SOBRE DILATACION QUISTICA DE LA EXTREMIDAD
INFERIOR DEL URETER

Por el Dr. ALFONSO VON DER BECKE

En esta Sociedad se han presentado algunas conmmicaciones
sobre esta afeccion. Las publicadas en ¢l pais suman 12 casos. La
primera, por ¢l Dr. Antonio Montenegro — nuestro distinguido ac-
tual presidente, — en la Sociedad de Cirugia, en 1921; Bengolea y
Castafic, cn 1922; Ahumada y Fermandez Aguirre, ¢ 1923; Matta
y Bacigalupo, ¢n 1927; Montenegro, ¢n 1928; Astraldi, en 1929;
E. Castafio, 1 en 1930 y 2 nuevos casos en 1932; Landivar y Dotto,
en 1930; Cataldi, en 1931, y ultimamente por los Dres. Salleras vy
Di Lella, un nuevo caso, en la sesion de esta Sociedad del 20 de
abril de 1933. En total, 12 casos, de los cuales 10 son en mujeres
y 2 en hombres.

La realtiva poca frecuencia de esta ateccion — hasta 1921 no
llegaban a 100 los casos de la literatura mundial — y la importan-
cta de los sintomas urinarios tan variables que ella produce y que
sc revelan bajo forma de disuria, dolores vesicales irradiados, re-
tenciones, hematurias, ctc., ha motivado que traiga al seno de esta
Sociedad dos nuevos casos por mi observados durante este afo.

Hasta 1901 solo era conocida esta afeccién como hallazgo de
autopsia, llegando English a reunir 16 casos de cesta anomalia en
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1898. Recién en 1901, Grossglick ‘hagnosticd el primer caso al
parcticar una cistoscopia, pero cn la infervencion quirurgica etec-
tuada a raiz de un error de diagnostico, tumor vesical, descubrid
la naturaleza quistica de la lesion. Con el mayor uso y difusion de
los examenes cistoscopicos, los casos-han ido aumentando y las
revistas de la especialidad siguen frayendo siempre nuevas casuis-
ticas.

La forma que se presenta habitualmente, es la de una esfera,
y con menos frecuencia la de una pera, a veces alargada, o de un

pezon, El tamano es muy variable, desde el de una arveja hasta casi
¢l de la vejiga, haciendo prolapso, en algunos casos a través de la
uretra y apareciendo entre los grandes labios,
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Una caracteristica gencral, que se halla descripta en casi to-
dos los casos publicados, ¢s la estrechez de la luz del meato wre-
teral en la pared de la dilatacion quistica; casi sicmpre ¢ste esta
ubicado exceéntricamente con respectoal quiste, ya en la pared in-
terna o a veces en la inferior o la superior, lo que hace dificil o

imposible su investigacion o su cateterismo.

La pared de la dilatacion esta constituida siempre por 2 hojas,
a semejanza del prepucio: una interna, la mucosa ureteral, y una ex-
terna, la mucosa vesical. En basc a esto, Pleschner propuso dar a

osta afeccion el nombre de fimosis ureteral.

I a caracteristica referida, de la estrechez — adquirida o con-
génita — del orificio del meato ureferal, es condicion indispensable
para la formacion de la dilatacion quistica que se observa especial-
mente cuando ¢l trayecto submucoso yesical del uréter es mas alar-

vado.

Las observaciones hasta ahora recogidas, revelan una mayor
irecuencia cn el sexo femenino de esta afeccion, siendo a veces
unilateral y otras bilateral. Los ¢asos publicados hasta ahora, de-
muestran que nc hay sintomatclogia especial y caracteristica ex-
clusiva de esta afeccion. Los sintomas son tan variables, que la di-
latacion quistica pucde hasta pasar desapercibida, sin dar sintomas
atguno, y solo ser descubierta en la autopsia; pero, por lo general,
se revela presentando trastornos en la miccion, a los cuales secun-
dariamente se suman sintomas renales, a veces graves. Por dicha
razon, no es posible hacer un diagnostico basado sélo en la sin-
tomatologia; la cistoscopia es el complemento indispensable para

ello.

He aqui resumidas las historias clinicas de mis dos observa-

ciones, ambos pacientes del sexo femenino,
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CASO &

C. Mode 5., 27 anos, argentina, casada. Biagnastico: dilatacion anistica
de la extremidad inferior del uréter derccho, Estrecherz del meato ureteral
izquicrdo.

En gencral ha sido saua; 2 hijos sanos v 3 abortss provocados, Hace 8
meses, por primera ver, aparece una hematuria total, de 2 dins de doracion,
cesando
espontancamente. Un mes mas tarde, nueva hemataria total, durante 24 horas.
Hace 6 moeses su 3 hewaturia de igual doracion. Enencro 1033,

acompanada de seasacion de ardor en Ja vejiea Jurante iaomiccion v

hematuria
por 4a wvez. Concurre al Instituto de Maternidad, Hospita! Rivadavia,

Aparato wrinario: Orina vesical Hmpida, cqstalina, Ritones: exames fi-
sico no se palpan; hay un dolor intenso en reeion renal derechas; punto costo
lumbar derecho posiiivo; resto negativo

Cistoscopia: Mucosa de aspecto hrillante, con vasos bien dibujades. Mea-
fos uretera’es asimétricos; ol izquicsdo puntiforme, muestra en cada evacu-
lacion una muy  peguenia dilatacion inmediaiamente por detras del mismo
v oque desaparece de nuevo anies de Hepar la proxima evaculacion. b ocreser
derecho, ubicado casi en la lnea media, poesenta, permanentemente,, una di-
latacion quisiica, quce awnenia aloo de volumen en cada cvaculacion  hasta
el tamano de wna avellana grande; ¢! ostinm esta ubicado sobre la pared in-
terna v oes muy estrecho. La prominencic quistica es redondeada v lisa cono
una bola, de color blanguecino nacarado, casi translicido, Voo muestra
vasos en la superticic,. Noose consigue soncar of uréter por st estreches tan
acentuada v por suoubicacions las parcdes son blandas v omuy depresibles.

