Por el Dioctor

ANTONIO MONTENEGRO

CALCULOS VESICALES
INVISIBLES A LA RADIOGRAFIA

IEMPRE me ha parecido que lo que yo tengo que comunicar

a esta Sociedad, carece por completo de interés y que los voy
a aburrir a Vds. desptadadamente; quiera Dios y la Urologia que
¢sta vez me equivoque,

U] diagnoéstico de los calculos de la vejiga con el explorador
a bola de Guyédn se hace con mucha frecuencia y con mucha segu-
ridad en los Servicios de Urologia de todas partes del mundc, y
cuando un urdlogo afirma que ha tocado un calculo en la vejiga
de un préjimo, queda sentado el diagnédstico sin lugar a dudas, por-
que la sensacién de roce o de choque que se obtiene con el explora-
dor es caracteristica, tipica e inolvidable.

A veces se aclaran mas las cosas, al par que se molesta mas al
enfermo. empleando el explorador metalico — instrumento que yo
uso muy de vez en cuando —— y a mayor abundamiento. sobre todo
para saber si se trata de calculos grandes o chicos, unicos o multi-
ples, se recurre a la radiografia que confirma con detalles ¢l diag-
nostico ya hecho con el explorador.

[.a utilidad de la radiografia para este diagndstico no puede
ser discutida y este prectoso método de examen, aun cuando es infe-
rior a la cistoscopia, tiene la ventaja de ser siempre practicable y de
no ocasionar molestias ni dolor alguno al enfermo. como no sca un
leve dolor al bolsillo, reflejo que tiende a desaparecer gracias a la
gentileza, conciencia y generosidad de los radiologos argentinos.

A veces también la radiografia revela uno o mas calculos vesi-
cales latentes, sobre cuya existencia no se tenia ni la menor sospe-
cha. lo que da todavia mayor valor a este medio de diagnodstico que
se impone y se hace imprescindible cuando por cualquier razdn no

es practicable la cistoscopia.



Basado en todo esto, recurro a la radiografia casi siempre que
diagnostico por cualquier medio un caiculo de vejiga o cada vez
que sospecho su existencia.

[e las conclusiones radiograficas positivas o negativas, yo esta-
ba hasta el ano pasado sumamente satisfecho, y las aceptaba casi sin
hesitaciéon de ninguna especie, pero a partir de 1939 las cosas han
cambiado. pues he descubierto algunas infidelidades de la radio-
grafia y ya mi confianza ¢n ella no puede ser sin reparos, debido
a lo que paso a exponer.

El Sr. S.. argentino, de 60 afos. flaco. sin taras, con su aparalo urinario en
buenas condiciones después de una litotricia que yo le practiqué en la ciudad
de [.a Piata hace varios afios, se presentd a consultarme quejindose de ligera
frecuencia de miccidon. francamente provocada por los movimienlos. con orinas
cristalinas y canal libre al explorador a bola nimero 20 con el cual no se per-
cibia roce alguno en la vejiga que, por otra parte. no era sensible al contacto:
la préstata era normal.

[La cistoscopia estaba indicada. mas que todo por los antecedentes. pero
deseando molestar 2 mi enlermo lo mcnes posible y dada mi confiznza cn la
radiografia —— confianza emanada de upa practica bastante grande -—, la pro-
puse al senor S., quien la aceptd encantado. A los pocos dias volvid el cnfermo
con un radiograma negativo de calculo y un informe del radidlogo opinando
de¢ acuerdo con el cliché remitido. Mcddico, radidlogo y enfermo, guedamos muy
satisfechos, pero algunos dias despuds. como la polaquiuria scspechosa conti-
nuaba, no hubo mais remedio que practicar la cistoscopia y no sin alguna sor-
presa encontré un calculo negruzco. libre del tamanfo de una aceituna, de super-
ficie irregular con puntas y con ¢l aspecto de los cilculos duros — la ve'iga era
totalmente sana. Qurere decir. pues que por primera vez la radiografia me habia
sido infiel. Practiqué la litotricia indicada y pedi el anilisis de los fragmentos del

calculo cuyo informe dice asi: acido udrico vy uratos.

