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P o r el D o c t o r 

ANTONIO MONTENEGRO 

C A L C U L O S V E S I C A L E S 
INVISIBLES A LA RADIOGRAFIA 

^ I E M P R P . me ha pa rec ido que lo que yo t e n g o que c o m u n i c a r 
a esta Sociedad, carece p o r c o m p l e t o de interés y q u e los v o y 

a abu r r i r a V d s . d e s p i a d a d a m e n t e ; qu ie ra D i o s y la U r o l o g í a que 
esta vez me equ ivoque . 

S I d i a g n ó s t i c o de los cálculos de la ve j iga con el e x p l o r a d o r 
a bola de G u y ó n se hace con m u c h a frecuencia y con m u c h a segu-
r idad en los Servicios de U r o l o g í a de t o d a s par tes del m u n d o , y 
c u a n d o un u r ó l o g o a f i r m a q u e ha t o c a d o un cálculo en la ve j iga 
de un p r ó j i m o , queda s e n t a d o el d i a g n ó s t i c o sin luga r a d u d a s , po r -
que la sensación de roce o de c h o q u e que se o b t i e n e con el exp lo ra -
do r es característ ica, t ípica e i no lv idab l e . 

A veces se aclaran más las cosas, al pa r q u e se moles t a más al 
e n f e r m o , e m p l e a n d o el e x p l o r a d o r metá l ico — i n s t r u m e n t o que y o 
uso m u y de vez en c u a n d o — y a m a y o r a b u n d a m i e n t o , sobre t o d o 
pa ra saber si se t r a t a de cálculos g r andes o chicos, únicos o mú l t i -
ples, se recurre a la r a d i o g r a f í a que c o n f i r m a con deta l les el d iag-
nós t i co ya hecho con el e x p l o r a d o r . 

La u t i l i d a d de la r a d i o g r a f í a para este d i a g n ó s t i c o n o puede 
ser d i scu t ida y este precioso m é t o d o de e x a m e n , aun c u a n d o es in fe-
r ior a la c i s toscop ía , t iene la ven ta ja de ser s iempre prac t icable y de 
n o ocas ionar moles t ias ni d o l o r a l g u n o al e n f e r m o , c o m o n o sea un 
leve d o l o r al bolsi l lo , r e f l e jo que t iende a desaparecer gracias a la 
gent i leza , conciencia y generos idad de los r a d i ó l o g o s a rgen t i nos . 

A veces t a m b i é n la r a d i o g r a f í a revela u n o o m á s cálculos vesi-
cales latentes, sobre cuya exis tencia no se tenía ni la m e n o r sospe-
cha, lo que da t o d a v í a m a y o r va lo r a este m e d i o de d i agnós t i co que 
se i m p o n e y se hace i m p r e s c i n d i b l e c u a n d o p o r cua lquier r azón n o 
es prac t icab le la c i s toscopía . 



B a s a d o en t o d o esto, recur ro a la r a d i o g r a f í a casi s iempre que 
d i agnós t i co p o r cua lqu ie r m e d i o u n cálculo de vej iga o cada vez 
que sospecho su exis tencia . 

De las conc lus iones r ad iog rá f i ca s pos i t i va s o nega t ivas , yo esta-
ba has ta el a ñ o p a s a d o s u m a m e n t e sa t i s fecho, y las aceptaba casi sin 
hes i tac ión de n i n g u n a especie, p e r o a p a r t i r de 1 9 3 9 las cosas h a n 
c a m b i a d o , pues he descub ie r to a l g u n a s i n f i de l i dades de la rad io-
g r a f í a y ya mi c o n f i a n z a en ella n o puede ser sin reparos , d e b i d o 
a Jo que paso a e x p o n e r . 

E l Sr . S . . a r g e n t i n o , d e 6 0 a ñ a s , flaco., s in t a ras , con su a p a r a t o u r i n a r i o en 

b u e n a s c o n d i c i o n e s d e s p u é s de u n a l i t o t r i c i a q u e yo le p r a c t i q u é en la c i u d a d 

de La P i a l a hace v a r i o s a ñ o s , se p re se f l l ó a c o n s u l t a r m e q u e j á n d o s e de l igera 

f r ecuenc ia de m i c c i ó n , f r a n c a m e n t e p r o v o c a d a p o r l o s m o v i m i e n t o s ' , con Orinas 

c r i s t a l i n a s y canal l ibre al e x p l o r a d o r a bola n ú m e r o 2 0 con el cua l n o se per -

c ib ía roCe a l g u n o en la ve j i ga q u e , p o r o t r a p a r t e , n o era sens ib le al con tá . e to : 

la p r ó s t a t a e ra n o r m a l . 