Exanien radiogratico del aparato urinario: l.os limifes renales son de ta-
maito, forma y posicion normales. No ose chservan sombias sospechiosas de
litiasis en todo ¢ aparato urinario, tanio en rindn como en uréteres, El O
de febrero de 1933 =e practica nefropiclooratia, en ¢! Servicio de Radiologia
del Hospital Rivadavia, a corgo del Prof. Saraleguni, invectando Uroselectan
B. Como se pucde observar en L imagen que acompano, ¢l rinon izquierdo
es normal; en cambio, ¢f rifiidon derecho muesta nelvis, calices vouréter de-
formados excéntricamente; se ve la sombia de la dilatacion quistica en la
extremidad inferior del uréter derecho, destacandose por su mavor opacidad
en la sombra del liguido, La estrechez del meato, consecutiva a procesos -
flamatorios, ha dado origen a dialtacion quistica, v, ulicriormente, o la uro-
nefrosis, lo cuale cexplica Tas hematurias fotales, repetidas, que 1o enferma
ha presentado.
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CAST 1Y
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Poode MY /0 arpentima, cazadas Reside en Tocoman,

Aniccedentes hiercditarios: Padres vivos, 13 hermanos sanos,

Antecedentes persontles: 16 anos fichre fifcidea, 20 afios se casa. 3 hijos

sanox. [ aborto epontanco. Hace 4 aios piclocistitis con disuria intensa eli-
minantc zeudomombranas: hiportenmia 39-40 00 giie persiste durante e nies.
Urotropina  endovenosa. Soiiarsenol 012 gr., cada dos dias, ¢ instilaciones
vesicales de NO A Sfempre ha sido constipada, debiendo recurrir a faxan-
tes para regularizar su vientre,

Enfermicd. d actoal: Comicnza hace 3 meses; después de un parto normal,
con una pic'itis, escalofrios, fichre 42 dolor lumbar intenso, piuria, Se hace
Cvlotropina cndovenosa v Neotropina, Al 70 dia, temperatura normal. Pero
la orina continuaba revelando pus vocolibacilos, Fnoestas condiciones, a raiz
de un viaje, nueva tempoeradura de 3903 que durd 3 dias, reapareciendo en
forma intermitente carias veces. Hasta ol presente peisiste en este estado. En
suoprovincia o se e practica cateterisimo ureteral (21-1-33), revelando piuria
derechin v bacitos coiis en el dzguierds solaniente escasos colibaci'os, Des-
pucs acl cateterismo ha cmpeorado, Aumentd fa temperatura de 400, v la
oo Azohemia 035, He-
moculiivos nevativos, Ha perdido D ke de pesooen 2omeses. Al examinarla

piuria, aparceiendo  bemadaria v albmuoimuoria 950
poro vez primera, constaimos el 16-2-33: Constipacion cronica. Azohemia
(1.37. Cicenta 105, colateral en suere 2350 Aparato urinario: Rinones: pioto
percusion positiva lado derecho, Negativa en region Tumbar izquierda. En fa ins-
piracion profunda se palpa polo inferior rinon derecho. Puntos dolorosos: so-
lamente positivos ¢l cosfo-vertebral voel costo-lumbar derechos; resto nega-
tivo, Orina, obtenida asepticamente por sondaje vesical, ligeramente  turbia
(piurind, abundantes leucociios en sedimento, Cistoscopia, Vejiga de buena
capacided, no dolorosa o la distension. Mucesa de aspecto normal, briltan-
te, con vasos bien dibuiados, 1oexcepeion del coello, donde se observan le-
siones de eistiiie croniea, Meato ureteral izquierdo normal, sin lesiones de ve-
cindad. Meats ureceral derecho estenosado; se observa una dilatacion  quis-
tica de la extremidad inferior del urcéter derecho, que llega al tamaio de una
nues pequeia en o momento de suomavor volumen, vy ode forma alargada.
El examen radiografico simple del aparato urinario ¢s negativo. Se practica
por ¢l Do Armanio Gallino nefropiclografia con Uroselectan-B: lado deres
cho s¢ obsciva dilatacion quistica extremmo inferior del aréter, v dilatacion
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acentuada de este organo hasta su porcon lumbar: restn de las vias de ea-
crecion: normal, como puede obscrvarse en la radiografia que muestro, La
vejiga ha sido insuflada con nxigeno v sobre su sombra se destaca la otra,
mas intensa del uréter derecho con su  dilatacion quistica. En  este caso
surge la causa de la estrechez adquirida del meato ureteral: el intenso pro-
ceso de piclo-cistitis habido 4 afios atras, v como consecuencia de la estre-
chez, la ulterior di'atacion quistica.

En los dos enfermos mencionados se ha propuesto el fratamiento  de
eleccion: la elctrocoagulacion de la pared uistica.

Isnardi:

La dilatacion quistica de la extremidad inferior del uréter no de-
he tratarse quirtirgicamente, sistemadticamente, pues a veces ella no
determina perturbaciones, recordando una observacion de un enfermo
de 60 afios, quicn recién a esa edad presento signos de disuria, y en el
cual el examen clinico diagnostico la hipertrofia de prostata y la cistos-
copia demostro una D. Q. E. de uréter.

DISCUSION

Salleras:

La D. guistica del uréter no tiene sintomatologia propia, por lo
cual debe estudiarse bien a estos enfermos antes de atribuir a la afec-
cion la sintomatologia presentada, recordando la observacion de un
enfermo con colicos renales, encontrandose al examen cisloscopico una
dilatacion quistica a la que se atribuye lu sinfomatologia, se electro-
coagula, y el sintoma no mejora.

Rebaudi L.:

Reficre una observacion personal, en que encontré en el examen
cistoscopico una dilatacion quistica sin sinfomatologia, por lo cual no
la trata, y 5 aftos después revisa nuevamente al enfermo, que se en-
cuentra bien, no molestdndole su dilatacion quistica,
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] .J- GOTTLIEB. — El diagndstico de las nefroptosis y las indicaciones para
su tratamiento. — Z. F. U. 27 Band. 1933. Heft. 6.

Dice ¢ autor que los cirujanos estan de acuerdo en que los insucesos
operatorios se deben, mas gue a los defectos de ia téenica, a errores de diag-
nosticos v a malas indicaciones operatorias.

Una parte de ellos, sin embargo, se colocan en el punto de vista de que
¢! poco beneficio obtenido sc deberia a deficiencias técnicas que colocan al
rifion operado en condiciones poco fisiologicas y biologicas, y con este mo-
tivo las téenicas se han multiplicado al infinite, llegando actualmente los
diferentes “métodos propios” 'a la cantidad de 150.

G. se inclina, despues de fa practica que le han dado 71 casos perso-
nales, al primer grupo de autores. Considera (ue la division de los autores .
iranceses en forma neurasténica, dispéptica v dolorosa no es adecuada, y no
responde a la verdad, pue s jamds los sintomas sc presentan aislados, vy,
apoyandose en su material quirdrgico, asegura que la forma dolorosa es la
que mas ve y que las otras formas, la dispéptica v neurasténica, son descu-
hiertas generalmente por los clinicos o los neurdlogos respectivamente.

El autor, bajo tal punto de vista diagnostico, divide la nefroptosis en
varios grupos:

A. — Enfermos a los cuales falta todo sintoma y que no tienen modi-
ficaciones en la orina v en los que por casualidad se les descubre un tumor
abdominal.
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Lo aquellos que por I palpacion
debe ser sometido
anormahdad.

sedes diagnostica un rindn prosico nn

aninedin esamen ni deben ser siguiera enterados de sq

Cuando ol diagnostico resulta dificil «e apoya en la piclografia para
aclararto, medio que e permite diferenciar las anormalidades renales,

cuanto a forma v posicion, descubrir 1a presencia de tumores, et

en
.

