Jefe: Profesor Dr. E. CASTANO

t’or los Doctores

E. CASTANQ, A. TRABUCCO
y ALEJANDRO BONTA

ENDOTETLIOMA
PERIVESICULO-VESICULAR

Motiva fa presentacion de este trabajo el haber pasado por nues-
tro Servicio un enfermo portador de una afeccidn que por su rareza
creemos de utilidad efectuar la presente comunicacion

Se trata de un hombre de 75 anos (historia Serie CLXXXI, N 7)., ingre-
sado al Servicio el 25 de encro de 1940 con una sintomatologia vaga y escasa
debido a su dificil interrogatorio por tratarse de un enfermo sordo y con el
sensorio embotado.

A pesar de ello se han podido consignar los siguientes datos: Iace aproxima-
damente 3 meses o sea en octubre del 39 ¢l entermo siente por primera vez una
sensacidn  de tension que localiza en el hipogastrio y periné, acompanado de
pelaquiuria diurna y nocturna, sintiendo deseos de orinar cada media hora. y al
efectuar la miccién se veia en la necesidad de efectuar bastante fuerza para comen-
zar a orinar; luego de realizado el acto miccional quedaba aun una sensacion
de tenesmo vesical y un ardor a manera de escozor en la uretra y vejiga: a ésta
sintomatoiogia se agregaba una constipacién acentuada debiendo el enfermo tener
que efectuarse enemas evacuantes o tomar purgante para poder evacuar su intes-
tino: una vez efectuada esta defecacidn provocada el enfermo sentia una sensa-
c10n rara de pujos y tenesmo,

Estos son los anicos datos recogidos en el interrogatorio del enfermo, agre-
gando ademas una pérdida sensible de peso que el mismo enfermo nos manifiesta.
Examinado el enflermo tocante a su estado general nos encontramos con un sujeto
palido, deshidratado, con escaso paniculo adiposo, piel y mucosas secas. lengua
saburral, {acies embotadas, con una catarata en ¢l ojo derecho y otra incipiente en
el 1zquierdo.

Aparato circulatorio. aparato respiratorio vy sistema nervioso. nada de parti-
cular.

=

Pulso regular, igual. 95 pulsaciones por minuto.



Pasando al examen uroldgico que es lo que nos interesa en este caso, y
examinadas las orinas del enfermo en dos vasos, nos encontramos que ¢l enfermo
es portador de orinas turbias en ambos. comprobando al orinar ante nuestra vista,
lo ya citado en el interrogatorio referente a la disuria inicial y a la falta de
proyeccidon del chorro de la orina.

Explorada la uretra con un explorador N" 20 pasa [facil, sin percibir la
mano que palpa ningin resalto ni acusar el enfermo la mas leve molestia. Colo-
cando luego una sonda uretrai N” 18 bequille se llega a vejiga y se recoge 100 c.c.
de orina retenida, del mismo aspecto turbio que tenia la orina que segundos antes,
y ecspontineamente, habia emitido el enfermo: una vez cvacuada totalmente la
vejiga, s¢ inyecta para tomar su capacidad con una jeringa de Guyon con un
liquido antiséptico. oxicianuro al 0.25 ‘. pero al inyectar 130 cc. el enfermo
sicnte dolor y es necesario vaciar nuevamente la vejiga, pues el deseo de orimnar
es imperioso: vaciada la vejiga s¢ mueve ol extremo distal de [a sonda dentro de
{1 misma en distintas dirccciones no acusando ¢l enfermo dolor alguno. Luego
pasamos al estudio semioldgico de la eslera renoureteral, pero en este examen
no s¢ recoge ningun dato digno de mencion.

Se somete luego al enfermo al examen de su aparato genital; en la region
inguino-escrotal derecha se observa una hernia reductible pero incohercible.  Hipos-
padia balanico

Practicado luego el tacto rectal nos encontramos con una prostata indolora
al tacto, de tamafio mas bien chico, de consistencia blanda, sus limites se conti-
ntan hacia arriba en una tumoraciéon de consistencia dura que corresponde a la
sona de las vesiculas seminales. en clecto, introduciendo mds el dedo, por encima
de la prostata caemos en una tumoracion de consistencia firme, del tamafio de
una pelota de tennis, con dos prolongaciones hacia ambos lados que partiendo
de la parte centro lateral de esta tumoracion se abren a mancra de alerones vy
se continttan hacia arriba y afucra siguiendo ¢l trayecto de las vesiculas seminales;
como deciamos anteriormente la constitucién de esta tumoracidn es firme, sin irre-
gularidades de consistencia; sus bordes estan bien limitados aunque se confunden
por arriba con el bajo fondo vesical. el tacto es indoloro y la mucesa rectal desliza
facil sobre dicha tumoracion.

Se practica despues una cistoscopia pudiendose llenar la vejiga con 100 c.c
escasos de liquido y conseguimos ver una mucosa vesical despulida vy rojiza con
algunas precipitaciones fibrinosas. varias columnas y numerosas celdas entre ellas
en especial en la hemivejiga derecha si asi se pucde decir.

b:n la parte lateral 1izquierda y en su pared inferior se nota una masa tumoral
del tamafio de una mandarina que hace procidencia en vejiga ¢n forma de cupula.
lisa y tapizada por la mucosa vesical descolorida. Lixiste ademas un discreto
edema de cuello.

