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ALEJANDRO HIGGINSON 
de L i m a , P e r ú 

ESTUDIO DE LA F U N C I O N 
RENAL EN LOS PROSTATICOS 

"pP N el g r u p o tan n u m e r o s o de ios pros tá t icos , es observación 
diaria encont ra r una deficiencia más o menos no tab le de la 

f unc ión renal . N i n g u n a ex t rañeza puede causarnos este hecho si 
cons ideramos que la inmensa m a y o r í a de los prostá t icos que están 
en m a n o s del médico, son gente de edad más o menos avanzada . Los 
repetidos a taques que en el curso de la vida sufren los r íñones, órga-
nos sobre los que repercuten casi t odos los procesos patológicos, 
explica muy n a t u r a l m e n t e que exista una deficiencia de la func ión 
renal s implemente debida a la edad, lista deficiencia se suma en los 
prostá t icos a la producida por el a d e n o m a en sí, que al t r a s to rna r 
el d i n a m i s m o del apa ra to excretor píelo ureteral, ocasiona una no ta -
ble repercusión en la func ión de las g l ándu las renales. P o r una 
parte, el adenoma en su crecimiento c o m p r i m e más o menos la extre-
midad de los uréteres, en su parte terminal , i nmed ia tamen te por enci-
ma de su abocamien to en la vejiga, y esta compres ión t ras to rna 
p r o f u n d a m e n t e el per i s ta l t i smo normal de los uréteres, creando, como 
los exper imen tos han pe rmi t i do c la ramente demost ra r , las lesiones 
de re t rodi la tac ión con su corolar io inevi table la esclerosis renal, que 
cons t i tuye la gran causa de h ipo f u n c i ó n renal . Lín o t ro sent ido, el 
a d e n o m a al pe r tu rba r el f u n c i o n a m i e n t o del cuello vesical, y crear 
condiciones especiales de es tancamiento ur inar io , a g u d o o crónico, 
es t ambién causa de t r a s to rnos en la f unc ión excretoria ureteropiélica, 
y se suma así la acción perniciosa ejercida sobre la parte terminal 
de los uréteres por la masa adenomatosa , con la producida sobre 
ellos por in te rmedio de tos orif icios ureterales que reciben la in f luen-
cia de la retención vesical, c o n t r i b u y e n d o a crear las clásicas y cono-
cidas lesiones de di la tación ascendente. La infección de este apara to 
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ur ina r io colocado en man i f i e s t a s condiciones de in fe r io r idad , n o se 
hará esperar, ya sea infección endógena o focal si se quiere, ya más 
f recuentemente p o r las m a n i o b r a s ureterales (cateter ismos; exáme-
nes endoscópicos) que estos en fe rmos necesitan. N o es necesario 
insistir sobre lo que la infección podrá en estos casos hacer en la 
func ión renal ya inf luenc iada por las lesiones previas asépticas. El 
resul tado f ina l es la insuficiencia de la func ión renal, p r o b l e m a de 
pr imer orden de U r o l o g í a , con sus múl t ip les y d iscut idos procedi-
mien tos de valoración ; p r o b l e m a de apreciación delicada y sobre el 
cual se ha p re t end ido y aun se pre tende f u n d a m e n t a r el p ronós t i co , 
n o so lamente del e n f e r m o de h iper t ro f ia de la p rós ta ta , s ino aún el 
p ronós t i co de la operación radical del adenoma o sea la prosta tec-
tomía . Insuficiencia renal, terror de los c i ru janos , pues la inmensa 
mayor ía de los fracasos opera to r ios se resumen en ese comple jo 
c o n j u n t o de accidentes que por desgracia sobrevienen con t an ta fre-
cuencia en el pos tope ra to r io y a los que hemos conven ido en l l amar 
uremias. T o d o prostá t ico es pues un insuf ic iente renal más o menos 
a v a n z a d o ; y el conoc imien to de esta insuficiencia y sobre t o d o su. 
valoración es u n o de los principales da tos que h a n p e r m i t i d o al 
rechazar los casos malos , me jo ra r tan no t ab l emen te las estadísticas 
de operaciones sobre la p rós ta ta . 