Eun esie primer grupo de enfermos anatomicos v no clinicos, no

sejable la imtervencion v sélo la realiza of autor

es acon-
e aquellos pacientes que se
citretienen en sentir sy rinon deambular en ol vientre como medio projilac-
tico para proteger al Grgano contra posibles franmatismos,

B. - Eafermos con netroptosts que padecen de ataques de oolico nefri-
fico caracteristico por su localizacion v oradiacton v con disuria.

Durante o ataque es imposible o examen; despucs de ¢ste se haran
piclogratias en posicion de pie, examenes funcionales, cateterismos que a
veces permitivin comprobar ana dificultad de ascension del catéter a los 15
0 25 centimetros: levantando el rifion v ocolocandolo en posicion normal
cateter contintta pasando.

¢l

Se mucestra partidario de las wreteropiclogralias en posicion de pic. Al-
Quuos autores aconsejan dos radiografias, una en deenbito dorsal Vv oootra
parada. G. se decide por la picloscopia en posicion de pic.

La picloscopia et posicion de pie les permite colocar manualmente ¢l
rinoen en posicion v descubrir de esta miancra bajo la pantalla radioscopica
donde estara mejor colocado, Tuncionalmente habtando, v donde desapare-
cerd la acodadura ureteral v le permite evitar los tironcamientos del uréter
e una fijacton demasiado alta que conduce a hidronefrosis, permitiendo tam-
bi¢n observar la mcejoria funcional del organo cuando se o encuentre en su
sitio: normal.

En alguios casos no hav acodadura ureteral v es imposible diagnosticar
retencion en da pelvis {(hidroneirosis mtermiteate): en estos casos se trata,
segin el autor, de torsion v compresiones de los vasos del rifion por torsion
del organo que sc pucde producir sobre su cje longitudinal como sobre su
cre transversal, fendmono ¢ste que s descubre por la tmagen radiografica,

Ei los casos en que la radiografia simple no permiticra descubrir sin
lugar a dudas una torsion del rifon, ¢l awotor aconseja el pnceumo-rinon,
arompanade algunas veees de la piclografia,

F1 diagnostico en estos casos es algunas veces dificil, pues generalmente
seacompana de hematurias, v oen cllos se hallan colocados muchos diagnis-
ticos de nefritis dolorosas v nelvitis hematiricas,
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Cualquicra de las dos formas que sea, debe ol enfermo someterse a una
operacion. No aconseja las fajas, que cree un método incomodo ¢ incompleto.

LLa operacion, segtn el autor, debe tener cono principales miras la total
decapsufacion del rifion v la colocacion de un tapon en el polo inferior, si-
gutendo a esto un reposo en cama de 3 a4 semanas,

C. —Enfermos con dolores no caracteristicos de ¢olicos.
IIn estos enfermos se cometen errores diagndsticos  (apendicitis, cole-
cistitis, enfermedades ginecoldgicas, ete).

Fn aleunos casos resulta dificil atribuir ¢l dolor a la movilidad exage-
rada del ninon, v oen ¢stos es de aconsejar refertrse al metodo del blocage
del segmento renal, segun Lowen (D, XII-LI) o determinar la zona hiperalgica
de Headschen.

Los antecedentes v la radiografin completaran el diagnostico, v, sioes
positive, ta indicacion es la misma que la del caso anterior.

D. — Enfcrmos st dolores agudos que se quejan de dolores vagos per-
sistentes o de aparicion periodica.

Son Cstos los casos de diagnostico mas difictl, v oaun cuando se com-
prucbe palpatoriamente ¢l descenso del rinon, no debe aceptarse que los sin-

fomas sean producidos por csta anormalidad.

Se hardan en estos casos examenes clhinicos repetidos  (reposo-marcha),
examenes radiograticos a repeticion  (desaparicion del dolor por la coloca-
cion de una faja, piclogratia con clla en posicién de pie v osin ella).

Exte orupo olrece tas mavores dificultades, tanto para el diagnostico
conte para las indicaciones operatorias,

Aconscia la operacion cuando ¢s posible la comprobacion de la difi-
cultad de evacuacion de la pelvis venal, pero =i ¢ste no es el caso deja la
eleccion al enfermo,

El autor ha estudiado 71 casos de neiroptosis, v ode ¢stos cligio 18, cuya
enfermedad databa de los 3 a los 26 anos, algunos con ataques agudos v
otros con dolores lumbares vagos, practicando ¢l examen funcional de sus
rinones por medio de la prucba del indigo carmin, la caonformacion de la
pelvis por medio de fa piclografia v picloscopia en posicion de pie v el fun-
cionamiento de la misma por la picloscepia,
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De esto saca en conclusion que la nefroptosis no trae aparejada ningu-
na disminuciéon funcional del rinon v que esta enfermedad no pone en peligro
la vida a los enfermos. Tampoco es para el autor una causa de hidronefrosis,
pues si bien es cierto que durante el dia el funcionamiento se hace mal, du-
rante la noche la plevis renal vuelve a su estado normal.

Una excepcion existe cuando hay fijacion del rinon y uréter en posicion
anormal.

Cree que el térmiso de hidronefrosis intermitente no se ajusta a fa ver-
dad y que es mas propio llamar a estos casos con el titulo de piclectasias
intermitentes.

Aconseja la pielografia endovenosa durante el ataque v después de ¢l
para descubrir la dilatacion pélvica.

Tampoco admite que las torsiones del rinon(temporarias) puedan pro-
ducir graves perturbaciones funcionales del organo, de manera que ni ¢sta
ni el descenso grave del rinon permiten operar al paciente en forma profi-
laxica, cuando solo se tiene en cuenta ¢l estado funcional del organo.

Acepta que la pielites es mas frecuente v mas persistente en las nefrop-
tosis, pero cree que ella puede mejorar empleando procedimientos conser-
vadores (drenaje con sonda ureteral permanente durante varios dias y la-
vaje de la pelvis renal.

Cree ¢l autor que la nefroptosis no es causante localizacion de enfer-
medades secundarias.

Sin explicar queda auin la frecuencia de la apendicitis vy nefroptosis,
aunque el autor no ha podido comprobar este dato, aconscja la extirpacion
del apéndice en aquellos casos en que se comprucba una apendicitis cronica
vy una pielitis recidivante a colibacilos.

Una influencia del rinén anormal sobre otros organos es rara vez ob-
servada.

La operacion esta indicada en los casos de dolor y en aquellos gue por
una causa anormal existen pielectasias o pielitis a repeticion que no pu-
dieran ser corregidas por los métodos habituales.

El dolor desaparcee despuds de la operacion, pero no fan buenos son
los resultados adejados, aunque Estos han mejorado  en las altimas esti-
disticas,
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Las preguntas que ain quedan sin contestar lo serdn, seguramente,
para el mejor examen clinico de los enfermos, dandole wuna parte impor-
tante a la pielografia endovenosa.

L. Rebaudi.

H. VIETHEN. — Observaciones durante el empleo del Thorotrast en las pielo-
grafias retrogradas. — Z. F. U, 27 Band. 1933. Heft 5.