La c i s t o s c o p í a es taba i n d i c a d a , m á s q u e t o d o p o r los an t eceden t e s , p e r o 

d e s e a n d o m o l e s t a r a mi e n f e r m o lo m e n o s p o s i b l e y d a d a m i c o n f i a n z a en la 

r a d i o g r a f í a — » c o n f i a n z a e m a n a d a de u n a p rác t i ca b a s t a n t e g r a n d e — , la p r o -

p u s e al s e ñ o r S , q u i e n la a c e p t ó e n c a n t a d o . A lo s p o c o s d í a s v o l v i ó el e n f e r m o 

con un r a d i o g r a m a n e g a t i v o de cá l cu lo y un i n f o r m e del r a d i ó l o g o o p i n a n d o 

de a c u e r d o c o n el cl iché r e m i t i d o . M é d i c o , r a d i ó l o g o y e n f e r m o , q u e d a m o s m u y 

sa t i s f echos , p e r o a l g u n o s d í a s después , c o m o la p o l a q u i u r i a sospechosa: c o n t i -

n u a b a , n o h u b o m á s r e m e d i o q u e p rac t i ca r la c i s to scop ía . y n o sin a l g u n a sor -

presa e n c o n t r é u n cá l cu lo n e g r u z c o , l ibre del t a m a ñ o de u n a a c e i t u n a , de s u p e r -

f icie i r r e g u l a r con p u n t a s y con d a spec to de los c á l c u l o s d u r o s — la ve iga era 

t o t a l m e n t e s a n a . Q u i e r e deci r , p u e s q u e p o r p r i m e r a vez la r a d i o g r a f í a me h a b í a 

s i d o in f ie l . P r a c t i q u é la l i t o t r i c i a i n d i c a d a y ped í el a n á l i s i s de l o s f r a g m e n t o s del 

c á l c u l o c u y o i n f o r m e dice a s í : á c i d o ú r i co y u r a t o s . 

N o h a y , pues en t o d o esto n i n g u n a n o v e d a d ya que t o d o s 
s abemos q u e a l g u n o s cá lculos de ác ido úr ico p u r o o más c l a ramen te , 
de ura tos , son t r a n s p a r e n t e s a los rayos , 

P e r o el s e g u n d o caso que v o y a re la tar , me parece merecer la 
a tenc ión de aque l los de Veis., que sean resis tentes al sueño . 

E n e n e r o del c o r r i e n t e a n o , a t e n d í al s e ñ o r W . , a l e m á n , de 6 6 a ñ o s de edad , 

p r o s t á t i c o con g r a n p o l a q u i u r i a , g r a n d i s u r i a , g r a n r e t enc ión i n c o m p l e t a de 

o r i n a , g r an l o n g i t u d de u r e t r a , g r a n p i u r i a , y a d e m a s g r a n b a r r i g a ; de vez en 



c u a n d o ten ía h e m a t u r i a . a veces u r e t r o r r a g i a o b e m o - u r e t r o r r a g i a . c o m o q u i e r e 

q u e se d iga el d o c t o r A s t r a l d i y o r i n a s f é t i d a s . 

E l d i s t i n g u i d o u r ó l o g o q u e lo a t e n d í a h a s t a esc en tonces , m e d i j o q u e 

h a b i a t o c a d o con la s o n d a a c o d a d a u n cá l cu lo en la v e j i g a del e n f e r m o y en 

v i r t u d de es to y o sen le t a m b i é n el d i a g n ó s t i c o de cá l cu lo vesical en un p r o s t á t i c o . 

M e d i j o t a m b i é n el d i s t i n g u i d o co lega , q u e u n a n e u m o r r a d i o g r a f í a vesical q u e h a b í a 

h e c h o sacar en un I n s t i t u t o de D i a g n ó s t i c o , n o p r e s e n t a b a n a d a de p a r t i c u l a r a 

pesar de q u e el e n f e r m o e l i m i n a b a de v e z en c u a n d o e s p o n t á n e a m e n t e o p o r la 

s o n d a é v a c u a d o r a , p e q u e ñ o s cá l cu lo s b l a n c o s , r u g o s o s , b l a n d o s , con t o d o el 

a s p e c t o de los cá l cu los f o s f á t i c o s , es decir , q u e a q u e l l o s c á k u ' i s q u e la r a d i o -

g r a f í a revela s i e m p r e con g r a n n i t i d e z . 