Pa ra va lorar la f unc ión renal se ha recurr ido a p roced imien tos 
diversos, m u c h o s ya caídos en o lv ido : o t ros aun en uso. T o d o s 
estos p roced imien tos que no voy a ana l izar ahora s ino m u y somera-
mente, pueden ser d iv id idos en dos grandes g rupos ; los p roced imien-
tos empíricos y los basados en el es tudio de las leyes del f u n c i o n a -
mien to de los r íñones . En t re los pr imeros recordaré el azul de met i -
leno, el índ igo ca rmín y la f eno l t a l e ína : entre los segundos la Cons -
t an te de Ambare! ; la prueba de V a n Slike l l amada t ambién índice 
de depuración ureica (Urea clearence) la p rueba de la úrea, por inges-
t i ón ; y la p rueba de la concentrac ión m á x i m a , ind iscu t ib lemente Ja 
me jo r de todas pero desgraciadamente la que más difícil es de estable-
cer. El año 1 9 2 9 con m o t i v o del g rado de Bachiller en Medic ina pre-
senté como tesis un es tudio sobre el valor de las pruebas func iona les 
en el p ronós t i co opera to r io de los prostá t ieos . Eas conclusiones de esc 
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t r a b a j o que pueden seguirse sos ten iendo h o y , eran que todas las 
p r u e b a s ideadas p e r m i t í a n establecer el es tado f u n c i o n a l de los r íño-
nes en el m o m e n t o del examen , pe ro q u e n o nos p o d í a n ofrecer n in -
g u n a g a r a n t í a pues el p o s t o p e r a t o r i o con sus s i tuaciones t an diver-
sas e inciertas cons t i tu ía u n a d u r a p rueba para los r íñones m u y dife-
rente de las conc lus iones exis tentes en el m o m e n t o del es tab lec imiento 
de las p r u e b a s func iona les . Es tas conclus iones que son las m i s m a s 
en las que h a n ca ído diversos observadores en d i s t in tos países y en 
d i ferentes épocas, l l evaron hace ya var ios años al P r o f e s o r Legué, 
entonces la f ig ura central de la Cl ín ica Uro lóg ica de Necker, a p r o -
pone r es tudiar el f u n c i o n a m i e n t o de los r í ñones en el curso de s i tua-
ciones de a l teración del es tado general , p r o v o c a d a s po r la inyección 
de vacunas o p r o t e í n a s in t ravenosas , o sea en suma en el curso de 
u n choc febr i l p r o v o c a d o , esta invest igación a la que se b a u t i z ó con 
el n o m b r e de p r u e b a de la f r a g i l i d a d renal , colocaba al su j e to en 
es tud io en condic iones a lgo semejan tes a las del p o s t o p e r a t o r i o y 
tenía , po r consiguiente , un va lor p r o n ó s t i c o i m p o r t a n t e , pues pe rmi -
tía observar c ó m o se c o m p o r t a b a la f u n c i ó n renal en el curso de una 
s i tuac ión a lgo semejan te a la del p o s t o p e r a t o r i o . 

Observac iones rea l izadas desde hace var ios años en el Servi-
cio de V ía s U r i n a r i a s del P r o f e s o r P a z o s Varela , me h a n p e r m i t i d o 
encon t r a r un m e d i o sencil lo y val ioso a la vez, de d e t e r m i n a r la 
f u n c i ó n renal en el curso de una s i tuación q u e reproduce con bas-
t a n t e f ide l idad la del p o s t o p e r a t o r i o de los p r o s t a t e c t o m i z a d o s y 
permi te , p o r consiguiente , hacer un p r o n ó s t i c o f u n c i o n a l renal en 
los f u t u r o s ope rados . Es te m e d i o consiste en es tudiar las concen-
traciones ureícas en la o r ina d u r a n t e los cinco o seis días que siguen 
a la c í s tos tomía o ta l la vesical, que cons t i t uye genera lmente el p r imer 
t i e m p o de la p r o s t a t e c t o m í a . U n e n f e r m o c i s t o s t o m i z a d o se encuen-
tra s o m e t i d o a u n a serie de condic iones que son las mi smas en las 
que se encon t r a r á después de la ex t i rpac ión de su a d e n o m a . E n 
efecto, h a y u n a anestesia, que a u n q u e gene ra lmen te es la local, n o 
de ja de tener repercusión en el es tado general y en la f u n c i ó n rena l ; 
u n a incisión, con la cons iguien te t r a u m a t i z a c i ó n de t e j idos y h e m o -
rragia m á s o m e n o s a b u n d a n t e ; h i p o a l i m e n t a c i ó n y restricción de 