El autor s¢ ha ocupado del estudio de la piclografia endovenosa con-
juntamente con F. Sartorius en la scccion urologica de la reunion de los
investigadores v médicos alemanes (Wiesbaden 27 y 28 IX de 1932), lle-
gando a ia conclusion que los mejores medios opacos 1o constituye ¢l uro-
selectan A,y uroselectan B. el Abrodil v ¢l Perabrodil.

En las piclografias ascendentes ha usado los medios de contraste de
constitucion coloidal, Intramin-Henning y Tharotrast-Heyden y dice que con
el primero de los medios no se han podido ohservar absorcion del medica-
mento por la mucosa de la region renal.

Sucede lo contrario con el Thorotrast v cita los casos de Lohr y Hendrick
que encuentran en un enfermo 7 dias despuds del examen un depodsito de
Thorotrast y ¢l pasaje piclorenal del mismo v mas tarde un transporte del
Thorotrast en los sistemas linfaticos alrededor del rifion lo mismo sucede en
esta enferma despucs de umapiclogratia del otro lado. Estos autores pueden
observar lo mismo en otro caso.

Puhi constata o mismo, pero a la inversa de Lohr y Hendriock que
quedan partidarios de este medio opaco 1o desecha.

Dice el autor que debido a las maltiples ventajas que presenta ¢l Thoro-
trast, ventajas que cran apoyadas por otros autores la ha utilizado de prefe-
rencia y que en 50 casos en los cuales ha radiografiado media hora despucs
de la piclografia no ha podido constatar restos del medicamento, sin embar-
£o ha tenmido que modificar su opinion, debido a la constatacion hecha en
los altimos tres casos.

Primer caso: Un enfermo con trastornos del lado derecho pielografiado
cuatro semanas antes con Thorotrast en otra clinica, con diagnostico de hi-
dronefrosis y como la radiografia no cra muy buena sc hace un examen bila-
teral, dando la climinacion del azul de metileno ¢l derecho a los seis minu-
tos y el izquierdo a los cuatro, haciéndose ¢l diagnostico de hidronefrosis in-
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fectada del derecho, Como el enfermo no meiora a pesar del tratamieito, se
sospecha un caleulo, ¢l conal debido a fa opasidad del medio no pudo ser ob-
servado en la piclogratia v oen la radiogratia sc encuentra una sombra gae
por sus caracteres es indudablemenie caleulosa a nmivel del borde inferior de
ta tercera veértebra lumbar.

En la operacion no ha sido poesible constatar o presencia del caleulo,
Se oextirpa ol rinon v radiogralindo Tuera del cuerpo se encaentran la sombra
pseudo-calculosa, To misnio que manchas de Thorotrast en ¢l rinon pudicn-
dosc constatar quimicamente la presencia del medicamento,

Dos semanas despucs de L operacion, una nueva radiogralia no pernvte fa
visuwalizacion de nminguna sombra,

Scgundo caso: Un enfermo piclograiado v oen wna radiogratics simple e
crra clinica viene con diagnastico de calevnlo tnico de pelvis renal derechi,
Por motivos quirirgicos, cuatro scmanas despuds de la primera piclograbia
st osaca un radiografin simple v con sorpresa se constata que lis sombras cal-
culosas son dos cn lugar do una Operade el enferto seencuentri solooun
calewto suponicndo que L otra sonibra sea un resto de Thorotrast o cual se
comprucha debido a su desaparicion en otra radiografic sacada 14 dias des-
poes de fa operacion,

Tercer caso: Flode un piclogralia con Thorotrast hecha por un supues-
to tumor renal izquierdo; como este exanen no aclarara ol diagnostico, se
hace un paewmo-rinon vose radiogralia nuevamente con una sonda  wretral
of resultado fue ol de fa comprobacion de abundante extravasado peripelvico de

Thorotrast.

A conscouencia de estas comprobaciones aconscia el autor nooabando-
nar nunca una radiografia de conjunto antes de Ja piclogratia ¢ isistic en
los antecedentes para dejar sentado st ha habido piclogralia anteriores vy sl

estas han sido hechas con Thorotrast.

IEl Thorotrest va por la via Jinfatico al veticulo endotehal de CICrTos 1=
cvanos, donde es absorvida {higado, bazo, medula osea), de manera que una
Confusion con otras sombras no puede persistic por muacho tiempo, solo fal-

tr determinar este Hempo para eso seoreservia ol ciaso fereero.

[, Rebaudi.
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P. SCHENER. - .- Sobre pielografia con Thorotrast y el p\asme del medio ck.
contraste al rifon. - Z. F. 1., 27 Dand. 1033, Heft 7. ' :

En encontrando el autor diversas ventajas al Thorotrast como medio de
contraste para las piclografias es que se resuelve a usarlo en via de experi-
mentacion. En dos casos, sin embargo, la imagen del contorno de los calices no
es muy nitida porque la substancia de contraste ha pasado al rinon y sus al-
rededores donde se encuentra en uno de ellos des spués de un aino de realiza-
da la piclografia. Trae enseguida la historia de dos enfermos con sus radio-
grafias.

Confiesa el autor gque esa absorcion del Thorium despucs de las pielogra-
fias ha sido descripta, que Lohr v Hendrieck (Z. Chir. 1933-1314) son de opi-
nion que a pesar de ello debido a sus multiples ventajas debe seguir en uso
vy que como en los dos casos descriptos una lesion ligera debido a la absor-
cion del Thorotrast no ha sido observada. Sin cmbargo se pueden  hacer
objeciones, refiere para ello los accidentes por inveceion intravenosa  debi-
do a la absorcion det Thorotrast por los organos (higado, bhazo placenta)
y por Gltimo refiriendose a la radio actividad del thorium que a pesar de no
ser alta debido a la targa permanencia en ¢! tejido renal en los casos por
¢l descriptos pudicra provocar alteraciones (Neoplasmas).

Asegura por tltimo que solo el tiempo nos podra dar la clave del asun-
to cuando estos casos havan podido ser observados despues de anos pero ¢l
personalmente debido a esta razon vy debido a las persistencias de las som-
bras que dificultan nuevas radiografias se muestra mas partidario del abrodil.

L. Rebaudi.

JULIO MINDER. —- Sobre el tratamiento quirirgico de la ptosis renal. — 7.
F. U, 27 Band. 1933, Heft 6.

El autor encuentra que su experiencia puede quedar resumida en los si-
cuientes puntos:

1o, Que la operacion estd indicada en ¢l caso que los dolores se hagan
msoportables o que las alteraciones objetivas hayan alcanzado tal grado
(ue practicamente no se pueda esperar ningin resultado de los métodos con-
servadores. Este principio puede ser alterado solamente por la colocacion
social del enfermo en que algunas veces por sufrimientos pequefios se indi-
que la operacion, Antes de cada operacion es necesario dejar bien sentado de
si los dolores son realmente producidos por ¢l rifion. La operacion de Nefro-
pexia 'y apendicectomia no lo cree necesario,



292 REVISTA ARGENTINA

e —— i i

200 Infeccion y dilatacion secundaria del rifon constituven una indicacion
absoluta para la intervencion debido a que segiin ¢l autor sola una opera.
cion precoz puede evitar Jos trastornos tisurales.

av. La intervencion debe ser la mas sencilla con la téenica por ¢ em-

pleada (fijacién del polo inferior por dos puntos perforantes a la extremidad
pastero superior de la herida).