F u é necesa r io c o l o c a r s o n d a p e r m a n e n t e y l a v a r la ve j i ga t o d o s los d ías , 

p e r o ni en l o s l a v a j e s n i en las m i c c i o n e s e x p o n t á n e a s de los p r i m e r o s d ías des-

pués de sacar le la s o n d a , a p a r e c i e r o n cá lcu los , ni a r en i l l a s . 

S i e n d o i m p r a c t i c a b l e la c i svescopia p o r la g r a n l o n g i t u d de la u r e t r a , p o r 

la f ac i l idad con q u e s a n g r a b a | a p r ó s t a t a a d e n o m a t o s a al m e n o r c o n t a c t o y p o r 

la p u s i l a n i m i d a d del p a c i e n t e , ped í u n a r a d i o g r a f í a de l o d o él a p a r a t o u r i n a r i o 

y .especia lmente de la z o n a vesical . 

A los p o c o s d í a s me p r e s e n t a r o n el c l iché c o r r e s p o n d i e n t e q u e era nega -

t i v o de cá l cu los vesicales y u n i n f o r m e del r a d i ó l o g o q u e decía n o h a b e r cal-

c u l e s en t o d o el á r b o l . 

C o n t o d o s es tos d a t o s y d a d a m i c o n f i a n z a en la r a d i o g r a f í a . espec ia lmente 

en los. casos de cá l cu los f o s f á t i c o s , p u d e ser c a t e g ó r i c o y d i j e a mi e n f e r m o : s eño r 

W , . p ó n g a s e c o n t e n t o , se h a n a c a b a d o sus p i e d r a s ; V d . . n o t i ene cá l cu lo s ni g r a n -

des ni ch icos , y me r e t i r a r é a r c b i s a t i s f e c h o . 

Al d ia s i g u i e n t e , el e n f e r m o e l i m i n ó en v a r i a s m i c c i o n e s m e d i a d o c e n a de 

cá lcu los de a s p e c t o i d é n t i c o a los e l i m i n a d o s a n t e s de la r a d i o g r a f í a , es deci r , 

f o s f á t i c o s . 

Se i m p o n í a c o n s u l t a r a o t r o r a d i ó l o g o t an c o m p e t e n t e c o m o el p r i m e r o 

y q u e a m i m e merec iera t a m b i é n la m a y o r c o n f i a n z a ; así se h i z o y a los p o c o s 

d í a s me l legó la placa c o r r e s p o n d i e n t e y el i n f o r m e ve rba l del r a d i ó l o g o . A m b o s 

dec ían c a t e g ó r i c a m e n t e : n o haw cá l cu lo vesical . 

O p e r é a este e n f e r m o en c o m p a ñ í a de mi colega y a m i g o el d o c t o r A r m a n d o 

T r a b u c c o y e n c o n t r a m o s d e n t r o de la v e j i g a m á s de se ten ta y c i n c o cá lcu los , 

a l g u n o s del t a m a ñ o de u n a a c e i t u n a , s i t u a d o s a u n o y o t r o l a d o de u n a d e n o m a 

a g r a n sal ida in t r aves ica l y c u y o aná l i s i s p r a c t i c a d o o p o r t u n a m e n t e d ice : C a l -

c u l o s de fosfato de amonta. 

P o r s egunda vez, la r a d i o g r a f í a m e h a b í a s ido inf ie l . 
Y a con o t r o s u r ó l o g o s h a b í a sucesido lo m i s m o y así, en 1 9 2 5 

el doc to r M a r t a i n s , de T o u l o u s e , e x p l o r a n d o un e n f e r m o con tras-
t o r n o s vesicales, recogió la sensación caracter ís t ica de roce c o n t r a 
u n cálculo in t raves ica l , s e n t a n d o el d i a g n ó s t i c o de tal , y ya h e m o s 



dicho que c u a n d o u n especialista hace a f i r m a c i ó n semejan te no se 
equivoca nunca . Q u e r i e n d o sin e m b a r g o tener mayores datos , p id ió 
una r ad iog ra f í a s imple , tal c o m o las que con an te r io r idad le h a b í a n 
p e r m i t i d o c o n f i r m a r el d iagnós t i co de piedras en la vej iga y la rad io-
gra f ía y el r a d i ó l o g o c o n t e s t a r o n : n o hay cálculo vesical. 