Para completar ¢l estudio del enfermo se ha realizado una cistografia con
yoduro de sodio al 6 % en posiién oblicua y en anteroposterior. La imagen
de la cistografia en posiciéon anteroposterior (N” 1815) nos da una vejiga de

buena capacidad. de paredes espesadas. bordes irregulares con numerosas celdas bien
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marcadas de contornos difusos. notase como catacleristica especial una sombra
de relleno infundibuliforme que toma nacimiento en la uretra posterior, se dirnge
hacia arriba hasta confundirse con las parcdes vesicales: la opacidad es menor

que la que presenta la vejiga dejando ver la sombra uretral ligeramente lateralizada

i‘igura 1
Radiografia de las vesiculas seminales en donde se puede observar la zona de

difusion de la substancia opaca situada por detras de la vejiga.

a la izquierda. La cistografia de perfil nos permite ver una vejiga ovoidea con
las mismas caracleristicas gencrales que ya hemos descripto. lis de notar que la
imagen en forma de embudo descripta en la radiografia anterior se halla presente
también en dsta, siendo la vertiente posterior mas abwerta que la anterior, persiste
también aqui la disminuciéon de opacidad que habiamos visto. dando la impresion
de unirse esta sombra de contrastc mas (enue con la vejiga por intermedio de una
linea concava hacia arriba y también de bordes irregulares.

Se realizan analisis de orina completo y se pide cloruremia y azohemia. arro-
jando el analisis de sangre los siguientes resultados:

Urea en sangre: 1.40

Cloruros en sangre, 2,60 7.
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[.a orina muestra la existencia de urobilina, albumina y acetona en forma
de vestigios v ¢l examen microscopico del sedimento nos da abundantes globulos
de pus como dato de importancia

E1 2 de febrero de 1940 se practica con anestesia perianal una biopsia de la
tumoracion antes descripta: para cllo se coloca un espéculo de Kelly. y se visualiza
la tumoracion. se punza con aguia larga y de gran calibre. no dando sahda a
clemento {iuido. Se practican inmediatamente dos tomas con ¢l trocar de Maraini

puaiendose cxiraer un trozo de tegido del tamano de un grano de alpiste que se
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Igura 2
Vasos con maniliesta reaccion endotelial con paredes hialinizadas teniendo contacto

con ellas numerosas células atipicas.

remite para estudio andtomo-patolégico. [Las maniobras de puncién dan abundante
hemorragia.

Il trozo examinado del tamano de un grano de alpiste ¢s fijado en el liquido
picroacetico de Bouin, scguido de las maniobras histologicas habituales y colo-
rcados con hematoxilina-eosina y tricrdmico de Masson a la luchsina. azul de
amilina v hematoxilina.

Observade a pequeio aumento. vemos como imagen topografica general. un
tejido rice en células conglomeradas que se sitdan alrededor de los vasos y en
cierto modo a manera de corona radiante. Se encuentran diseminados numerosos
vasos vy zonas de necrosis en donde se vislumbra la estructura celular pero sin
caracteres diferenciales extrinsecos o Intrinsecos.
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Visto a mayor aumento llama la atencién los vasos sanguincos cuyas paredes

en algunas partes espesadas van hacia la hialinizacion. De sus paredes vasculares
alteradas parten hacia ¢l teiido circundnte. trabéculas conjuntivas hialinizadas que
s¢ pierden dispersandose sin régimen particular. Puede notarse tambien un espe-
samiento marcado del endotelio con franca evolucién hacia la ¢élula neoplasica.
Alrededor de los vasos sanguincos y como implantandose en ellos, vense
numerosas cé¢lulas de forma irregular. de nucleo wrregular también. algunas tomando
intensamente la hematoxiling, otros discretamente. habiendo marcada  atipia de

forma y tamano. No conservan entre silas disposiciones armonicas salvo la dis-
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Iigura 3
Conglomerado de celuias neoplasicas [igurando las caracteristicas celulares descriptas

en la historia.

posicién  perivascular, encuéntranse numerosas mitosis en todo estado de corio-
quinecia.

Diagndstico anatomo-histologico. Endotelioma.

Se¢ hace una vasotomia y se inyecta por ambos conductos deferentes una
solucion de yoduro de sodio al 30 %%, pudiendo inyectar 10 c.c. del lado derecho
sin mingun inconveniente. pero al inyectar 5 cc. del lado izquierdo el enfermo
acusa gran dolor debiendo suspenderse la inyeccion: nmediatamente se practica
una radiogralia de las vesiculas seminales y se alcanza a visualizar bien la derecha
pero el lugar correspondiente a la vesicula seminal izquierda no se puede visualizar
bien v sélo se ve una sombra a bordes desiguales. borrosa como si el hquido de
contraste se hubiera difundido disecando planos. correspondiendo dicha sombra

a lo que debiera ser vesicula seminal izquicrda.



Se hace una nueva radiograflia vaciando (otalmente vejiga creyendo que
pudiera tratarse de liquido de contraste refluido a vefiga. pero s ve nuevamente

la misma imagen anterior. lo que confirma ser extravesical.

El relato de la historia clinica de este enfermo, en donde nos
hacia ver una tumoracion supraprostatica en forma de media luna.
situada al parecer en la zona correspondiente a las vesiculas semina-
les, de consistencia dura pero eldstica, sin relacién con la prostata,
nos hace pensar inmediatamente en un proceso de las vesiculas semi-
nales o de sus envolturas.

Ahora bien, ¢l diagndstico histologico de la pieza de esa zona
nos revela que se trata de un endotelioma y si consideramos a los
endoteliomas tumores dc origen conjuntivo, e¢s decir, verdaderos
sarcomas cuyo punto de partida pueden ser los vasos sanguineos,
debemos buscar entonces el origen de este tumor en ¢l tejido conjun-
tivo que rodea a las vesiculas seminales. tejido conjuntivo de origen
mesenquimatoso que puede estar perfectamente encapsulado st ¢l
tumor ha tomado nacimicnto por delante de la aponeurosis vesiculo-
prostato-peritoneal.

las iméagenes nos revelan alteraciones vasculares con tendencia
a la hialinizacién y verdadera proliferacién atipica de los constitu-
yentes de estos mismos vasos. que al parecer nace del endotelio y se
propaga hacia las paredes y hacia afuera. Esta tumoracion habiendo
nacido ¢n las vesiculas podria haber dejado a estos drganos libres,
pero conociendo el valor de los sarcomas y su propagacion hacia los
Srganos intimamente adheridos. veremos que dichas vesiculas semi-
nales han sido englobadas por la tumoracidon y es por eso que las
radiografias con substancia opaca por via canalicular no han refleja-
do 1méigenes que podrian caracterizar a las vesiculas seminales: mas
bien podriamos interpretar como penetracton del liquido opaco en
plena masa tumoral y su esparcimiento caprichoso dentro del estro-
ma que sostienc a esta tumoracion.

