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Observamos que el porcentaje de Escrerichia Coli se duplicé en los pa-
cientes sin obstruccién y neurégenos, sin cambios en los obistruidos.

Los estafilococos descendieron del 20 % al 5 % en pacientes no obstrui-
dos y del 15 % al 10 % en los obstruidos.

Los aerobacter disminuyeron entre los pacientes con vejiga neurdgena
del 34 % al 20 %, en los obstruidos del 22 % al 15 % vy en los no obstruidos
aumentaron del 8 % al 15 %.

Los porcientos de estreptococo faecalis y Proteus no experimentaron
cambios de importancia y las Klebsiellas cas inexistentes en 1963 llegan del
1 al 5 9% en 1971.

Como en otros Centros se observd un neto aumento de las pseudomonas
del 6,5 % al 10 % entre los no obstruidos, del 5 % al 20 9« entre los obstrui-
dos y del 0 al 3 % en pacientes con vejigas neurdgenas,

Resumen y comentarios:

Se presentan los porcentuales de cepas bacterianas aisladas en los afios
1963 y 1971 en urocultivos efectuados en Buenos Aires en pacientes con in-
fecciones urinarias crénicas.

Se observa un aumento de las cepas gram negativas de Escherichia Coli
y Pseudomonas y hacen consideraciones respecto a la bacteriologia urinaria.
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CALCULO CORALIFORME BLANDO
Dr. FRANCISCO M. ALVARINHAS

Teniendo en cuenta la escasa frecuencia de esta afeccién, presentamos
ante esta Scciedad, un caso de calculo renal blando de morfologia coraliforme.

Revisando la bibliografia nacional hemos encontrado el caso de Saenz y
Socolovsky en un nifio de 3 afios, publicado en 1970 y el caso de Satorre,
Hernandez. Cambriglia y Rochman, un adulto, publicado en 1971.

La bibliografia general recoge como primeras observaciones las de Geage
v Real, 2 casos de 1908, denominandolos “calculos fibrinosos’; Boyce y King,
retinen 11 observaciones en 1959; Kuss, Denit y Dinopoulos: 8 casos en 1969;
Williams: 8 casos en nifios, en 1965; Allen y Spence: 8 casos en 1965 y Bru-
ziere 6 casos en nifios, en 1967.

El total de la casuistica recopilada llega a 45 observaciones, de las cuales
15 casos se presentaron en nifnos,
Casuistica

A. C. 58 afios, arg. H. C. 44.555. Servicio de Urologia del Hospital J. A. Fernindez.

Es enviado a nuestro servicio para completar su estudio y tratamiento, luego de un cuadro
de célico renal izquierdo y hematuria, que persistié6 durante dos dias, con moderada intensidad.

Exam~n urolégicc: Orina: turbia. escasa hematuria luego de maniobras del examen pal-
patorio del area lumbar.

Urograma excretor: Rx. directa: imagen litidsica ovoide izquierda tamafio huevo de aves-
truz, de opacidad homcgénea, de escasa densidad radiolgica.

Urograma excretor: moderada dilatacién pielocalicilar de rifion derecho, uréier derecho
se evidencia en todo su recorrido con moderada ectasia.

Imagen renal izquierda se ve gran formacidén ovoide a eje mayor vertical y superpuecstas
imagenes de dilataciones calicilares superiores. Uréter no visible.

Pielografia ascendente: el catéter ureteral penetra en pelvis renal, contrastando scbre la
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forma litiasica ovoide, Al producirse @I relleno a baja presion se va enmarcando con el liquido
de contraste la masa ovoide Y posteriormente se produce el relleno de las cavidades calicilares
dilatadas.

Cistoscopia: sin anormalidades.

El examen fisico general: sin particularidades.

Examenes de laboratorio: sin anormalidades. Casoni: neq.

Con diagnéstico de litiasis gigante de rifién izquierdo o posible quiste hidatidico (a
pesar de la negatividad de las reacciones biolégicas) se decide la intervencién quiriirgica
con el animo de nefrectomia izquierda,

Operacion: 28-V-68, Cirujano: Dr. Alvarinhas, Ayudantes: Dres. Rubi y Loyola.

Anestesia general: Dr. Fuentes.

Lumbotomia izquierda con reseccion de la 11° costilla. Se expone un gran rifion de pobre
parénquima y una gran bolsa pi€lica ocupada por una masa firme y elastica sin la con-
sistencia caracteristica de las litiasis coraliformes. La puncién de Ia misma demuestra que
no se trata de un contenido liquido ni gelatinoso.

El pediculo vascular se encuentra engarzado en la cara anterior de Ia bolsa piélica. Se
procede a la diseccién del mismo y se completa la nefroureterectomia, Cierre anatémico
de pared con drenaje.

Anatomia patoldgica: (Dr. Rapaport), Rifién de 11 x 7 x 4, de 140 gr., de capsula con
facilidad dejando superficie lisa. Al corte marcada disminucién del parénquima por dilatacién
pielocalicilar. En los calices tejido blando amarillento, Molde que reproduce la cavidad
pielecalicial, de consistencia blanda, color amarillo palido, de 9 x 5 x 3. Cubjerto este molde

Pasta no gredosa, fibrincsa y aspera, untable sin nucleos de mayor consistencia. Ademas
¢ encuentra un pequefio calculo calcico de 15 mm.
Evolucién de la paciente: satisfactorio. Los controles posteriores no evidencian patologia.
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TUMOR DE CORDON ESPERMATICO
Dres. G. MOSER, R. MATHIS (h), F. CELESTE, C. GIGLER

Los tumores solidos de cordén espermatico son extremadamente raros,
la presente comunicacién es una contribucién a su casuistica.

afios, en ese lapso el tumor crecié lenta y constantemente pero en ningin momento le oca-
siond molestias, razén por la cual nunca consulté a un médico.

Realizado el examen semiolégico del contenido escrotal se constata una fermacién ovoide,
irregular, casi indolora, del tamaii aproximado al de una ciruela, ubicada por encima del
testiculo izquierdo, el cual es liso, indoloro y de configuracién normal,

Con el diagnéstico de tumor de cordén espermatico, se interna para ser tratado en el
Servicio de Urologia del Hospital Aleman el 18/X1/73. Luego de su internacion los exas
menes realizados: Hemograma, Uremia, Glucemia, Eritrosedimentacion, Estudio de Coagu-
lacién; Wasserman-Kahn, Orina Completa, Urograma de Excrecion y Radicgrafia de Térax,
fueron todos normales.