4¢ No cree que el rinon ptosico pueda ser la causa de localizacion de
afecciones secundarias pues no se ha comprobado en éste mayor frecuencia
que en los rifones normalmente colocados, Cree que para que se produzean

hidronefrosis es necesario que hava un defecto en el tono muscular de la pel-
vis renal voureter,

a¢ Los resultados operatorios inmediatos son excelentes, EI 07,9 70 de
los eniermos abandonaron la clinica tres semanas después de la operacion
sin trastorno alguno. Conlo ningtin enfermo ha regresado a la clinica no ha
renido motivos para reoperar con este motivo los resultados alejados los to-
ma como buenos.

fie. En ¢l tratamiento post-operatorio es importante que el eofermo per-

manczea en posicion horizontal durante 10 a 14 dias.

70 La nefropexia no comporta ningtn riesgo, sobre 97 casos la mor-

talidad es nula.

L. Rebaudi.

V. VERMOOTEN. — La orina de los enfermos que son sospechosos de pro-
cesos intecciosos del aparato urinario. (1. Amer. Med., Assoc, 00, Nv 22),

Expresa que ¢l urdlogo se limita frecuentemente a enviar al Laboratorio,
para su examen, la orina recién recogida estérilmente. Opnia que siempre de-
beria, personal e inmediatamente, centrifugar v hacer un frotis, colorearlo v
examinario al microscopio. El autor demuestra que por no seguir esta conducta,
un 33 % de los casos dieron resultados falsos, Los frotis de centrifugados
frescos revelaron mas frecuentemente la presencia de bacterias que los cultivos
realizados ¢n ¢l laboratorio del hospital.

A. von der Becke.
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MAURICIO CHEVASSU. —- El valor de la constatacion radioscopica de fa linm-
tacion unilateral de los movimientos del diafragma, para ¢l diagnostcio de
ciertas afecciones renales, Gz, des Hopit, 101, Ne 55

En base a mas de 200 examenes radiologicos demuestra Gquce clertas afece-
ciones renales, v especialmente perirrenales, se traducen por alteraciones del
diafragma, en especial de sy movilidad. La excursion del lado enfermo esta
disminuida y hasta a veces suprimida. La mavoria de las afecciones quirirgicas
del rifion pueden dar este signo, pudiéndose, por este sencillo procedinlicnto,
sin necesidad de cateterismo urcteral, reconocer el lado enfermo. Este método
es de gran utilidad en los procesos agudos perinefriticos v cn los abscesos de
la zona cortical, en los cuales no seopresentan alteraciones vesicales ni de la
orina. La alteracion de la excursion diafragmatica en la pantalla fluoroscopica
puede despertar, recien, la sospecha de una afeccion urinaria.

A. von der Becke.

K. NEUSCHLOSS. — Sobre Ia Roentgenterapia en las afecciones gonococcicas
de los anexos masculinos. — Borgnogy. Szemle 9, Ne 12, Hungria.

Wetterer fuc el primero en propiciar la irradiacion de los anexos del
hombre en las complicaciones blenorragicas. El autor la ha ensayado  con
exito en varios casos. La curacion de las epididimitis fu¢ completa en los
casos rectentes, tanto que al cabo de 6 meses de terminada la curacion de
una cpididimitis bilateral se pudieron constatar espermatozoides vivos en el
provucto de la evaculacion, En casos de prostatitis rebelde se pudo obtener
arina limpida v la desaparicion de los goitecocos despuds de dos aplicaciones.

A ven der Becke.

J. HERMAN. - Sobre pielogratia en la tuberculosis renal, — Orv. Hetil, 74,
Ne 1332, Hungria.

Expresa el autor que también la piclografia puede ser de utilidad en el
diagnostico de la tuberculosis renal. El resultado negativo de la piclografia
descendente puede presentarse cuando hay alteraciones extensas v avanza-
das. La prinefrografia revela las adherencias perincefriticas. La  piclografia
muestra la atonia, la dilatacion v la altercion de los calices v ode la pelvis
renal, asi como a veces las lesiones destructivas. Pero como alte raciones se-
mejantes también pueden presentarse en otros Procesos renaes, es preciso con-
siderar los resultados de los examenes clinicos para establecer ¢l diagnéstico.

A, von der Becke.
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ANDRE y GRANDINEAU. — Tratamiento de los tumores malignos de la vejiga.
{Retato oficial at 32¢ Congreso Francés (e Trnlngia).

La Asociacion Francesa de Urologia s¢ ha ocupado por segunda vez del
tratamiento de [ s tumores malignos de la vejiga, en el 320 Congreso anual
de la misma. Sus relatores oficiales, André v Grandineau, de Nancy, hacen un
estudio detallado v prolijo del tema, que puede resumirse en los conceptos
siguientes.

En primer térmimo, los autores =ostienen que es necesario precisar el
concepto de malignidad de los tumores vesicales, causa en la cual reside la
aparente contradiccion de las estadisticas publicadas. St bien es cierto que
les tumores pediculados o pediculizables, de apariencia vellosa, pueden ser
desde el puato de vista histologico, cpiteliomas primitivos, o debidos a la
transformacion epiteliomatosa de un papiloma, esta fuera de duda que estos
tumores son infinitamente menos malignos que los tumores sesiles o el cdncer
de tipo infiltrativo. En cfecto, en ese tipo de epitelioma (pediculado o pe-
diculizable) la infltracion ncoplasica suele detenerse frecuentemente a nivel
del pediculo, v aunque sobrepase sus limites, la infiltracion se reduce por
lo comin & la mucosa, respetando la submucosa, que hace de plano de des-
lizamiento, permitiendo por traccion, la formacion de un amplio cono de
mucosa, que es facilmente extirpado sobrepasando los limites de la neopla-
sia, en maniobras operatorias simples y de resultados satisfactorios en cuanto
a las recidivas,

No ocurre lo misno en los tumores sesiles o en el cancer de tipo infiftra-
tivo. lLa caracteristica de estos tumores es la de invadir muy precozmente
la totalidad del espesor de la pared vesical, invasion qgue frecuentemente
abarca una zona mucho mds extensa que la de apariencia tumoral, de donde
la aolacion quirargica o la destruccion de los elementos cancerosos por los
agentes fisicos deberia hacerse adn en la zona de apariencia normal que rodea
al tumor, vy en cuanto a los agentes fisicos estaran poco menos que desti-
nados al fracaso por la imposibilidad de destruir todos los elementos que
constituyen la pared vesical.