M uy mal quedaba ante el e n f e r m o el pres t ig io del doc tor M a r -
tains, qu ien pract icó una nueva explorac ión recogiendo otra vez la 
sensación característica de cálculo, e insis t ió en su d iagnós t i co a pesar 
de la r ad iog ra f í a nega t iva . 

O p e r a d o el e n f e r m o e n c o n t r ó 4 8 cálculos vesicales, y es lás-
t ima que en ei re la to de la observación n o conste la na tu ra l eza de 
t a n t o s cálculos que la r ad iog ra f í a n o hab ía s ido capaz de descubrir , 
pero los h i z o r a d i o g r a f i a r y eran opacos a los rayos. 

A g r e g a n d o a estos dos casos que seguramen te h a n de conocer 
mis d i s t i ngu idos oyentes , c o n f i r m o que en mater ia de cálculos vesi-
cales, la r ad iog ra f í a s imple, c o m o la " d o n n a " , é " m ó b i l e " . 

DISCUSIÓN 

D R . A S T R A L D I . — D e l primer caso nada hay que decir, porque 
el examen macroscópico por una parte, confirmado por el examen 
químico por la otra, nos pone de manifiesto un cálculo úrico. No 
hace muchos años — no soy muy atejo pero las energías abunda-
ban más que en el momento actual —. me encontré con un caso pare-
cido al que comenta el doctor Montenegro, con respecto a la obser-
vación del doctor Martains de f^oulouse. Apareció) entonces, un tra-
bajo de Pillet de Rouan, quien, a raíz de estas cosas. cada vez que 
encontraba cálculos transparentes a los rayos los colocaba encima 
de la pantalla y veía que los cálculos eran posiitvos. De manera que 
había una dualidad: transparencia por un lado e instransparencia 
por otro, lo que en buen romance, quiere decir, que el cálculo no era 
Itunsparentc. sino que algún mecho lo hacía transparente. Empezó 
así una serie de trabajos interesantes. Colocaba el cálculo en una 
probeta y ponía cantidades de orinas, llegando un momento en que 
la cantidad de orina X hacía transparentes a los cálculos. Mora-
leja: Nunca hay que sacar una radiografía en que se sospeche cálcu-
los, con la vejiga llena de orina. 



En cuanto al segundo caso no sé, debido a que no hay nada 
escrito al respecto, si los cálculos úricos son realmente transparentes 
a los rayos. Estoy esperando algún caso de esos para tomar entonces, 
el cálculo úrico y colocarlo en la pantalla y de ser positivo llega-
remos a la conclusión final de que en todos ¡os cálculos de vejiga, 
el medio líquido {la orina) los presenta transparentes. 

A mí me ha parecido muchas veces eso y es por ello, que nunca 
saqué radiografías de vejiga, en que sospeché la existencia de un 
cálculo, con la vejiga llena de orina. Además, creo que lo que pasa 
ahajo pasa acriba. 

Entonces, arriba, por retenciones, debe pasar exactamente lo 
mismo y todo aquel gran capítulo que ha motivado la radiografía 
del riñon en el acto operatorio, encontrando a veces lo que no daba 
la radiografía simple yo creo que siempre es debido a la retención de 
orina que se encuentra en la pelvis. 

D R . S C H I A P P A P I E T R A , — Creo que en todos los servicios se 
han observado cálculos vesicales transparentes a los rayos y el mo-
mento del chiste siempre se presenta porque el clínico hace el diag-
nóstico de l iat i asi s vesical y el radiólogo lo desmiente. Entonces, 
forzosamente, nos hemos ingeniado para que, radiográficamente, se 
pudiera confirmar el diagnóstico y nos hemos valido para ello de 
maniobras con artificio. 

Para ser breve, voy a presentar una radiografía. Es de un pros-
tético, a quien, al examinar y hacer ¡a exploración, obtengo la sen-
sación de un roce. Pido entonces, una radiografía del aparato urina-
rio, incluyendo la vejiga, y el radiólogo me hace decir que el diag-
nóstico está equivocado. Como eran cosas que se repetían con 
frecuencia, entonces, hago un nuevo artificio. El mismo radiólogo 
me manda una radiografía en chiste más pequeña, enfocando exclu-
sivamente la vejiga y donde efectivamente, no se veía nada, A los 
pocos días, delante mío, hace otra radiografía, donde tampoco se 
ve nada. 