Por eso creemos que al tomar nacimiento en ¢l tejido conjuntivo
que rodea a las vesiculas y que luego 1nvade a la misma, justifica el
titulo de este trabajo de endotelioma ‘perivesiculo-vesicular”



ASOCIACION MEDICA ARGENTINA

Sociedad Argentina de Urologia

ELECCION DE § MIEMBROS TITULARES

AGOSTO DE 1940

St. Prestdente Dr. Von der Becke: Corresponde efectuar la elec-
c10n de 5 miembros titulares correspondientes al ano 1939, Se hau
presenzado los Dres. Diego Hector Berri, Natalio Cartelli, Cons-
tante Camotto, Oscar Garate, Auntonio Granara Costa, Gabriel [La-

gleyze y Roberto Rubi.

Votan 15 socios tutulares v la cleccidn arroja el siguiente resul-
tado: Cartelli 14; Comotto 12: Rubi [ [: Garate 10: Granara Cos-

ta 10 Bernn 8: Lagleyze 7.

Sr. Presidente Von der Becke: Han resultado elegidos los Dres-
Cartelli, Comotto, Garate, Granara Costa y Rubi a quienes felicito

y desce buena suerte.

A continuacion publicamos los antecedentes, titulos y traba-
jos ‘e los miembros de la Soc. Argentina de Urologia que se han

prfscntado a este concurso.



Antecedentes, titulos y trabajos presentados por

el Dr. HECTOR D. BERRI

Miembro adherente de la Sociedad Argentina de Urologia. 13 de
julhio de 1932,

Jefe de Sala de Vias Génito urinarias de los Hospitales Navales de
La Plata v Puerto Belgrano (anes 1912, 1920, 1921, 1930
1931).

Director de los Hoepitales Navales de La Plata y Puerto Belgrano
(anos 1929, 1930, 1931).

Jefe de Trabajos Practicos del curso de Clinica Uroldgica del Profesor
Juan Salleras (anos 1934, 1937, 1938).

Primer curso de Docencia complementaria de la Cawedra de Urolo-
gia en el ano 1937 (44 clases).

Segundo curso de Docencia complementaria de la Catedra de Urolo-
gia en ¢l ano 1938 (15 clases).

Cursos de repaso de la especialidad auspiciados por ¢l Centro Estu-
diantes de Medicina y Circulo Médico Argentino. Total cuatro.
Diciembre de 1935, Julio 1936. Diciembre 1936, Marzo
1937,

Conferencias sobre temas de urologia dictados en los cursos para
graduados del Profesor Juan Salleras (anos 1936, 1937).

Jefe de clinica del Servicio de Clinica Urolodgica del Profesor Juan
Salleras (anos 1935, 1936).

Mcédico asistente al Servicio de Vias Génito Urinarias del Profesor
B. Marain1 (ano 1914).

Médico del Servicio de Clinica Uroldgica del Profesor Juan Salleras
en el Hospital Fernandez (afio 1932, 1933).

Médico agregado del Servicio de Clinica Urologica del Profesor J.
Salleras, Hospital Alvear (ano 1934).



Médico de Hospital del Servicio de Clinica Urolégica del Hospital

Alvear (anos 1935, 1936, 1937, 1938, 1939, 1940).

Adscripto a la Catedra de Urologia de la F. de €. Medicas de Buenos

Aitres, ano 1933,

Docente libre de la Catedra de Urologia ano 1938.

Dicta un curso libre completo de Clinica Urolégica este ano.

TRABAJO PREMIADO POR LA SOCIEDAD ARGENTINA

2)

3)

4)

8)

D UROLOGIA

Premio Estimulo (afno 1939) por su "l'rabajo

“"UROGRAFIA DE EXCRESION™

[ rubajos y Publicuctones

Importancia de la radiologia en las fistulas ureterales. Sema-
na Médica. 1933.

Diverticulos de Vejiga. Importancia de la Cistoradiografia.

Semana Médica. 1933,

Medicacién reclorurante endovenosa post-operatoria.  Socie-
dad de Urologia. 1934,

Insuficiencia renal aguda ¢ hipocloremia. Su tratamiento por
la recloruracién endovenosa. Socredad A. de Urologia. Ano

1934,

Incontinencia nocturna de orina por espina bifida oculta.
Sociedad de Urologia. Ano 1934,

Consideraciones sobre los tumores de Vejiga, trabajo de ads-
¢ripeidn presentado a la Facultad de C. Médicas, ano 1934.
Tratamiento quirurgico de los trastornos génito urinarios por
espina bifida oculta. Trabajo adscripcion F. de C. Médicas,
afo 1935.

Espina bifida y trastornos urinarios secundarios. Congreso

de Medicina de Rosario. Ano de 1934,



9)

10)

1)

12)

13)

1)

15)
16)

17)

18)

19)

20)

21

22)

23)

24
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[.as complicaciones periurctrales de la blenorragia. Revista

actualidades. Ano 1935,

Procesos reno ureterales en falsos apendiculares. Soctedud de
Urologia. Ano 1935.

Resultados del tratamiento quirtirgico de la incontinencia
nocturna de orina por espina bifida oculta. Soctedad de Uro-
logia. Ano 1935.

Valor de la pielografia en un caso de litiasis renal poco vist-

ble. Sociedad de Urologia. Afio 1935.

Anatomia Patolégica de la Tuberculosis renal. [.a Accidn

Médica. Ano 1935.