No hay, pues en todo esto ninguna novedad ya que todos
sabemos que algunos calculos de acido Urico puro o mas claramente,
de uratos. son transparentes a los rayos.

Pero el segundo caso que voy a relatar, me parece merecer la
atencion de aqueilos de Vds.. que sean resistentes al suefio.

En enero del corriente ano. atendi al sefor W., aleman. de 66 afios de edad,
prostitico con gran polaquiuria, gran disuria, gran retencién incompleta de

orina, gran longitud de uretra. gran piuria. y ademas gran barriga: de vez en



cuando tenia hematuria. a veces uretrorragia o hemo-uretrorragia. como quiere
que se diga el doctor Astraldi y orinas fétidas.

El distinguido urdloge que lo atendia hasta ese ¢ntonces, me diyo que
habia tocado con la sonda acodada un calculo en la veyiga del enfermo y en
virtud de esto yo sente también el diagnodstico de calculo vesical en un prostatico.
Me dijo tambicn ¢l distinguido colega. que una neumorradiogralia vesical que habia
hecho sacar en un Instituto de Diagndstico. no presentaba nada de particular a
pesar de que ¢l enfermo eliminaba de vez en cuando espontancamente © por fa
sonda evacuadora. pequefios calculos blancos, rugoscs. blandos, con todo el
aspecto de los calculos fosfaticos, es decir. que aquellos calen'ss que la radio-
grafia revela siempre con gran nitidez.

Fué necesario colocar sonda permanente y lavar la vejga todos los dias,
pero ni en los lavajes ni en las micciones expontaneas de los primeros dias des-
pués de sacarle la sonda, anarecicron calculos. ni arenillas.

Siendo impracticable la cistescopia por la gran longitud de la uretra, por
la (acilidad con que sangraba {a prostata adenomatosa al menor contacto y por
la pusilanimidad del paciente. pedi una radiografia de todo el aparato urmnarid
y csnecialmente de la zona vesical.

A los pocos dias me presentaron el cliché correspondiente  que era nega-
tivo de calculos vesicales y un informe del radidlogo que decia no haber cal-
culos en todo el arbol.

Con todes cstos datos v dada mi confianza en la radiografia especialmente
en los casos de calculos fosfiticos. pude ser categérico y dije a mi enfermo: senor
W.. pongase contento. se han acabado sus piedras: Vd.. no tiene calculos ni gran.
des ni chicos. v me retiraré archisatisfecho.

Al dia siguiente. ¢l enfermo eliminé en varias micciones media docena de
calculos de aspecto idéntico a los climinados antes de la radiografia. es decr,
fosfaticos.

Se imponia consultar a otro radidlogo tan competente <omo el primero
y que a mi me mereciera también la mayor confianza; asi se hizo y a los pocos
dias me llezd la placa correspondiente y el informe verbal del radidlogo. Ambos
decian categdricamente: no hav cilculo vesical.

Operé a este enfermo en compania de mi colega y amigo e doctor Armando
Trabucco y cncontramos dentro de la vejiga mas de setenta y cinco calculos.
aleunoes del tamafio de una aceituna. situados a uno y otro lado de un adenoma
a gran salida intravesical y cuyo andlisis practicado oportunamente dice; Cal-

culos de fosfato de amonio.

Por segunda vez, la radiografia me habia sido inficl.

Ya con otros urélogos habia sucesido lo mismo y asi, en 1925
el doctor Martains, de Toulouse, explorando un en’ermo con tras-
tornos vesicales, recogié la sensacion caracteristica de roce contra
un calculo intravesical, sentando el diagndstico de tal, y ya hemos



dicho que cuando un especialista hace afirmacidn semejante no se
cquivoca nunca. Queriendo sin embargo tener mayores datos, pidid
una radiografia stmple, tal como las que con anterioridad le habian
permitido confirmar el diagndstico de piedras en la vejiga y la radio-
grafia y el radidlogo contestaron: no hay calculo vesical.

