io res . 

José L. Monserrat. 

F. GRIMALD1. — Mesoepidídimitis y paquivaginalit is crónica sifilítica. — F.l 
Día M é d c o " . 1933, pág . 548. 

232 
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C o m e n t a la historia eliniea de un e n f e r m o con a n t e c e d e n t e s sifiliicos y ble-
no r r ág i cos , que tiene un epid id imo de recho i r regular , a u m e n t a d o de t a m a -
ño, nodular , duro, con núc ' eo cefál ico. Los a t a q u e s a g u d o s son m u y dolo-
r o s o s ; vis to en un episodio a g u d o , el cuad ro es el de una epididimit is a g u d a 
t ípica con reacción vaginal y per ideferenc ia l . Enf r i ado el p r o c e s o se p rac t ica 
la ec tomía del epidid imo y una resección de vaginal.. 

El es tudio his tológico prác t ico nos lleva al d i a g n ó s t c o de mesoepid id imi t i s 
v paquivag ina l i t i s crónica sifilítica. 

A c o m p a ñ a 3 f iguras . 
José L. Monscrra!. 

C, DOMINGUEZ. — Sobre una nefropatía aparecida en et curso de un e m -
barazo. — "El Día Médico". 1933, pág . 589 . 

Refiere el au to r la historia clínica de una e n f e r m a de 25 a ñ o s q u e a los 
seis m e s e s y med io de su te rcer e m b a r a z o , t e r m i n a d o s con a b o r t o s los dos 
pr imeros . 

La e n f e r m e d a d ac tual se inicia con vómi tos , ce fa leas y e d e m a s , d e s c a r -
t á n d o s e el e m b a r a z o como causa de los v ó m i t o s por la a ' t u r a de la ges tac ión 
en que és tos han apa rec ido . De los e x á m e n e s p rac t i cados , se e n c u e n t r a una 
mx. de 13.5 nim., 9.5 a lbúmina 1.50 'A, y a l g u n o s hema t í e s . Un m e s d e s p u é s 
la presión a lcanza max . 21 pero con g r a n d e s osc i lac iones . A d e m á s la a lbu -
minur ia es de 1 a 2.50 'A y la urea en s a n g r e con va r i ac iones de 1.15 a 
2.50 'A. Con es te cuadro , y an te la pers i s tenc ia de los s ín tomas , a los 8 meses 
de su e m b a r a z o se lo i n t e r rumpe , pe r s i s t i endo sin e m b a r g o la s i n toma to log i a , 
si bien con l igera a t enuac ión de los s ignos d iversos . 

Por la h iper tens ión • y la a lbuminur ia , d i agnos t i ca esc leros is renal , que re-
fiere s ecunda r i a a una g lomeru lonef r i t i s t r a d u c i d a por la hema tu r i a , e d e m a s 
e h iper tens ión . Es te c u a d r o no c o r r e s p o n d e a! t ipo de las n e f r o p a t í a s g rav í -
dicas, pe ro no puede c l ín icamente e l iminarse al e m b a r a z o c o m o f ac to r d e s e n -
cadenan te , y t a m p o c o p u e d e n 'desechar una amigda l i t i s de la que es p o r t a -
dora la en fe rma , posible foco de infección. 

P o r lo t a n t o debe cons ide ra r se es ta obse rvac ión , en ausenc ia de p r u e b a s 
conc luyen tes , c o m o lo enca ra el t í tulo de la publ icac ión . 

José L. Mouserral. 

ROBERTO A. RUBI. Epididimitis quistica de Cathelin. — La S e m a n a Mé-
dica. Año XL, N'.' 20f)I, pág . 124. 
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P r e s e n t a al h i s to r ia cl ínica d e un e n f e r m o que en el a ñ o 1930 f u é o p e r a -
do p o r un h id roce le i zqu ie rdo , c o n s t a t a n d o el c i r u j a n o en el a c t o o p e r a t o r i o 
la p r e s e n c i a de p e q u e ñ o s q u i s t e s en ¡a c a b e z a del ep id íd ímo , l i m i t á n d o s e a 
p u n z a r l o s e inver t i r la vag ina l . P o c o t i e m p o d e s p u é s de la o p e r a c i ó n no ta 
q u e el l ado i zqu ie rdo de las b o ' s a s , si bien h a b í a d i s m i n u i d o de v o l u m e n , p r e -
s e n t a una t u m o r a c i ó n v e c i n a a él, i ndo lo ra . 