Examen funcional de la Tuberculosis renal. La Accion Me-
dica. Ano 1935,

Urografia de excresion. Socredad de Urologia. Afo 1935.

Dilatacion quistica de la estrerudad inferior del uréter vy
litiasis incluida. Sociedad de Urologia. Afio 1930.
Mejoramiento funcional y anatémico del rinon después de

la expulsion de un calculo ureteral. Sociedad de Urologia.

Ano 1936.

Tuberculosis genital bilateral. 1.a Accion Mddica. Ano 1936.
Valor terapéutico de la nefropexia. Trabajo de adscripaidn
presentado a la F. de C. Médicas. Ano 1936.

Traumatismo del glande. Gran hematoma. Socredad ae {Jro-
logia. Ano 1937,

Cuerpo extrafio en vejiga por perversion sexual.  Soctedad
de Urologia. Ano 1937.

Dolor controlateral en una uronefrosis bilateral. Socredad
de Urologia. Ano 1937.

Tratamiento hormonal de la cctopia testicular. Soctedad de

Urologia. Ano 1937.

El dosage del iodo y la densimetria urinaria como prueba

de funcionalismo global renal v por separado. Congreso

Urologia. Ano 1937.
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[.a cervicotomia a cielo abierto en la disectasia del cuello.
Indicaciones y ventajas de este tratamiento. Socredad de

Urologia. Ano 1938,

Quiste hidatidico retrovesical. Soctedad de Urologia. Afo
1938,

[La simpatectomia quimica. Doppler. Resultados. Semana
Médica. Ano 1939,

Un caso de Tuberculosis renal a sintomatologia anormal.
Semana Medica. Ano 1939,

Volvulus del testiculo. Semana Médica. Afio 1940,

La cistostomia por puncién. Técnica de Pflaamer en la
retencion de orina. Semana Mddica. Afio 1940,

Infeccion urinosa grave en litidsico infectado. Septicemia esta-
filocdeica. Curacion. Semana Médica. Ao 1940,

Incontinencia de orina por relajamiento del esfinter vesical.
Tratamiento quirGirgico. Curacion. Semana Medica, Afo
1940.

El signo de Colombino. Resultados obtenidos de su inves-
tigacion en la Tuberculosis renal. Semana Médica, Afio 1940,

Traumatismo y Tuberculosis. Semana Médica. Ao 1940

Goma del Testiculo. Semana Médica. Afno 1940,

Hipoplasia renal y litiasis secundaria. Semana Médica. Afo

1940.

Imagen tipica pielografica de Tumor de Rifon. Semana
Médica. Ano 1940.

Fistula vésico-vaginal intervenida por via transvesical. Sema-

na Mdédica. Ano 1940.

Tumor de pene. Amputacién ¢ irradiacién. Semana Médica.
Ao 1940.

Uronefrosis congénita por vaso anormal. Semana Medica,

Ano 1940.
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Antecedentes, titulos y trabajos presentados por

el Dr. NATALIO CARTELLI

Graduado de Médico en el afio 1929. Facultad de Medicina
de Buenos Atres,

Muembro adherente de la Soc. Arg. de Urologia desde el ano
1930.

Medico agregado del Serv. de Urologia del Hosp. Alvear.
Jefe Prof. Dr. Juan Salleras.

Ayudante de los cursos de Perfeccionamiento para graduados
a cargo del Prof. Juan Salleras.  Anos 1934, 1935, 1936.
1937.

Subjefe de Urologia de la “"Clinica Marini. Anos 1935,
1936.

Jefe de Clinica.

Adscripto a la Cétedra de Clinica Geénito Uroldgica.  Fac.
de Med. de 1.a Plata.

Trabaros publicados:

i1 Hematuria grave por polipo vesical pequeno. (Soc. de
Urologia. Sece. 19. Mayo 1932, (D Cartelln).

2 El control piclografico en el diagnostico de la l.itasis
Renal. (Soc. de Utrologia). Dr. Cartells.

3) Pelvis v uréter supernumerario desembocando en vulva,
Pseudo-incontinencia. Nefrectomia. Curacion. (Soc. de
Urologia). Dr. Cartelli,

4y Diverticulos vesicales. Congreso Nacional de Medicina
( Rosario). Dr. Cartellt.

5) Nuestra experiencia sobre cl tratamiento de la bleno-
rragia aguda, crénica y sus complicaciones. (Congreso
Nacional de Medicina Bs. As.). Dres. Zella y Carcelli.

6) L itiasts Renal gigante. (Dres. Albornoz y Cartelly.

7) Quste Hidatidico retrovesical en el hombre. Su diag-
noéstico radiografico.  (Dres. Cartelli y Albornoz).

8) Cistitis aguda y crénica, Piclitis, y piclonefritis gono-
cocica. (Dr. Cartelliy.
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Tuberculosis renal. Evolucion y complicaciones. (Dres.
Cartelli y Albornozj.

Estrechez infranqueable de uretra. Reseccion de 81,
centimetros. Plastico cutanco. Curacién. (Dres. Cartelli
y Albornoz. (Soc. de Urologiaj.

Absceso de prostata, Su tratamiento quirdrgico. Des-
aparicion inmediata y definitiva de la pruria. Dres. Car-
telli y Albornoz. (Soc. de Urologia).

Absceso apendicular abierto en vejiga. Sonda perma-
nente. Curacion. Dres. Cartelli y Albornoz (Soc. de
Urologia) .

T'umores extrarrenales. Diagnostico pielogralico.  Dr.
Cartells. 2* Congreso Americano de Urologia v 1" Ar-
gentino.  Secc. 1*. Dictembre 1937,

Cervicotomia a ciele abierto. Profesor Dr. Juan Salle-
ras y Dr. Cartelli. 2* Congreso Americano de Urologia
y 1" Argentino. Secc. 2 de Diciembre 1937,

Uretro cistitis tuberculosa de origen genital. Dr. Car-
tells,

Cistitis tuberculosa residual secundaria a la Nefrectomia.
Dr. Cartelli. (Trabajo de adscripcion correspondiente
al ler. afio de Clinica Génito Urologica. Fac. de Med.
de l.a Plata. 1938.