bebidas con la cons iguiente o l igur ia , pues a u n q u e el médico n o las 
p r o h i b a , los e n f e r m o s no' aceptan hacer lo c o m o n o r m a l m e n t e ; p o r 
ú l t i m o la práctica diar ia enseña que las c i s tos tomías son casi s iempre 
seguidas de un p o s t o p e r a t o r i o febr i l m á s o m e n o s i n t enso y p r o l o n -
gado, y cuya expl icación es dada po r factores m u y diversos. E n 
estas condic iones hacen una crisis de h iper a z o h e m i a p o s t o p e r a t o r i a 
sobre c u y o m e c a n i s m o la escuela f rancesa ha establecido b r i l l an te -
men te cátedra . E n p r i m e r lugar , t odos estos e n f e r m o s , c o m o lo h e m o s 
hecho n o t a r en las l íneas iniciales, son po r su edad y po r la reper-
cusión que el a d e n o m a ha i m p r e s o en su a p a r a t o u r i n a r i o i n su f i -
cientes renales más o menos a v a n z a d o s . Y esta insuficiencia recae 
sobre can t i dad y cal idad de p a r é n q u i m a rena l ; de m a n e r a que al 
l ado de z o n a s de p a r é n q u i m a nu l a s f u n c í o n a l m e n t e , h a y o t ras acti-
vas p e r o cuya cal idad, carac ter izada por el poder de concen t ra r está 
d i s m i n u i d a . Ea concen t rac ión m á x i m a de estos r íñones nunca será 
pues del orden n o r m a l de 55 g r a m o s p o r l i t ro para la úrea, que es 
la subs tanc ia un ive r sa lmen te escogida pa ra med i r l a ; s ino que estará 
más o menos r eba jada , a l c a n z a n d o cifras de 30 ó 25 por mil , a u n 
suficientes, o in fe r io res y cada vez más a m e n a z a d o r a s de u n a posi-
ble uremia . C u a n d o más r e b a j a d a esté la concen t rac ión m á x i m a o 
sea c u a n t o más a l terada esté la cal idad del p a r é n q u i m a renal , m á s 
fácil será que en el curso de una crisis de h ipe r a z o h e m i a estos r íño -
nes se vean ob l igados a t r a b a j a r a concen t rac ión m á x i m a . R e u n i é n -
dose en el p o s t o p e r a t o r i o de la ta l la vesical las condic iones ya esta-
blecidas, de h iper a z o h e m i a y de concen t rac ión m á x i m a ureica r eba ja -
da, s igu iendo la m a r c h a de la concen t rac ión de la úrea en las o r inas 
d u r a n t e var ios días, hacemos p rác t i camente u n a p r u e b a de la concen-
t rac ión m á x i m a de estos r íñones , en m o m e n t o s en q u e están somet í -
dos a las a n o r m a l e s c i rcunstancias del p o s t o p e r a t o r i o , y por con-
siguiente, es tablecemos la mane ra de c o m p o r t a r s e la f u n c i ó n renal 
en una s i tuac ión que es casi la m i s m a q u e la que va a establecerse 
después de la p r o s t a t e c t o m í a . El va lor de esta p rueba f u n c i o n a l es 
así i n m e n s a m e n t e super ior a t o d o lo establecido has ta h o y al res-
pecto, y en los casos es tud iados que pasan ya de cien, se ha m o s t r a d o 
exacta en sen t ido a f i r m a t i v o y nega t ivo , es decir, d a n d o p ronós t i co s 
b u e n o s y ma los , c o n f i r m a d o s a pos ter ior i . 
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Las observaciones que sirven de f u n d a m e n t o a este t r a b a j o , son 
numerosas y n o voy n a t u r a l m e n t e a enumerar las , b a s t a n d o citar 
a lgunas escogidas que pueden servir de e jemplos de la u t i l idad de 
este criterio func iona l sencillo y valioso, en el p ronós t i co opera tor io 
de los pros tá t icos . 