Yo no me di por vencido y sin que el enfermo saliese de la 
mesa de rayos, yo procedí y le mostré el cálculo, Esa es una de las 
maniobras de artificio que he hecho. 
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He hecho varias maniobras con artificios para mostrarle al 
radiólogo en la mesa de rayos los dos cálculos, uno mayor y otro 
menor, que después saqué en el acto operatorio. 

Otras veces, no he usado esta maniobra. En estos casos, la vejiga 
estaba vacía porque el enfermo estaba con sonda en permanencia. 
Inyecté una mezcla opaca, vacié la vejiga, la distendí con aire y los 
cálculos se vieron bien. 

Otras veces, no he inyectado nada. He distendido la vejiga con 
aire y eso ha stdo suficiente para que el contraste mostrara el cálculo. 

En otros casos, he hecho lo que algún autor ha llamado el "col-
chó)n opaco", es decir, un pequeño depósito de suspensión opaca y 
la distensión con gases. Cualquiera de esas maniobras fué suficiente 
para mostrar al radiólogo, en la misma mesa, que los cálculos existían. 

D R . G A R C Í A . — En el año 1 9 3 1 , a raíz de las primeras comu-
nicaciones en nuestro país sobre el uso del Umbrathor, he observado 
algunos casos de litiasis vesical no visibles en la radiografía simple. 

Después de inyectado el Umbrathor. vaciada y lavada la vejiga 
con agua destilada, la floculación del Umbrathor en la superficie 
del cálculo explicable porque casi siempre coexiste con el cálculo un 
grado de cistisis y es muy concebible que la substancia orgánica esté 
adherida a la superítele más o menos rugosa del cálculo, flocula y 
los contornos son fácilmente visibles. 

Igual fenómeno nos sucedió con otro caso presentado a esta 
Sociedad, de cálculos de un prostático. que no se veían en la radio-
grafía simple. En ese caso, no fué controlado con vejiga vacía pero 
en cambio, después del Umbrathor podía verse magníficamente y 
contarse la enorme cantidad de cálculos alojados en la vejiga. Es la 
misma maniobra que nos cuenta el doctor Schiappapietra, suma-
mente práctica para ta vejiga. Pero esa misma maniobra es más 
interesante aun para los casos de diverticulosis con litiasis asociada. 
En un caso que hemos operado, también se repitió) la misma imagen. 
En un divertículo no se vió la sombra de 3 grandes cálculos que des-
pués del Umbrathor fué posible visualizar perfectamente. 

D R . L L A N O S , — Indudablemente, que la exploración de la 
vejiga con el explorador a bola cuando existe un cálculo, la sensacióm 
coi bien nítida y casi se puede ht.cer el diagnóstico positivo de cálculo. 
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D R . L L A N O S . — Indudablemente, que la exploración de la 
vejiga con el explorador a bola cuando existe un cálculo, la sensación 
es bien nítida y casi se puede hacer el diagnóstico positivo de cálculo. 
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Sin embargo, yo creo que existen dos afecciones vesicales que 
pueden dar exactamente la misma sensación sin que exista cálculo: 
la vejiga incrustada y el tumor incrustado, 

Nosotros no hemos tenido oportunidad de observar casos de 
tumor, pero si hemos tenido ocasión de observar y de cometer et 
error en casos de una vejiga incrustada. La incrustación de la vejiga, 
si bien es cierto en la mayor parte de los casos, es relativamente par-
cial, en otros casos, puede ser total. 

El caso que hemos observado hace unos 25 años era un enfermo 
que había sido operado por otro cirujano de una hipertrofia de 
próstata. A consecuencia de ello, unos días después del post-ope-
ratorio, el enfermo sintió) dolores y una polaquiuria muy intensa. 
I uve oportunidad de examinarlo en ese momento con el explorador 
a bola. No le practicamos la cistoscopía por las condiciones propias 
de la vejiga, que no tenía capacidad, l a sensación de rugosidad fué 
tan nítida que afirmé, sin ningún titubeo, que se trataba de un 
cálculo que se había formado después de la operación. Como se tra-
taba de un enfermo de cierta edad, eso — creía yo — le había 
venido como consecuencia de la precipitación de sales, 