Cuerpo extrano raro de vejiga. Introduccion por vias
naturales. Dres. Cartelli v Albornoz. (Soc. de Uro-
logia).

Persistencia de Sombra de contraste por l'orotrast des-
pues de 8 anos. Soc. de Urologia.

Cuerpo vesical raro y Litiasis secundaria. Soc. Urologica.
Rinon Mastic. Dres. Vilar y Cartelli. (Soc. Urologica) .
Tumores vesicales. Su visualizacion por la cistografia,
Trabajo correspondiente al 2* ano de adscripcion de
Clinica Génito Urologica. Fac. Méd. de La Plata.

;Es suficiente la radiografia ssmple para asegurar una
[.1atiasis vesical 7 .Dr. Cartelli. (Semana Médica. Junio

1940.
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Antecedentes, titulos y trabajos presentados por

Ano 1929:

1930:

Ano 1932:

1933:

1)

2)
3)
4)

5)

el Dr. CONSTANTE COMOTTO

Doctorado en Medicina, Facultad de Ciencias Medicas
de Buenos Aires.

Hospital Necker de Paris, Servicio del Prof. Félix Le-
gueu: asistencia extranjero desde Enero hasta Abnil
del mismo ano.

Hospital Cochin de Paris: Servicio del Prof. Chevassu,
diplomado ¢n el curso de perfeccionamiento de Urolo-
gia. en Junio y Julio del mismo ano,

Hospital Lartborssiere, Pabellon Civiale del Prof. Geor-
ges Marion. asistente extranjero desde Abril de 1930
hasta Septiembre de 1931,

Agregado al Servicio de Urologia del Hospital Alvear
hasta la fecha.

Urdlogo del Servicio de Clinica Médica del Prof. Juan
J. Spangenberg. hasta la fecha.

Miembro titular de Asociacién Médica Argentina 'y
adherente a la Sociedad Argentina de Urologia desde
el ano 1932,

TRABAJOS

Dilatacion congenita de vias urinarias superiores. obser-
vada con ocho anos de intervalo. Soc. Arg. de Urolo-
gia. Julio 28 de 1938.

Quiste retrovesical. Soc. Arg. de Urologia. Dic. 22
de 1939.

Sobre un caso de litiasis uretral. Soc. Arg. de Uro-
logia. Agosto 27 de 1936.

Rifion en herradura con litiasis del izquierdo. Idem.
Mayo 24 de 1934.

Quiste hidatico de rifion abierto en vias urinarias. [dem.
Septiembre 24 de 1936.
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13)

14)

15)

Gangrena disecante de vejiga. Publicado en ““Traba-
Jos presentados en las reuniones clinicas del Servicio de
Clinica Médica del Prof. Dr. J. J. Spangenberg. Afo
1933,

Cancer de prostata irradiade a rama isquiopubiana.
Soc. Arg. de Urologia. Abril 25 de 1935.
Pielografia y litiasis renal. Soc. Arg. de Utrologia.
Abril 22 de 1937.

Torsion del cordon espermatico y colico nefritico. Soc.
Arg. de Urologia. Julio 23 de 1936.

Cowperitis tuberculesa. Publicado en 1936,

Tratamiento de la htiasis ureteral. (Congreso Médico
de Kosario, ano 1936).

Consideraciones sobre un caso de PPtosis renal con
hiaronetrosis. Presentado en el Atenco de Servicio de
Clinica Medica del Prof. Dr. J. J. Spangenberg. Ma-
yo de 1940.

Manifestaciones gastricas de la litiasis renal. Publica-
do en "“I'rabajos presentado en las reuniones clinicas
del Servicio de Chinica Médica del Prof. Dr. J. J.
Spangenberg. Afo 1937, Pag. 255.

Leucoplasia vesical, calculo de préstata y otras malfor-
maciones en un mismo enfermo. Soc. Arg. de Urolo-
gia. Septiembre 23 de 1937,

Dilaracién primitiva de vias urinarias superiores. (Se-
gundo Congreso Fanamericano y Primero Argentino
de Urologia).

Sobre las hematurias. Notas de Practica Urolodgica.
Publicado en la Revista del Circulo Médico del Oeste.
Ano 1933, Mes de Septiembre.

Dilatacion congénita de vias urinarias superiores. Re-
vista Arg. de Urologia. Pag. 573. Soc. Arg. de Uro-
logia. Octubre 22 de 1936,

La cervicotomia a cielo abierto en la disectasia del cue-
llo wvesical.  (Revista de Urologia, pag. 227. Ano
1939).
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Antecedentes. titulos y trabajos presentados por

el Dr. OSCAR F. GARATE

Afo 1922/24: Practicante Mayor Asistencia Pablica de L.a Plata.

’:

2)

1923 . Practicante Honorario Hospital Espanol de B,
Aires.

1924 . Practicante Interno Hospital Espanol de B. Aires.

1924 . Medico Frecuentador Dr. Serantes.

1924/30: Reemplazante en 9 oportumidades en el Hospital
Espaiiol en el servicio de Vias Urinarias. Rentado.

1930 . Médico Ayudante del Servicio de Vias Urinarias
del Hospital Espanol. Rentado,

1937 : Médico rentado del Servicio Interno.

1940 © 2° Afo de Adscripcion en la Catedra de Urologia

de la Universidad de La Plata.
Miembro adherente de la Soc. Argentina de Urolo-
gia desde 19372,

TRABAJOS

“La Indicanemia. Su valor prondstico en cirugia urinaria .
En colaboracion con el Dr. 1. Galvez. Revista de Especiali-
dades de la Asociacién Médica Argentina. Tomo VI. N" 8.