Muy mal quedaba ante el enfermo el prestigio del doctor Mar-
tains, quien practicd una nueva exploracidon recogiendo otra vez la
sensacton caracteristica de calculo, e insistio en su diagnostico a pesar
de la radiografia negativa.

Opcerado el enfermo encontré 48 calculos vesicales, v es las-
tima que en el relato de la observacion no conste la naturaleza de
tantos calculos que la radiografia no habia sido capaz de descubrir,
pero los hizo radiografiar y eran opacos a los rayos.

Agregando a estos dos casos que seguramente han de conocer
mis distinguidos oyentes, confirmo que en materia de calculos vesi-
cales, la radiografia simple. como la “donna’’. ¢ “mobile .

DISCUSION

DR. ASTRALDIL. — Del primer caso nada hay que decir, porque
el examen macroscépico por una parte, confirmado por el examen
quirco por la olra. nos pone de manifiesto un cdlculo urico. No
hace muchos anos — no soy muy viejo pero las energias abunda-
bcn mas que en el momento acltual ——. me encontré con un cuso pare-
cido al que comenta el doctor Montenegro, con respecto a la obser-
vacton del doctor Martains de T'oulouse. Aparecid entonces. un tra-
bajo de Pillet de Rouan. quien, a raiz de estas cosas, cada vez que
encontraba cdlculos transparentes a los rayos los colocaba encima
de la pantalla y veia que los calculos eran posttivos. De manera que
habia una dualidad: transparencta por un lado e instransparencia
por otro. lo que en buen romance, quiere decir, que el cdlculo no era
Ltunsparenie, sino que algun medio lo hacia transparente. Empezo
asi una serie de trabajos interesantes. Colocaba el cdlculo en una
probeta y ponia cantidades de orinas, llegando un momento en que
la cantidad de orina X hacia transparentes a los cdlculos. Mora-
teja: Nunca hay que sacar una radiografia en que se sospeche calcu-
{0s. con la vejiga llena de orina.



En cuanto al sequndo caso no sé, debido a que no hay nada
escrito al respecto, st [os cdlculos uricos son realmente transparentes
a los rayos. Estoy esperando algun caso de esos para tomar entonces,
el cdlculo drico y colocarlo en la pantalla y de ser positivo llega-
remos a la conclusion final de que en todos los cdlculos de vejiga,
el medio liquido (la orina) los presenta transparentes.

A mi me ha parecido muchas veces eso y es por ello. que nunca
saqué radiografias de vejiga. en que sospeché la existencia de un
cdiculo, con la vejiga llena de orina. Ademds. creo que lo que pasa
abajo pasa arriba.

Entonces, arriba, por retenciones, debe pasar exactamente lo
mismo y todo aquel gran capitulo que ha motivado la radiografia
del rifion en el acto operatorio, encontrando a veces lo que no daba
le radiografia ssmple yo creo que stempre es debido a la retencién de
orina que se encuentra en la peluts.

DR. SCHIAPPAPIETRA. — Creo que en todos los servicios se
han observado cdlculos vestcales transparentes a los rayos y el mo-
mento del chiste stempre se presenta porque el clinico hace el diag-
nostico de latiasis vesical y el radidlogo lo desmuente. Entonces,
forzosamente, nos hemos tngentado para qu2, radiogrdficamente, se
pudiera confirmar el diagnodstico y nos hemos valido para ello de
maniobras con artificto.

Para ser breve, voy a presentar una radiografia. Es de un pros-
tdtico. a quien, al examinar y hacer la exploracién. obtengo la sen-
sacion de un roce. IPrdo entonces, unua radiografia del aparato urina-
rio. incluyendo la vejiga. y el radidlogo me hace decir que el diag-
nostico estd equivocado. Como eran cosas que Sse repelian con
frecuencia, entonces, hago un nuevo artificio. El nusmo radidlogo
me manda una radiografia en chiste mds pequena, enfocando exclu-
stoamente la vejiga y donde efecttvamente, no se veia nada, A los
pocos dias. delante mio, hace otra radiografia, donde tampoco se
ve nada.