Mt sorpresa fui grande cuando, al abrir la vejiga, encontré que 
tocia la parte anterior estaba incrustada de sales. La incrustación 
era tan pronunciada que tuve que hacer un raspado de toda la vejiga 
i 011 una cúrela que se usa para el raspado de los huesos. Como tenía 
n?is dudas acerca de ese proceso formado en el post-operatorio recogí 
cuidadosamente todo el material que había sacado con el raspado 
y lo envié a un anátomo-patólogo, de Buenos Aires, el doctor Jan-
son, que todos conocen como una eminencia en ese sentido. El doctor 
Janson, después de 1 5 días, me mandó una larga carta explicativa 
con una microfotografía, en la que me decía que el caso que le había 
invulao era muy difícil de poder determinar, pero que me podía 
afirmar, que se trataba de un proceso maligno. 

Esa fué mi primera "plancha" porque había hecho el diagnós-
tico del cálculo y la segunda„ fué porque afirmé que ese enfermo iba 
a vivir poco tiempo. Ese enfermo vive; ya pasaron 22 años y tiene 
en ta actualidad 90 años de edad. 

Cuando existe una incrustación calcárea de la vejiga, la sensa-
ción que se sanie es la misma que cuando se trata de un cálculo. 



Cuando un tumor incrustado también -- a pesar de que no lo he obser-
vado—la sensación debe ser la misma. Es por ello, que siempre que no 
haya una contraindicación, se debe hacer una cistoscopia. no solamen-
te cuando el examen sea negativo, sino también en el caso en que la 
imagen calculosa pudiera estar en ta parte correspondiente a la 
vejiga. Diré por qué. Porque he tenido la oportunidad de observar 
un caso que tenía toda la sintomalología de un cálculo vesical. Hice 
hacer la radiografía y el radiólogo me dijo que no había cálculo. 
Eos agregados a mi servicio hicieron una cistoscopia y no encontra-
ron cálculo. Hice yo personalmente la cistoscopia y tuve la suerte 
de que, en el momento en que hacía la cistoscopia. veía que el orificio 
ureteral se abría, viéndose en el fondo un cálculo del tamaño de un 
catozo un poco más pequeño que el de un durazno. En ese caso, la 
radiografía fué positiva y no existía cálculo en la vejiga, sino en ¡a 
parte terminal. 

D R . M O N T E N E G R O . — Mi propósito al presentar esta comuni-
cación ha .sido justamente con el fin de que los colegas que pudieran 
me ilustran sobre las razones por las cuales los cálculos fosfáticos 
del segundo caso no se ven en la radiografía, puesto que tos que se 
refieren al primer caso, cálculos de ácido úrico y uratos. muchos 
maestros y tratadistas dicen que son transparentes a los rayos. 

En cuanto a los medios para visualizar cálculos cuando se sigue 
dudando de su existencia o cuando la radiografía resulta infiel, hago 
presente que en el segundo caso que he citado, se había hecho tam-
bién una cistoradiografía con aire y sin embargo, los cálculos no se 
veían. Esa cistoneumografta había sido mandada a hacer por nuestro 
señor Presidente, quien observó que allí no había ninguna sombra 
calculosa. Por consiguiente, la vejiga estaba sin orina. Eo único que 
tenía era aire. 

En cuanto a que el explorador a bola pueda recoger en el caso 
de •cistitis incrustadas y de tumores vesicales incrustados una sensa-
ción semejante o idéntica a la que se percibe cuando se choca con 
un cálculo, es posible. Yo he visto más de un caso de cistitis incrus-
tada. He tocado con el explorador algo que me ha llamado la aten-
ción, pero nunca he percibido la sensación de roce exacta a la que 
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percibo cuando toco un cálculo. Es algo más blanduzca. La impre-
sión, para mí, es diferente. 

No he tenido oportunidad de apreciar tumores incrustados por 
medio del explorador a bola. El doctor Martains de Toulouse, hizo 
radiografiar los cálculos que había sacado de la vejiga de su enfermo 
y resultaban positivos a la radiografía. Yo no he tenido la precau-
ción de hacer lo mismo, pero tínicamente quería hacer constar que se 
trataba de un numero muy considerable de cálculos grandes, a base 
de fosfatos, que son los cálculos que más fácilmente se ven en la 
radiografía y que sin embargo, eran negativos. 