"Quiste hidatidico del rifion izquierdo. Marsupializacién'.
En colaboracién con el Dr. Isidoro Galvez. Revista de Espe-
cialidades de la Asociacion Médica Argentina., Tomo VI

N 9,

“Quiste hidatidico supurado y calcificado del rifion 1z-
quierdo. Adenomas Renales”. En colaboracién con el Dr.
I. Galvez. Revista de la Asociaciéon Médica Argentina. To-
mo VI. N" 10,
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"La vacunacién submucosa en la Blenorragia”. En cola-
boracion con el Dr. 1. Galvez. “El Hospital Argeatino’,
Tomo III. N* 24.

“Las reacciones de Becher v de Andrewes en cirugia uri-
naria’. En colaboracién con el Dr. 1. Galvez. Soc. Argenti-
na de Urologia. Ano I, Nros. 9 y 10.

"Dilatacién ureteral. Consideraciones sobre dos casos . En
colaboracién con el Dr. I. Gilvez. Rev. Soc. Argentina de
Urologia. Afo 1938. Nros. 5y 6.

"Quiste seroso y tuberculosis de rifion”. En colaboracién
con el Dr. José L. Monserrat. Rev. Arg. de Urologia. Ano
VIII. Nros. 7 y 8.

“Indoxilemia y Azotemia  En colaboracién con el Dr. I.
Galvez. Revista Médica del Hospital Espafiol. Afo 1I. N* 20,

“La sulfanilamida en urologia”. En colaboracién con los
Dres. C. Cacciatore y A. Pujol. Rev. Médica del Hospital
Espanol.

"Algunas consideraciones sobre urografia de excresion’
En Colaboracion con los Dres. C. Cacciatore y A. Pujoi. Ano
VIII. N- 8.

"Pielografia endovenosa en vias urinarias . En colabora-
cion con el Dr. A. Pujol. Afo VIII. N* 9.

“Fistula lumbar reabierta después de 23 afios de nefrecto-
mia. Tratamiento y Curacién’’. Rev. Arg. de Urologia.

Ano VII. Nros 7 y 8.

“Calcificacton Vaginal”'. Soc. Urologia. Abril 1940,
Quistes conectivales del cocddén’. Primer afio de Adscrip-
caon a la Citedra de Urologia de la Universidad de La
Plata.

“Calcificaciéon de quistes de corddn y vagimnal’. Segundo
afio de Adscripcidn a la Catedra de Urologia de la Univer-
sidad de La Plata.



Antecedentes, titulos y trabajos presentados por

el Dr. ANTONIO GRANARA COSTA

Ano 1919
1921

1922/24:

1924
1925
1927

1926/32:

1932/38:

1932/33:

1937

1939

- Practicante del Instituto Jenner.

. Ayudante de laboratorio del Servicio de Clinica

Quirtrgica en el Hospital de Clinicas.

Practicante externo del Hospital Pirovano.,

- Practicante menor interno del Hospital Pirovano,
. Practicante menor externo titular del Hosp. Alvear.

. Médico Agregado del Consultorio Externo del Hos-

pital Pirovano. Vias Urinarias. Jefe: Dr. Carlos
Piccardo.

Médico Agregado de la Sasa XII del Hospital de
Clinicas. Vias Utrinarias. Jefe: Dr. Bernardino
Maraini.

Médico Asistente de la Sala XIII, Vias Urinarias
del Hospital Rawson.

Jefe interino del Servicio de Vias Urinarias del Hos-
pttal Pirovano.

. Jefe del Servicto de Vias Urinarias del Hospttal San

Isidro (honorario).

+ Médico del Hospital por concurso.

ANTECEDENTES DE LA ENSENANZA

19273

1923/24

1925

1926

. Ayudante del Instituto de Anatomia (ad-Hono-

rem). Profesor Dr. Avelino Gutiérrez.
Ayudante rentado del Instituto de Anatomia (por
concurso) Profesor Dr. Avelino Gutiérrez.
Avyudante de Diseccién de la Catedra de Anatomia
Descriptiva (rentado) Profesor Dr. Joaquin Lo6-
pez Figueroa.

- Graduado en la Facultad de Ciencias Médicas de

Buenos Aires.



1928

1931

1932/37:

1932/37

1937

Ano 1935

1936
1937
1938
1939

Avyudante de¢ Trabajos Practicos (honorario) en
la Catedra de Clinica Génito Urinaria a cargo del
Profesor Dr. Bernardino Maraini.

. Jefe de Trabajos Prdcticos de la Cdtedra de Clinica

Génito Urinaria a cargo del Profesor Dr. Bernardi-
no Maraini,

Adscripto a la Catedra de Clinica Génito Urinaria
y Docencia Complementaria.

Ayudante de Catedra (honorario) de Clinica Uro-
légica. Profesor Dr. Bernardino Maraini.

. Docente Libre de Clinica Uroldgica de la racultad

de Crencias Médicas.

CURSOS DICTADOS

Primer curso reglamentario de Adscripcidon a Cli-
nica Uroldgica. Catedra del Profesor Bernardino
Maraini en ¢l Hospital Rawson (9 Clases).

Curso de docencia complementaria. (16 Clases).
Curso de docencia complementaria. (19 Clases) .
Curso libre parcial.

Curso libre completo. Con la inscripcion maxima
de 20 alumnos. Durante ¢l corriente afio en el
Hospital Pirovano.

SOCIEDADES CIENTIFICAS Y REVISTAS

Miembro de la Asociacion Médica Argentina.

Miembro de la Sociedad Argentina de Urologia desde el afio 1928.

Miembro de la Sociedad de Médicos del Hospital Pirovano.

Delegado del Comité de Publicidad de los Archivos de la Asociacién
Médica del Hospital Pirovano. Seccion Urologia.

Vocal Sub-Seccion Urologia al 6° Congreso nacional de Medicina.

Miembros titular de la Asociacién del 2" Congreso Panamericano
y 1" Argentino de Urologia.



TRABAJOS

Reflujo vesico urétero renal. Trabajo de tesis.