Observación 1. S u j e t o de 70 años de edad. Cis tos tomia 
con anestesia local. T e m p e r a t u r a s a 38 grados d u r a n t e cinco días. 

Voluinen urinar io Concontr . ureioi 

l e r . día 500 c . c . 20 grs. 
2o. » 500 C.C. 20 » 
3er . » 600 c . c . 30 » 
4o. » 800 c . c . 21 » 
5o. » 1 . 1 0 0 c . c . 18 » 

Dos •-.ananas después pros ta tec tomia b a j o la fe de estas prue-
bas. T e m p e r a t u r a s a 37 grados 5 décimas d u r a n t e tres días. Aneste-
sia al P e n t h o s a l sódico. 

le r . día Volumen perdido 29 grs . 
2o. » I d . 28 » 
3e r . » 800 c . c . L9 > 
4o. » 1 .200 c . c . 15 :> 
•r>o. - 1 .800 o . c . 10 » 

Observación 2. S u j e t o de 66 años de edad. C i s tos tomia con 
anestesia local. T e m p e r a t u r a s a 39 grados d u r a n t e tres días. 

l e r . din 800 c . c . 22 grs. 
2o. » 900 c . c. 27 » 
3er . » 1 .200 c . c . 18 » 
4o. » 1 .600 c . c . 14 » 
5o. » 1 .800 c . c . 13 » 

/ res semanas después, p ros ta tec tomia . Anestesia al Pen thosa l 
sódico, 

l e r . día Volumen perdido 19 grs . 
2o . » id . 26 
3er . » 500 c . c . 29 
4o. » 900 c . c . 17 
c JO. » 1 .400 c . c . 11 » 
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Observación 3. S u j e t o de 65 años de edad. C i s tos tomia con 
anestesia local. T e m p e r a t u r a s a 37 grados 8 décimas d u r a n t e cua-
t ro días. 

Volumen ur inar io Concen t r . ureioa por mil 

l e r . día 600 c . c . 20 grs . 
2o. » 600 c . c . 27 
3er . » 900 c . c . 28 
4o. > 1 .200 c . c . 21 
5o. » 1 .400 c . c . 14 

Dos semanas después p ros ta toc temia . Anestesia al Pen thosa l 
sódico. T e m p e r a t u r a a 3 7 grados 2 décimas d u r a n t e tres días. 

l e r . día, Volumen perd ido 12 grs . 
2o. » i d . 24 » 
3er . » 400 c . c . 31 » 
4o. » 1 .200 c . c . 13 » 
ño. 1 .400 c . c . í) » 

Hn estas tres operaciones el pos tope ra to r io de la c is tos tomia 
ha sido febril como acontece casi siempre, y las concentraciones 
ureicas a lcanzadas , t en iendo m u y p robab l emen te el valor de máxi-
mas, son lo suficientemente elevadas para pe rmi t i r un buen pro-
nóst ico func iona l renal después de la pros ta tec tomía , en que la 
s i tuación del r iñon va a ser análoga a la a t ravesada después de la 
tal la . 

La pros ta tec tomía hecha b a j o la fe de estas pruebas , c o n f i r m ó 
los da tos p ronos t icados . 

Observación 4. S u j e t o de 59 años de edad. C i s to s tomia con 
anestesia local. Pos tope ra to r i o sin fiebre. 

l e r . din 700 c . c . 32 g r s . 
2o. » 900 c . c . 26 » 
3er. > 1.300 c . c . 15 » 
4o . » 1 .500 c . c , 12 » 
ño. » 1 .800 c . c , 9 > 
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P r o s t a t e c t o m i a ocho días después. Anestes ia al P e n t h o s a l só-
dico. P o s t o p e r a t o r i o febri l a 3 7 g r ados 8 décimas d u r a n t e tres días. 