Yo no me di por vencido y sin que el enfermo saliese de la
mesa de rayos, yo procedi y le mostré el cdlculo. Esa es una de las
maniobras de artificto que he hecho.
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He hecho varias mamobras con artifictos para mostrarle al
radiologo en la mesa de rayos los dos cdlculos, uno mayor y otro
menor. que después saqué en el acto operatorio.

Otras veces, no ke usado esta mantobra. En estos casos, la vejiga
estuba vacia porque el enfermo estaba con sonda en permanencia.
Inyecté una mezcla opaca. vacié la vejcu, la distendi con wire y los
cdiculos se viercn bien.

Otras veces. no he inyectado nada. He distendido la veyiga con
atre y eso ha stdo suficiente para que el contraste mostrara el calculo.

En otros casos, he hecho lo que algun autor ha llamado el "'col-
chon opaco’. es decir. un pequenno depdésito de suspension opaca y
la distension con gases. Cualquiera de esas maniobras fué sufrciente
para mostrar al radidlogo, en la misma mesa. que los calculos extstian.

DR. GARCIA. — En el anno 1931, a raiz de las primeras comu-
nicaciones en nuesiro pais sobre el uso del Umbrathor, ke observado
algunos casos de litiases vesical no visibles en la radiografia simple.

Después de inyectado el Umbrathor. vactada y lavada la vejiga
con agua destilada. la floculacion de! Umbrathor en la supecficie
del cdlculo explicable porque cast stempre coexiste con el cdlculo un
grado de cistisis y es muy concebible que la substancia orgdnica esté
adherida a la superficte mds o menos rugosa del calculo. flocula y
los contornos son facilmente visibles.

Tgual fendmeno nos sucedid con otro caso presentado a esta
Soctedad. de cdlculos de un prostdtico. que no se veian en la radio-
grafia ssmple. En ese caso. no fus conlrolado con vejiga vacia pero
en cambio, después del Umbrathor podia verse magnificamente y
contarse la enorme cantidad de cdlculos alojados en la vepiga. Es la
misma maniobra que nos cuenta el doctor Schiappapeetra, suma-
nente prdctica para ta vejiga. Pero esa misma mamobra es mds
(nieresante aun para los casos de dwverticulosts con litiasis asociada.
20 un caso que hemos operado. también se repiti la musma imagen.
En un dioerticulo no se vio la sombra de 3 grandes calculos que des-
pues del Umbrathor fué postble visualizar perfectamente.

DRr. LLANOS. — Indudablemente. que la exploracién de la
vepiga con el explorador a bola cuando existe un calculo. la sensacion
¢s bien nitida y cast se puede hocer el diagndstico postiico de cdlculo.
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Sin embargo. yo creo que existen dos afecciones vesicales que
pueden dar exactamente la misma sensacion sin que exista cdleulo:
la ventga ncrustada y el tumor tncrustado.,

Nosotros no hemos tenido oportunidad de observar casos de
tumor., pero si hemos tenido ccaston de observar y de cometer el
error en casos de una vejiga incrustada. La incrustazion de la vejiga,
st bien es cierto en {a mayor parte de los casos, es relativamente par-
cal, en otros casos, puede ser totul.

El caso que hemos cbservado hace unos 25 anos era un enfermo
que habia sido operado por otro curujano de una hipertrofia de
prostata, A consecuencia de ello. uncs dias después del post-ope-
ratorio, el enfernio sintto dolores y una poluquiuria muy intensa.
l'uve oportunidad de exarmnarlo en ese momento con el explorador
a bola. No le practicamos la cistoscopia por las condiciones propias
de la vejiga. que no tenia capucidad. [a sensacion de rugosidad fué
tan nitida que afirmé, sin mingun tilubeo, que sz trataba de un
cilculo que se habia formado después de la operacion. Como se tra-
taba de un enfermo de crerta edad. eso — creia yo — le habia
venido como consecuencia de la precipitacion de sales.