Falsas vias en los prostaticos. Primer trabajo de adscripcion.
Rinon en herradura. Trabajo de segundo ano de adscripcion.
Uréter Bifido. Trabajo de tercer ano de adscripcion.
Hidrvonefrosts tuberculosa. Trabajo de cuarto anio de adscripecion.

Sindronze doloroso por tumor de peluis renal. Archivos de [a Aso-
ciacidon Médica del Hospital Pirovano. T. VI. pag. 69. En
colaboracion con ¢l Dr, Luis Resio.

Rifion poliquistico. Archivos de la Asociacion Médica del Hospital
Pirovano. T. VI. pag. 377. FEn colaboracién con los Dres.
Adolfo Sa y Luis M. Carbone.

Miositis gonocdecia. Archivos de la Asociacion Médica del Hospi-
tal Pirovano. T. IIl. pag. 132, En colaboracién con el Dr.
Mario Tessi Seitin. Revista Argentina de Urologia. Afio
1939, 3' Reunidn cientifica. Pag. 48.

Gran quiste de cdpsula renal. Revista Argentina de Urologia. Afo
VI. Nros. 5y 6. Pag. En colaboracion con ¢l Dr. A. Trabuco.

Extirpacion completa de absceso peneano periuretral.  Archivos de
la Asociacidn Medica del Hospital Pirovano. T. VII. Pag. 1.

Litiasis de prostata. ureira y vejiga. Revista Argentina de Urologia.
Ano 1939, Nros. 7 v 8. Pag. 311.

Adenoma de prostata y litiasis multiple del mismo. Revista Argen-
tina de Urologia. Afo 1939. Nros. 9 v 10. Pag. 462.

Pseudo litiasis ureteral en colaboracidon con el Dr. Pedro Di Lella.
Revista Argentina de Urologia. Ano 1939. Nros. 9 y 10,
Pagina 467.
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Antecedentes, titulos y trabajos presentados por

el Dr. GABRIEL LAGLEYZE
SERVICIOS MUNICIPALES

Practicante honorario del Instituto Jenner desde el 9 de Abril al
29 de Julio de 1918.

Practicante externo honorario del Hospital Durand, desde el 10 de
Julio de 1921 al 16 de Mayo de 1923,

Médico agregado al Servicio de Cirugia del Hospital Parmenio
Pinero. (Ano 1925,

Mddico agregado al Servicio de Génito Urinarias del Hospital Raw
son, a cargo del Prof. Bernardino Maraini. Afos 1926, 1927,
1928 y 1929

Médico agregado al Servicio de Ginecologia del Hospital Alvarez,
a cargo del Prof. Carlos R. Cirio, desde el 1° de Enero de
1930 hasta ¢l 5 de Septiembre de 1930.

Médico agregado al Servicio de Vias Urinarias del Hospital Raw-
son, a cargo del Prof. B. Maraini, desde ¢l 6 de Septiembre
de 1930, afios 1931, 1932, 1933, 1934 hasta ¢l 7 de No-
viembre de 1935 en tal caracter. Desde esa fecha, como médico
de los Hospitales, por concurso. en la especialidad de Urologia,
de conformidad con la ordenanza N” 4962 y su decreto regla-
mentario, (afno 1936 y 1937). Desde el 30 de Noviembre
de 1937 actué como médico rentado en la especialidad de
Urologia (art. 172, ley 12.345) renunciando ¢l 17 de Di-
ciembre de 1937 por incompatibilidad, al hacerme cargo del
Servicio de Génito-Urinarias de Campo Mayo.

SERVICIOS NACIONALES
Departamento Nacional de Higrene

Avudante Extraordinario del Instituto de Bacteriologia del Depar-
tamento Nacional de Higiene, con fecha 27 de Abril de 1920,



Médico auxihar de Territorios Nacionales del Departamento Nacio-
nal de Higicne, desde Octubre 18 de 1924 hasta el 20 de
Julio de 1927.

Desde el 28 de Marzo de 1931, Cirujano del Cuerpo, en la Sani-
dad Mihtar (por concurso). continuando hasta la fecha.

Jefe del Servicio de Génito-Urinarias del Hospital Militar de Campo
de Mayo. desde Enero de 1938.

Miembro titular de la Sociedad Médica Argentina desde Septiembre
de 1937, habiendo pertenecido con anterioridad y luego haber
renunciado. no recordando las fechas, pero existiendo constan-
cia en la referida Sociedad.

Miembro adherente de la Sociedad Argentina de Urologia desde el
26 de Agosto de 1937, habiendo pertenecido con anterioridad
como miembro titular y luego haber renunciado. como existe
constancia en la misma.

Miembro titular de la Asociacion Argentina de Cirugia, afios 1930,
1937 y 1938, y del 2° Congrese Panamericano y 17 Argentino
de Urologia cfectuado en ¢l mes de Noviembre de 1937 en
esta Capital.

CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO

He asistido a los siguientes cursos de perfeccionamiento, como
graduado:

Afccciones agudas del abdomen. por el Prof. Dr. Rodolfo E. Pas
man. Hospital Rawson. Ano 1927.

A un curso parcial de Anatomia Topografica sobre Organos del
retroperitoneo, por el Prof. Dr. Alberto Gutiérrez. Facultad
de Medicina. Afo 1927,

A un curso de Cistoscopia y Cateterismo Ureteral, por el Dr. Anto-
nio Montenegro. Hospital Rawson. Ano 1928.

A un curso de Ginecologia, por el Dr, Osvaldo Bottaro. Hospitas
Ramos Mejia. Afno 1929.
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TRABAJOS PUBLICADOS

Higroma subcrural izquierdo blenorragico, en colaboracidén con el
Prof. Antonio Montenegro.

Epitelioma papilar mucoso de pelvis renal. en colaboracidn con los
Dres. A. Montenegro y A. Quintana.

Epitelioma primitiva de uretra baldnica.