Volumen ur inar io Concen t r . ureica p( r mil 

l e r . día Volumen perdido 17 grs . 
2o . » i d . 25 » 
3er . » 400 c . c . 29 » 
4o . » 1 . 6 0 0 c . c . 12 » 
5o . » 1 . 9 0 0 c . c . 8 » 

Observac ión 5. S u j e t o de 71 años de edad. C i s t o s t o m i a con 
anestesia local. P o s t o p e r a t o r i o sin f iebre. 

l e r . día 9Ü0 c . c . 20 gra . 
2o. » 950 c . c . 20 » 
3e r . » 1 . 600 c . c . 14 » 
4o. » 1 .800 c . c . 10 » 

^ 5o . » 1 .900 c . c . 11 » 

U n mes después p r o s t a t e c t o m i a con anestesia al P e n t h o s a l só-
dico. P o s t o p e r a t o r i o febri l a 38 g rados d u r a n t e dos días. 

l e r . día Volumen perdido 22 grs . 
2o . » íd . 20 » 
3e r . » 1 .600 c . c . 11 » 
4o . » 1 . 8 0 0 c . c . 9 » 
5o . '» 1 . 7 0 0 c . c . 9 » 

Obse rvac ión 6. S u j e t o de 6 0 años de edad. C i s to s tomia con 
nestesia local. P o s t o p e r a t o r i o sin fiebre. 

l e r . día 1 .100 c . c . 26 g i s . 
2o. » 1 .400 c . c . 16 » 
3er . » 1 .9()0 c . c . 8 » 
4o . » 1 .300 c . c . 11 » 
5o . » 1 . 6 0 0 c . c . 10 -

D o s semanas después p ros t a t ec tomia . Anestes ia al P e n t h o s a l 
sódico. P o s t o p e r a t o r i o febri l a 37 g rados 8 décimas d u r a n t e tres 
días . 

a 
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Volumen urinario Concent r . ureica por mil 

l e r . día 
2o. 
Sor. 
4o. 
oo. 

Volmen perdido 
id. 

900 c . c . 
1.200 c . c . 
1 .600 c . c . 

27 grs . 
20 » 
18 » 
12 » 
9 » 

Hn estas tres observaciones el postoperator io de la talla ha sido 
apirético, lo cual es menos frecuente. N o obstante la ausencia de fie-
bre las concentraciones han sido lo suficientemente elevadas para 
permit ir f u n d a m e n t a r un buen pronóst ico funcional renal, lo que 
el postoperator io de la prostatectomia conf i rmó en fo rma amplia . 

Observación 7. Suj¡:to de 75 años de edad. Cis tostomia con 
anestesia local. Tempera tu r a s a 37 grados 5 décimas duran te tres 
días. 

11 grs . 
(3 » 
12 » 

S » 
10 > 

U n mes después prueba de la úrea por ingestión. ( N o r m a l p a - ' 
ra una ingestión de 15 gramos, en volúmenes inferiores a 100 c.c. 
por hora, 30 grs. por mil) 

Resu l tado: l a . hora. 60 c . c . Urea por litro 12 grs, 
2a. hora 80 c . c . id. 10 » 
3a. hora 90 c.c:. id. 8 » 

T re s meses después nueva prueba. 

Resu l tado: l a . hora 50 c . c . Urca por litro 10 grs. 
2a hora 80 c . c . id. 8 » 
3a . hora 70 c . c . id . 12 » 

l e r . día 
2o. » 
3er. » 
4o. » 
5o. » 

600 
800 
800 

1 .000 
1.000 

c . c . 
c . c . 
c . c . 
c . c . 
c . c . 

Cua t ro meses más tarde muerte por uremia en el curso de u n 
proceso de bronco neumonía gripal. 
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Observac ión 8, S u j e t o de 79 años de edad. C i s tos tomia con 
anestesia local . T empera tu ra a 38 grados 2 décimas, d u r a n t e cua-
t ro días. 

Volumen ur inar io Concen t r . uroioa por 'mil 

l e r . día 600 c . c . 7 gl'S. 
2o. » 800 c. c . 9 » 
3er . » 900 c. c. 10 » 
4o. » 1.000 c. . c . 6 » 
5o. y-, 9 0 0 c . c. 6 » 

D o s meses después p rueba de la urea. 

R e s u l t a d o : l a . hora 60 c . e . 12 gris 
2a . hora 50 c . c . 8 » 
3 a . hora 50 c . c . 11 » 

Dos meses después muerte por uremia en el curso de un pro-
ceso febril por escaras infectadas. 