E x a m i n a d o el e n f e r m o se c o n s t a t a la p r e s e n c i a de una d e f o r m a c i ó n en 
el l a d o i z q u i e r d o de las bo l s a s , y u x t a p u e s t a al t e s t í cu lo , sin mod i f i cac ión 
a p a r e n t e del e s c r o t o q u e se des l i za f á c i l m e n t e s o b r e e ' la . T i e n e el t a m a ñ o 
de u n a n u e z y es de c o n s i s t e n c i a q u í s t i c a . C o m o s í n t o m a func iona l , una im-
p o t e n c i a a n t e r i o r a su p r i m e r a i n t e r v e n c i ó n y q u e no t iene re lac ión con la 
p r e s e n c i a de los q u i s t e s . 

Se in t e rv iene el e n f e r m o con a n e s t e s i a local, p r a c t i c á n d o s e l e una epi-
d i d e c t o m í a .parcial dob le , p o r ex ig i r lo as í la t r a n s f o r m a c i ó n q u í s t i c a to t a l de 
a m b a s c a b e z a s e p i d i d i m a r i a s . 

El e x a m e n a n á t o m o p a t o l ó g i c o real iza/Jo por el Dr. D. Vivoli, re f ie re q u e 
en los p r e p a r a d o s se c o m p r u e b a la ex i s t enc i a de una g r a n c a v i d a d q u í s t i c a 
c o m p u e s t a p o r una d e l g a d a c á p s u l a c o n j u n t i v a con a p l a n a m i e n t o t o t a l del 
epi tel io de r e v e s t i m i e n t o . El r e s t o de e p i d k i i m o con s u s c o n d u c i d l o s bien c o n -
s e r v a d o s , e s t a n d o los m á s p r ó x i m o s al qu is te , l i g e r a m e n t e d i l a t ados . 

El a u t o r r f ie re b r e v e m e n t e los c a r a c t e r e s de la e n f e r m e d a d d e Ca the l in 
i n s i s t i endo s o b r e s u s s í n t o m a s , y h a c e r e s a l t a r lo i n c o m p l e t o de la p r i m e r a o p e -
rac ión , p u e s los q u i s t e s f u e r o n ú n i c a m e n t e p u n z a d o s , r e p r o d u c i é n d o s e r á p i d a -

m e n t e , r ec id iva que se h u b i e r a e v i t a d o con la e n u c l e a c i ó n d e los q u i s t e s 
o con u n a e p i d i d e c t o m í a parc ia l r e a l i z ada en el p r i m e r a c t o o p e r a t o r i o . 

A c o m p a ñ a dos m i c r o f o t o g r a f i a s . 

Isidoro Gálvez. 

RAUL V A C C A R E Z Z A , D O N A T O VIVOLI y JOSE PERONCINI. — L e s i o n e s 
renales en el t é tanos . — La S e m a n a M é d i c a . Año XL, N<.> 2061, p á g . 77. 

Re f i e ren los a u t o r e s s u s o b s e v a c i o n e s s o b r e el a u m e n t o de la a z o e m i a 
en el t é t a n o s , a c o m p a ñ a d o de h i p e r u r i c e m i a , al p a r e c e r c o n s t a n t e y en a l g u n o s 
e n f e r m o s d e la c r ea t i n ina c i r cu lan te . Con el p r o p ó s i t o de p r e c i s a r la r ea l i dad 
e i m p o r t a n c i a del f a c t o r a n a t ó m i c o , rea l izan el e s t u d i o a n á t o m o p a t o l ó g i c o de 
14 c a s o s m o r t a l e s de t é t a n o s . 

El e s u d i o h i s t o l ó g i c o r ea l i z ado , asi c o m o los aná l i s i s de urea , c r ea t in ina , 
e tc . que a c o m p a ñ a n , les p e r m i t e s e n t a r las s i g u i e n t e s c o n c l u s i o n e ; 
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El riñon es tá h a b i t u a l m e n t e l es ionado en los t e tán icos . En a l g u n o s c a s o s 
se o b s e r v a n a le rac iones d e g e n e r a t i v a s del tipo de la t umefacc ión t u r b i a ; en 
o t ros , r eacc iones i n f l ama to r i a s del t ipo de la g ' omeru lone f r i t i s a g u d a d i fusa 
o en focos , m á s a m e n u d o la asociac ión de a m b o s t ipos de les iones en g r a d o 
var iable , M a c r o s c ó p i c a m e n t e lo único que se perc ibe de ord inar io es una m a r -
cada repleción s a n g u í n e a con inyección g lomeru l a r . P a r a descubr i r las les iones 
es necesa r io el e x a m e n his to lógico cu idadoso , ya que d a d a la m a r c h a a g u d a 
o s o b r e a g u d a de la afección se t r a ta m u c h a s veces de les iones iniciales. 