Esta diferencia fundamental entre los cpiteliomas vellosos mas o menos
pediculados, v los tumores sesiles o infiltrados, se traduce igualmente por
el hecho de que los primeros no infectan sino tardiamente la red linfatica
y los ganglios, v raramente dan lugar a metdstasis; en cambio los segundos
tienen como caracteristica esta modalidad evolutiva, v aun las extirpaciones
mas amplias pueden ir seguidas de recidivas locales o a distancia, que en-

sombrecen ¢l prondstico.
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En cuanto al tratamiento de los tumorcs malignos de la vejiga, no se
ha llegado atin al método de eleccion.. Persiste hoy dia, como en los altimos
anos, las tres tendencias conocidas de todos: ol tratamiento quirdrgico, el
tratamiento por los diversos medios fisicos, v por dltimo, la tendencia abs-
tencionista, que prefiere tocar lo menos posible estos tumores.

Pese a esta aparente anarquia, existen algunos casos en los cuales pa-
rece haberse llegado a un acuerdo en la conducta terapéutica, y los autores
los agrupan de la siguiente manera:

En lo que concicrne o los tumores vellosos, mas o menos pediculados,
la opinion casi unanime de los urologos de todos los paises, es la de que
deben de comenzar a ser tratados por la alta frecuencia por via cistoscopica,
siempre que sean facilmente accesibles a la sonda de electrocoagulacion, que
sean Gnicos 0 en nimero reducido, Voqgue suovolumen medio no sea mayor
que el de una nuez. Puede asociarse a la clectrocoagulacion, el radinm, apfi-
cado con dispositivos especiales, por via cistoscopica, en la base del tumor,
en forma de tubos o agujas, método usado corrientemente por los america-
nos v ocasi desconocido en Francia.

Si los tumores son muy voluminosos o multiples y dificultan las ma-
niobras cistoscopicas, o si resisten a4 la a'ta frecuencia por esa via, que
debe hacerlos desaparecer en dos o tres sesiones, serd menester recurrir a
fratamientus mds rapidos, a vejiga abierta. Fn o esos casos, refieren los au-
tores, que la mejor intervencion, desde el punto de vista de la menor gra-
vedad v los buenos resultados definitivos, es la escision det tumor y de una
amplia zona de la mucosa vesical que lo rodea, respetando la pared muscu-
lar, escision Hevada a cabo mediante el bisturi cléetrico, v tratando la herida
resultante mediante ¢l “étincelage” de la superficie cruenta. A fin de evitar
el posible injerto de células neopldsicas desprendidas del tumor, abren la ve-
figa tambicn con el bisturi eléctrico, previa proteceion meticulosa del campo
operatorio, y al final de la intervencion, rellenan la vejiga con alcohol, formol,
resorcina o mercuriocromo al 1 por mil. Este procedimiento  simple, poco
chocante, con una débil mortalidad, calculada en un 7 “, puede scer oem-
pleado cualquiera que sea la zona de la vejiga en que asiente el tumor, aun
en fos implantados en fa proximidad de los uréteres, pues con la maniobra
de deslizamiento de la mucosa, se respeta la integridad de la muscular y Ja
cicatrizacion de los orificios urcterales s poco menos que perfecta, no ha-
bi¢ndose observado  reflujo.

En los casos de tumores vellosos de gran desarrollo, que rellenan casi
fa totaiidad de la vejiga, los autores dicen haber practicado el viejo proce-
dimiento de la destruccion con el termocauterio, y s¢ muestran asombrados
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del resultado obtenido en algunous casos y de la admirable reparacion de la
mucosa. Después de cerrada la vejiga, si es menester contintan ol trata-
miento con alta frecuencia por via endoscopica, en los brotes que pudieran
quedar. Consideran este procedimicnto, cuando menos, comparable a la elec-
trocoagulacion a ciclo abierto.

En caanto a los tumores sesiles o tiftlirades no parcce haberse pudido
legar a un acuerdo en ol trataminto de eleccion a instituir, siendo en ellos
donde las opiniones estan encontradas, prefiriendo  algunos autores la exe.
resis quirdrgica vootros los agentes fisicos,

Pero todos, en cambio, parceen coimcidir en la ineficacia de los trata-
mientos endoscopicos en tumores de esta naturaleza quedando reducido sy
vmpleo como simple trataniento  sintomatico en casos de hematurias, por
ejemplo, o en enfermos que por su estado general no permiten las interven-
ciones a ciclo abierto. Estos altimos son los dincos gque han dado algunos re-
sultados  satisfactorios, v como implican siempre una amplia destruccion de
la pared vesical, Yaosea por oexeresis o por los agentes fisicos, los autores
erientan el tratamiento creando  tres grupos distintox segun el asiento  del
tumor.

lv En presencia de un tumor tnico, de mediano volumen, bien limitado,
duro, ~esil ¢ infiltrado, que asiente en la mitad superior de la vejiga, lejos
del bajo vientre, v sobre todo de los orificios urcterales, en forma que una
ablacton que sobrepase cuando menos en 2 pocentimetros los limites  del
tumor sin comprometer fa integridad de los ureteres, la reseccion parcial
de la vejiga parcce ser ¢l tratamiento que ha dado mcjores resultados. Desde
Tucgo que Ta reseecion debe comprender todo el espesor de la pared vesical,
Yo en cuanto a la técnica a sceguir, prefieren practicar la reseecion de dentro
hacia afuera, s decir, sin desprender mayormente el peritoneo v oel tejido
celular peri-vesical, practicar la abertura de la veliga v o llevar a cabo la re-
seccion guiados por el aspecto v la palpacion del tumor dentro de la cavidad
vesical. La exéresis debe comprender el tejido celular perivesical v aun el
peritonco, que no debe tratar de despegarse, cuando la zona tumoral esté en
relacion con la scerosa. En ese caso, la proteccion del campo operatorio, de-
biera ser lo més prolija posible,

Los resultados de la reseccion parcial de la vejiga, en los tumores des-
arroliados a expensas de su mitad superior, parecen ser alentadores, aun-
que no refieren cifras de estadistica; pero o poca frecuencia de esa locali-
zacion hace que los posibles ¢xitos se reduzean o un nimero muy hmitado

de casos,
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2¢ En los casos de un tumor maligno, sesil o infiltrado, desarrolado en
el 1/3 inferior de la vejiga v comprometiendo en su desarrollo la integridad
del bajo fondo y de los orificios urcterales, ¢l problema es mas complejo,
v la solucion mds remota. En estos casos que desgraciadamente son los mis
frecuentes, es en los que se mantienc abierta la discusion entre el irata-
miento quiriirgico v los agentes fisicos.

La cistectomia parcial, seguida de reimplantacion del uréter o de ne-
frectomia, segun ¢l estado del rnon, no es practicable en la mayoria de
Jos casos, porque no es posible sino raramente la exéresis amplia de un
tumor del bajo fondo, que ¢s la tnica que ofrece garantias. Solo podra le-
varse a cabo en los tumores de escaso desarrollo v perfectamente localizados,
como en una observacion personal que refieren los autores con 12 afos de
sobrevida.