Mt sorpresa fus grande cuando. al abrir la vejiga, eéncontré que
toda la parte antertor c¢staba incrustada de sales. La incrustacion
cra tan pronunciada que luve que hacer un raspado de toda la vejiga
Lon una curela que se usa para el raspado de los huesos. Como tenia
s dudas acerca de ese proceso formado en el post-operatorio recogi
curdadosamente todo el material que habia sacado con el raspado
y lo enuié a un andtomo-patdlogo. de Buenos Aires. el doctor Jan-
son, que tedos conoccen como una ennnencia en ese sentido. El doctor
Janson, después de 15 dias. me mandd una larga carta explicativa
con una nucrofotografia. en la que me decia que el caso que le habia
enutdao era muy dificll de poder determunar., pero que me podia
altrmar. que se trataba de un proceso maligno.

Esa fué mi primera “"plancha” porque habia hecho el diagnos-
tizo del calculo y la segunda. fué porque aftrmé que ese enfermo iba
a viowr poco ltempo. Ese enfermo vive: ya pasaron 22 anos y tiene
er: la actualidad 90 afios de edad.

Cuando exisie una tncrustacion calcdrea de la veyiga. la sensa-
cron que se¢ siente es la misma que cuando se trata de un cdleulo.



Cuando un tumor incrustado también -- a pesar de que no lo he obser-
vado--la sensacton debe ser la musma. Es por ello. que stempre que no
haya una contraindicacton. se debe hacer una cistoscopia. no solamen-
te cuando el examen sea negativo. sino lambién en el caso en que la
imagen calculosa pudiera estar en la parte correspondiente a la
vejiga. Diré por qué. Porque he tenido la oportunidad de observar
un caso que tenia toda la stntomatologia de un cdlculo vesical. Hice
hacer la radiografia y el radidlogo me dijo que no habia cdlculo.
Los agregados a mi servicio hicteron una cistoscopia y no encontra-
ron cdlculo. Hice yo personalmente la cistoscopia y tuve la suerte
de que, en el momento en que hacia la cistoscopia. veia que el orificio
ureteral se abria. viéndose en el fondo un cdlculo del tamafio de un
carozo un poco mds pequefio que el de un durazno. En ese caso. la
radiografia fué positiva y no existia cdlculo en la vejiga. sino en la
parte terminal.

DR. MONTENEGRO. — M1 propdsito al presentar esta comunt-
cactén ha stdo justamente con el fin de que los colegas que pudieran
me tlustran sobre las razones por las cuales los cdlculos fosfdticos
del segundo caso no se ven en la radiografia. puesto que los que se
refteren al primer caso. cdlculos de dcido urico y uratos. muchos
maestros y tratadistas dicen que son transparentes a los rayos.

En cuanto a los medios para visualizar cdalculos cuando se sigue
dudando de su existencia o cuando la radiografia resulta infiel, hago
presente que en el sequndo caso que he citado. se habia hecho tam-
bién una cistoradiografia con aire y stn embargo. los calculos no se
veian. Esa cistoneumografta habia m1do mandada a hacer por nuestro
sefor Prestdente, quien observd que alli no habia ninguna sombra
calculosa. Por consiguiente, la vejiga estaba sin orina. Lo umico que
tenia era atre.

En cuanto a que el explorador a bola pueda recoger en el caso
de cistitis (ncrustadas y de tumores vestcales incrustados una sensa-
cién semejante o tdéntica a la que se perctbe cuando se choca con
un cdlculo, es posthle. Yo he visto mds de un caso de cistitis incrus-
tada. He tocado con el explorador algo que me ha llamado la aten-
cion, pero nunca he perctbido la sensacion de roce exacta a la que
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perctbo cuando toco un calculo. Es algo mds blanduzca. La impre-
sion, para mi, es diferente.

No he temdo oportunidad de apreciar tumores incrustados por
medio del explorador a bola. El doctor Martains de T oulouse, hizo
radiografiar los cdlculos que habia sacado de la vejiga de su enfermo
y resultaban posttivos a la radiografia. Yo no he temido la precau-
cion de hacer [0 mismo. pero unicamente queria hacer constar que se
trataba de un numero muy constderable de calculos grandes, a base
de fosfatos. que son los cdlculos que mds fdacilmente se ven en la
radrografia y que sin embargo, eran negaltvos.