La impor t anc i a de las les iones rena les no c o r r e s p o n d e s inipre al g r a d o 
de la h ipe razoemia , pues en a l g u n a s o b s e r v a c i o n e s se c o m p r u e b a n ci f ras a z o é -
micas muy al tas , con a l t e rac iones a n a t ó m i c a s d i sc re tas , y en o t ras , en cambio , 
el r econoc imien to de les iones no se a c o m p a ñ ó de m a y o r re tención ureica. 

A c o m p a ñ a n el t r a b a j a con 13 mic ro fo tog ra f í a s . 

Isidoro Gáívcz. 

ENRIQUE SUJOY. — Sobre un caso de infección urogenital rebelde a neu-

moco , c u r a d o . — La P r e n s a Médica Argen t ina . Año XX, N1-' 7, pág . 389. 

Refiere la historia clínica de una niña de 12 meses , c u y a e n f e r m e d a d co-
nvenza con la apar ic ión de un f lu jo vag ina l c!e .co'or amarillo, ' s ob rev in i endo 
en la conva lescenc ia una gripe que la en fe rmi t a hab ía p a d e c i d o d ias a n t e -
riores. Es t r a t a d o por la m a d r e con una solución de ác ido bór ico . A las d o s 
s e m a n a s de la apar ic ión del f lujo que ha ido a u m e n t a n d o , a l tas t e m p e r a t u r a s , 
f e n ó m e n o s d i spép t icos y deca imien to m a r c a d o . Un médico d i agnos t i ca "c is -
tovag in i t i s " y o rdena l ava j e s de p e r m a n g a n a t o y u ro t rop ina . A p e s a r de ello 
la e n f e r m a cont inúa con t e m p e r a t u r a s a l tas de 39 './ a 4 0 ° ; en f l aquece visi-
b lemente y adqu ie re un color t e r roso pálido. P a s a en el t r a n s c u r s o de un mes 
y medio a m a n o s de un s e g u n d o y un t e rce r colega , s iendo casi idént icos los 
r e su l t ados o b t e n i d o s y c o n t i n u a n d o las t e m p e r a t u r a s a l tas y el f lu jo vag ina l , 
asi como el e m p e o r a m i e n t o del e s t a d o genera l . 

En es t a s condic iones es e x a m i n a d a la e n f e r m a , c o n s t a t á n d o s e , a p a r t e de 
su mal e s t a d o genera l , en ro j ec imien to in tenso de los g r a n d e s labios , q u e al 
de color amari l lo v e r d o s o ; qu i t ado és te se c o m p r u e b a la sal ida de una g o t a de 
s e p a r a r s e de jan ver una in tensa vagini t is , con pus que f luye en a b u n d a n c i a , 
pus por el m e a t o urinario. 

El e x a m e n de la or ina ex t r a ída por sonda je a sép t i co di' la ve j iga , de-
mues t r a la presencia tic e s c a s o s d ip lococos ( i ran í pos i t ivos tipo n e u m o c o c o . 
Asimismo el e x a m e n del f lujo vag ina l m u e s t r a la ausenc ia de g o n o c o c o s y la 

p resenc ia de n e u m o c o c o s , 
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En vis ta de es to r r e su l t ados , y d a d o el f r a c a s o de los t r a t a m i e n t o s a n t e -
r iores ins t i tu idos , se inyec tan 3 c.c. de la solución de o p t o q u i n a al 2 % en la 
ve j iga y 5 c.c, de la misma solución en la vag ina , a d e m á s j/> cucha rad i t a , t r e s 
veces al día , <d ela solución de Kaprokol . Las ins t i lac iones se repi ten día por 
medio , s i endo el r e su l t ado de es te t r a t a m i e n t o un éxi to s o r p r e n d e n t e , ya que 
a la s e m a n a , la en fe rmi t a e s t a b a api ré t ica , la or ina se hab ía a c l a r á d o m u c h o 
y el f lu jo vag ina hab ía d i sminu ido has ta hace r se ins igni f icante . Se insiste en 
el t r a t a m i e n t o d u r a n t e un mes, cons igu i endo la curac ión tota!, t a n t o de su in-
fección urinaria como geni tal . 

El a u t o r hace una serie de cons ide rac iones sob re la op toqu in ina en su 
acción t e r apéu t i ca con t ra eí n e u m o c o c o en o t ros p r o c e s o s m á s f r e c u e n t e s 
— n e u m o n í a s , p leures ías , meningi t i s neumocóc icas , ú lceras s e rp ig inosas de 
la córnea , — hac iendo n o t a r que si bien han sido de sc r ip t a s in fecc iones uro-
gen i ta les a n e u m o c o c o s , nunca ha s ido ap l i cada la o p t o q u i n a en la localiza-
ción desc r ip t a . 

Isidoro Gálvc'z. 