La cistectomia total, que sigue el precepto guirirgico  de extirpar el
mal y ¢l drgano enfermo, seria teoricamente Ja operacion que pareceria ofre-
cer mavor seguridad de éxito.

Pero comunmente se la lleva a cabo en sujetos portadores de neoplasias
muy desarrolladas, anemiados por hematurias repetidas y en peésimo  estado
general, le gue hace de ella una intervencion con la cifra pavorosa de una
mortalidad cperatoria de un 50 y un malisimo resultado alejado porque na-
turalmente en casos semejantes va existen metastasis que alejan toda posibilidad
de un tratamiento radical,

La cistectomia total seria la operacion racional en los tumores peque-
nos, diagnosticados precozmente, en sujetos cuyo estado general fuera capaz
de soportar ¢l intenso choc operatorio, pero en tales casos es dificil que los
enfermos se avengan a someterse a un tratamiento tan mutilante.

Por tales consideraciones, los autores creen que es preferible  utilizar
vl casos semejantes, los agentes fisicos, que con una menor gravedad y una
simplicidad de cjecucion al alcance de todos, han dado resultados alejados
comparables al tratamiento quirdrgico.

v Este grupo comprende a los tumores malignos mdaltiples de la ve-
Hga, que no son del todo raros — no se trata, por supuesto, de 2 o 3 tu-
mores pequenos y proximos unos a otros, para los cuales regira la conducta
mencionada anteriormente, sino de tumores que han alcanzado un regular
desarrollo v situados en zonas alejadas dentro de la vejiga, La cistectomia
parcial, tambi¢n mualtilpe, es impracticable, salvo casos exeepeionales; y los
fratamicntos por agentes fisicos parecen haber fracasado invariablemente,
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La cistectomia total es la Gnica terapcutica, pese al elevado tanto por cien-
to de mortalidad.

Los autores terminan recordando la estadistica de Cuningham, quien com-
para los casos operados hace 20 ajios y los intervenidos en los altimos tiem-
pos. La mortalidad operatoria se¢ ha reducido a la mitad, pero los resuitados
alejados siguen siendo los mismos. Vale decir que en concreto, la cirujia ha
colaborado muy poco en la curacion del cancer de la vejiga.

En cuanto a los agentes fisicos, salvo los casos de tumores pediculados
que aconsejan tratarlos con alta frecuencia por las vias naturales, prefieren
la clectroccagulacion a cielo abierto. No son partidarios del radium por los
riesgos de la aplicacion, y de utilizarlo preficren hacerlo a cielo abierto,
y en forma de tubos con radiaciones.

La radioterapia profunda es un fracaso en los canceres de la vejiga, v
creen que solo es eficaz en atgunos casos para combatir la hematuria,

El mesothorium mejora el estado general y parece influir favorablemente
en el estado local, pero sobre todo su inofensividad hace que siga utilizandose.

En los casos inoperables o en las recidivas, el tratamiento sintomatico
focal y en dltimo caso la  talla vesical y el sedol “dltima ratio” del cancer
de la vejiga,

A través de toda la comunicacion se nota un profundo excepticismo de
parte de los autores respecto al resultado alejado de los diversos tratamien-
tos del cancer de la vejiga.

A titulo de consuelo dicen que ello es debido seguramente a que los
canceres de la vejiga sc diagnostican y se tratan casi siempre tardiamente,
v que a pesar de todos los fracasos, existen indudablemente algunos casos de
curaciones definitivas, que justifican los medios terapéuticos puestos en préc-
tica v hacen abrigar siempre una esperanza.

Alberto E. Garcia.
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RODOLFO L. FERRE y RICARDO FINOCHIETTO. — Uréter: Su desviacion
por un gran quiste didatico del higado. — lja Semana Médica, 1933, T. |,
Ne 8, pag. 644.

Luego de algunas ligeras consideraciones sobre ol valor de la pielogra-
fia para el diagnostico de las tumoraciones abdominales relatan los autores
una obscrvacion de una enferma de 68 anos en quien se diagnostica quiste
hidatico de la cara inferior del higado, se practican piclografias ascendente
v ellas muestran una pronunciada desviacion del uréter, muy visible en la
posicion lateral, en forma tal que todo hacia suponer que la tumoracién era
retroperitoneal, para o yuxtarenal.

La intervencion confirmo la primera impresion clinica esto es de que
se trata de un quiste hidatico del higado, gue al descender la porcion extra-
peritoneal de la cara posterior se comportd con respecto al uréter como un
tumor retroperitoneal.

Acompanan - radiografias.

José L. Monserrat.

HECTOR D. BERRI. - Los diverticulos de la vejiga. Su diagnostico. lmpor-
tancia de la cistorradiografia. -— La Semana Mcdica, 1933, T. 1, Nv 8, pa-
gina 670.

Analiza ¢l autor el concepto de los diverticulos de la vejiga vy la sin-
tomatologia con que ellos se manifiestan clasificandolas en dos grandes gru-
pos: Signos funcionales tales como la disuria; la miccion en dos tiempos,
la cistitis etc., v signos fisicos, en los cuales ocupa un lugar preponderante
el examen cistoscopico v sobre todo ¢l radiologico,
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El examen cistoscopico informara del estado de la vejiga, el tamano
de Ja comunicacion diverticular v algunas veces, hasta los caracteres de la
mucosa diverticular,

El examen radiologico informarda con exactitud, la posicion, ¢l tamano,
relacton con la vejiga v con los drganos vecinos eie, aconsejable sobre to-
do por cuanto es de téenica facil, seguro ¢ inocno.,

Acompana 7 figuras.

Jose L. Monserral.

JIMENEZ DIAZ. —- Tratamiento de las nelritis cromicas. — El Dia Médico
1933, Nv 30, pagina 605.

El autor por la indole del trabajo (una conferencia) hace referencias
generales  al concepto de las nefritis cronicas, establece los fundamentos
dietcticos para aquellos casos en gue no existe hipertension. Insiste sobre
todo en que ¢l regimen no debe ser depauperante, como lo son habitual-
mente los regimenes para estos enfermos, v orecomienda sobre todo, sumi-
nistrarle proteinas en cantidades entre 40 a 60 grs. por cuanto la gravedad
de Ta afeccion s manifiesta en los periodos de hiperdestruecion (atbumina-
rios ete.) debiéndose por lo tanto reponer estas pérdidas.

José L. Monserrat.

CARLOS MASTROSIMONE. - Reseccion e injerto autop!astico en un riiion
unico. -— La Semana Mcédica, 1933, T. I, Ne 13, pagina 1082,

Excolente trabajo experimental gue le lleva al autor a las  siguientes

conclusiones:

lv - La reseecion renal seguida de injerio autoplastico da completa se-
guridad de hemostasia voes siempre aplicable mientras la que se termina
con uma simple sutora no estd exenta de peligros por la hemorragia (sccun-
daria o taria) vy no es siempre de aplicacion, debiéndose extirpar necesa-
riamente una cufia de osubstancia para constituir una cubierta natural.