Calculos vesicales gigantes, en colaboracién con el Prof. Dr. Bernar-
dino Maraini.

Rifiones poliquisticos. presentado a la Asociacion de Médicos del
Hospttal Alvarez. en colaboracion con ¢l Prof. Dr. Carlos
R. Cirio.

“"Urografia de Excresion”. presentado al Congreso de Utrologia
como contribucion al Tema Oficial, en colaboracidén con el
Dr. Guillermo lacapraro.

Un caso mds de Dilatacion Quistica de extremididad inferior del
uréter derecho.

Tesis del Doctorado en Medicina: “'Abscesos de la Celda prosta-
tica”. Enfermedad del Cuello Vesical, en colaboracidén con el
Dr. Guillermo lacapraro.

TRABAJOS PRESENTADOS EN LA REVISTA
Dt SANIDAD MILITAR

Jefe del Servicto de Urologia del Hospital Militar Central,
desde Diciembre de 1938

Dilatacidén quistica de extremidad inferior de uréter. 1938.

Esclerosis de cuello vesical. 1939,

Ectopias renales bajas. 1939.

Tumor vesical tratado y curado por radioterapia profunda, en cola-
boracién con el Dr. M. Terrizallo. 1939.

Nuevo procedimiento de auto-analgesia en urologia. 1940,

Piclografia excretora y ascendente en tuberculosis renal incipiente.

1940.



Antecedentes, titulos y trabajos presentados por

2)
3)
4)
5)

el Dr. ALBERTO A. RUBI

CARGOS ACTUALES

Niédico de los Hospitales. (Urologia).

Docente libre de Clinica Uroldgica.

Jefe de Trabajos Practicos de la Facultad.

Meédico de la Casa Central de la Asistencia Publica.

Jefe del Cons. de Urologia del Serv. Social de la Municip.

TESIS

Tratamiento de los tumores de la vepga.

1)
2)
3)

4)

TRABAJOS ADSCRIPCION

Periureteritis supurada.

Accidentes del cateterismo ureteral.

Procedimiento de Ombrédanne en el trat. del hiposp.
masc.

Epididimitis sifilitica terciaria.

TRABAJOS PRESENTADOS A LA SOCIEDAD

1)
2)
3
4)

6)
7)

DE UROLGGIA

Miositis blenorragica.

Dilatacién quistica de la extremidad inf. del uréter.
Ectopia testic. iliaca (con el Dr. Grimald.)
Abceso retro-bulbar (con el Dr. Grimaldi).
Epispadias femenino (con el Dr. Grimaldi).

l.a anestesia epidural (con el Dr. Grimaldi).
Epididimitis crénica dolorosa (con el Dr. Grimaldi).
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8)
10)

11)
12)
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Rinon mastic (con ¢l Dr. Grimaldi).

[.a operacién de Steinach (con el Dr. Grimaldi).
Fistula vésico-vaginal (con el Dr. Grimaldi).
Quiste seroso y ptosis del rifion (con el Dr. Grimaldi)

Rifon ¢n herradura y litiasis asociada.

TRABAJOS PRESENTADOS A LA SOCIEDAD

DE MEDICOS DEI. HOSPITAL R. MEJIA

Perinefritis tuberculosa.

Ectopia renal y litiasis.

Ruptura traumdtica de la vaginal (col. Dr. Grimaldi).
Cistectomia parcial en el cancer de la vej. (col. Dr.
Grimaldi) .

Exclusién renal por tuberculosis (col. Dr. Grimaldi).
Tuberculosis genital en el hombre (col. Dr. Grimaldi).
Simpatectomia quimica del pediculo renal (col. Dr.
Grimaldi) .

Estado actual del trat. de la hipert. prost. {col. Dr.
Grimaldi) .

TRABAJOS PRESENTADOS A [LOS CONGRESOS

NACIONALES DE MEDICINA

Contrib. al est. de las inf. agudas del ap. urinario {col.
Dr. Grimald:).

Nueva localizacion de los flemones del periné (col.
Dr. Grimaldi).

El epispadias en la mujer y su tratamiento (col. Dr.
Grimaldi) .

Tuberculosis renal bilateral (col. Dr. Grimaldi),
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TRABAJO PRESENTADO A LA ASOCIACION
DE MEDICINA Y CIENCIAS AFINES
DE LA ASISTENCIA PUBLICA

1)  Quimioterapia de la blenorragia.

TRABAJOS PRESENTADOS AL ATENEO
DE UROILOGIA

1)  Epididimitis quistica de Cathelin.
2} Puarpura vesical.
3)  Epirelioma de epididimo (col. Dr. Marano),
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BIBLIOGRAFIA

ENDOSCOPIA URINARIA

A. Puigvert - Gorro

Resulta tarea dificil hacer la critica de este libro, pucs esta pro-
logado por Marion. Con sélo lcer su prélogo. el lector podra darse
cuenta de la importancia de esta obra.

Yo agregaria: En el momento actual es el hibro de habla Cas-
tellara mas completo, mas bello y mejor ilustrado que se conoce. Es
indispensable, necesario e imprescindible en toda biblioteca de uro-
logo.

El que comienza en ¢l estudio de la endoscopia vesical, tendra
en ¢{, la mas fiel reproducciéon de lo que vera o de lo que habra
visto. Presenta como primicia. con respecto a los demas de su gé-
nero, ¢l capitulo de la cistoscopia. hipogastrica y operatoria tan
beer tratada e ilustrada como todos los demas capitulos. Ambos
topicos deberdn generalizarse en su ejecucion ya que la especialidad
tiene amplio campo de aprovechamiento. Como complemento fi-
nal. ¢s hacer resaltar que cada uno de los capitulos que el autor
trata, lo hace presentando consideraciones de naturaleza clinica vy
anatomo-patolégicas con las cuales las interpretaciones endoscOpi-
cas son mas faciles y completas.

1. Astraldi
Septiembre 25 de 1940.