2o La hemorragia que se produce despuds de la reseecion desaparece
rapida y completamente siose injerta tejido autopliastico v omuche mas temia-
mente vocon dificultad con lo sutura sola,
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Je La funcion renal se realiza sistemdticamente de acuerdo con las exi-

gencias fisiologicos de los animales en experimentacion v no presenta alte-

raciones importantes como para contraindicar la reseccion del injerto,

5 Por la aplicacion del injerto parece producirse en el porta injerto
una mayor vy mas rapida hipertrofia a los fines de un mejor funcionamiento,
comparado con ¢l rifon tratado por la simple sutura v parece que el injerto
autoplastico ejerce uma cierta influencia que se traduce tal vez en una es-
pecie de estimulo v solicitacion sobre el tejido  del porta injerto, suficien-
temente util para ascgurar la capacidad funcional del rifion residual.

GUILLERMO SCHULTZ ORTIZ. — Indice de depuracion ureica de la sangre.

La Semana Médica, 1933, T. I, Nv 11, pagina 865,

El autor define como indice de depuracion dnica de la sangre, a la re-
Facion de la concentracion tnica de la sangre v oorina, v del volumen urinario
en una unidad detiempo, de acuerdo al procedimiento ideado por Mélier,
Mac intosch v Van Slvke en 1028,

Analiza a confinuacion la historia v fundamento del método, aplican-
dolo al estudio de 20 enfermos que le permite Hegar a las siguientes con-

clusiones:

Iv Hemos averiguado™ el indice de depuracion trica en 20 enfermos per-
tenecientes  al Instituto  de Enfermedades de la Nutricion, cuatro de ellos

renales.

2v Fn o los renales obtuvimos ¢l 50 70 por debajo con poca variaciones
de una a otra hora eran enfermos con azohemias normales, pero en los gue
tas demas pruchas renales sefalaban wna insuficiencia manifiesta, en con-

cordancia con el indice.

JvoEn ouna de las enfermas el régimen clorurado provoctd una franca
disminucion del indice con un empeoramiento manifiesto de su estado general
fa vuelta al régimen sin sal trajo consigo un alza del indice simultaneamen-

te con la deseparicion de los trastornos.

4o Entre los otros 16 enfermos obtuvimos valeres entre 50 v 15 % en dos,
ambos arteriales cronicos, looque hiace presumiv ung cieria participacion renal

en elos,
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5¢ Lus 14 enfermos restantes nostraron valores superiores al 75 77 por
lo menos en una de las horas, con amplias variaciones entre una vy otra
muestra, incluso una enferma cardiaca cn asistolia.

B Aunque este ntimero de observaciones es CsCasy, creemos gue sootrata
de un procedimiento de considerable importancia practica, con ¢l se logran
poner de manifiesto insuficiencias renales incipientes en que los demdas datos
de Jaboratorio son atn normales. '

José L. Monserral,

ENRIQUE A, BERETERVIDE y JOSE L. REBOIRAS.—Septicemia estreptococci-
ca a puerta de entrada genital con sindrome encefalico. — La Prensa Médica
Argentina. 19330 Ne 13, pag. 687,

Retfieren los autores la historia clinica de una enferma de 12 anos que
15 dias antes presentd bruscamente, temperatura, escalofrios cefaleas que
cedio al cabo de 203 dias, que se repite 5 dias despucs, agregandose al cua-
dro anterior un estado confusional que al continuar, determinan su ingreso
al hospital. En el examen general practicado, sc senala un estado confusio-
nal, hipertonia dolorosa de los masculos v ouna abundantisima supuracion vul-
vovaginal, cuyo examen dié gonococos v estreptococos, siendo también positivo
el hemocultivo.

Los autores analizan uno por uno cada sintona quue les permite lleear
en conclusion al diagnastico que encabeza la publicacion,

I L. Monserrat

A. SERANTES, J. L. MONSERRAT y A. E. GARCIA. — Epitelioma de pelvis
renal con voluminosa hematonefrosis. — FE! Hospital Espadol, 1033, Ne 17,
pagina 177,

Comentan la historia clinica de un enfermo de 40 anos, que hace 3 anos
fuvo una hematuria cspontanea, silenciosa v que dure 2 dias, al ano se repite
la hematuria con idénticos caracteres durando 5 dias Hace tres meses, hema-
turia. mas abundante y al repetirse con frecuencia determina su imgreso  al
servicio. Del examen practicado se comprueba una tumoracion voluminosa
en hipocondrio y flanco izquierdo. La separacion demuestra un déficit mar-
cado para este lado no pudiéndose obtener la piclogratia. Del conjunto de
datos clinicos vy analisis establecen el diagnostico de tumor renal, Yy nota-
blemente un epitelioma de pelvis renal con hematonefrosis. La operacion
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combirma exta ultimg presuncion, Fiooestudie ;mtnlnguiu ieahizacds demostirn
tratarse o> un eptelioma yooetante de Ta pelvis vouna hematonetfeosis, cvi-
denciando el parenquima prolundas  alteraciones. A continuacion pasan una
rapida revista de los principales trabajos de conjunto de este tema y de los
de la literatura nacional, comentando las caracteristicas clinicas v anatomi-
cas de estos tumores, asi como de su tratamicnto. Acompaian 6 figuras.

Resumen de los autores.

UBALDO ISNARDI. — Tratamiento quirdrgico de las fistulas uretroperineales.—
La Semana Médica, 1933, N* 20, pag. 1668.

El autor comenta ¢] estado actual elasico del tratamicnto de las fistulas
uretroperineales vy analiza las causas de recidivas asi conmo el mecanismo

de supuracion en estas suturas,

Opinando que no siempre es posible practicar la derivacion alta, v ser
esta una operacion gue para el caso en estudio es desagradable siempre al

cirujano, ¢ ideado y practicado una técnica que puede resumirse asi:

1v Preparacion preoperatoria:  Kestitucion  del calibre uretral mediante

dilataciones con bujias metialicas v desinfeccion local y urinaria.

2 Operacion: Reseccion de los trayectos fistulosos hasta la uretra v de
todos los tejidos de infiltracion periuretral, Sutura continua en un solo pla-
no con hilo de lino y tomando bastante espesor de tejidos periuretrales sa-
nos. Taponamiento de la herida exterior con gasas. Sonda permanente y

cierre por segunda.

3v Post-operatorio: primera curacion a las 48 horas, luego curacion to-

dos los dias, vigilancia de la sonda ete.

Con este procedimiento el autor ha tratado 4 casos y si bien el nimero
es escaso, el hecho de tener 4 exitos en este tipo de operacion es muy su-
gestivo por cuanto de todos es sabido ia facilidad de recidiva en este tipo

de operacion. Acompana la historia clinica de los casos operados.

f. L. Monserrai.