Observación 9. S u j e t o de 68 años de edad. C i s tos tomia con 
anestesia local. T e m p e r a t u r a a 37 grados 8 décimas, du ran t e dos 
días. 

leí". día 600 c . c . 12 grs 
2o. » 700 c . c . 10 » 
3er . » 800 c . c . 9 » 
4o . » 800 c . c . 10 » 
P»1 
oo. 900 c . c . 8 » 

T r e s meses después prueba de la urea po r ingest ión. 

R e s u l t a d o : l a . hora 60 c . c . ]() grs 
2a . hora 70 c . c . 8 » 
3a . hora 00 c . c . 7 » 

C u a t r o meses después nueva prueba de la urea. 

R e s u l t a d o : l a . ho ra 40 c . c . 12 grs 
2a . hora 60 c . c . 12 » 
3a . hora 60 c . c . 8 » 
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Siete meses después muer te por uremia en el curso de una cri-

sis de insuficiencia cardíaca . 

E n estas tres observaciones el pos t ope ra to r io de la tal la lige-
ramente febril se a c o m p a ñ ó de concentraciones uretcas tan pobres 
que n o .se llegó a la prostatectomía por temor de uremia. Pruebas 
funcionales efectuadas en plazos diversos ( inges t ión de urea) dieron 
resultados francamente deficientes. L o s tres casos t e r m i n a r o n por 
uremia en el curso de incidentes diversos. Ls de n o t a r que la cis-
t o s t o m i a en estos casos resulta f r e c u e n t e m e n t e causa de u remia y 
muer t e del en f e rmo , s iendo en los servicios de U r o l o g í a t an fuer-
te el po rcen ta j e de m o r t a l i d a d por tal la , c o m o el de la pros ta tec-

t o m í a . 

Observac ión 10. S u j e t o de 6 3 años de edad. C i s t o s t o m i a con 

anestesia local. P o s t o p e r a t o r i o sin f iebre. 

Volumen ur inar io C o n a r n t r . ureica por mil 

l e r . día 800 c . c . 6 g r s . 
2o . » 700 c . c . 7 * 
3e r . •» 9 0 0 1 0 * 
4o . » 
00 . » 

yoo c . c . o 
800 C.C. 7 » 

Dos meses después p rueba de la urca por ingestión. 

R e s u l t a d o : l a . ho r a 70 c . c . 6 

2 a . liora 80 c . c . 8 » 
3 a . hora 70 c . c . 8 » 

r 

Dos meses m á s ta rde nueva p rueba de la urea. 

R e s u l t a d o l a . h o r a 60 c . c . 12 
2 a . ho ra 70 c . c . » 
3 a . ho ra 60 c . c . 1 5 , 6 0 » 

P r o s t a t e c t o m í a con anestesia al P e n t h o s a l sódico pocos días 

después. Ope rac ión m u y ;ácíl. P o s o p c r a t o r i o sin f iebre. 
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Volumen ur inar io Conccn t r . urcica por mil 

l e r . día Volumen perd ido 6 grs . 
2o. » 
3 c r - » 500 c . c . 
4 0 • » 600 c . c . 
5o . » 600 c . c . 
6o 

8 » 
7 » 
8 » 
9 » 

el en fe rmo es tá m u y ma l ; hay mani f i e s tos signos de uremia 
í>00 C.C. 8 » 

7o, » 70í) c o n < v u 7 » u rea en sane . 5,80 
8 0 • » 600 c . c . 7 » 
9o. día fa l lecimiento . 

Observac ión 11. S u j e t o de 6 3 años de edad. C i s tos tomia con 

anestesia local. Posope ra to r i o febr i l a 38 grados 5 décimas, cua-
t ro días. 

l e r - 600 c . c . 28 ííts 
2(>- » 800 c . c . 3] 
3 e r - » 1.000 c . c . ;j2 * 
4 0 • » 1.000 c . c . 26 » 
r>°- » 1 .600 c . c . 13 » ~ 

P ros t a t ec tomia con anestesia al éter, dos semanas después. Pos t -
opera to r io febril a 39 grados, d u r a n t e tres días. 

l e r . día Volumen perdido 6 grs 
2 o - » id . 17 V 
3 e r - » 800 c . c . 24 » 
4 o - » 900 c . c . 30 » 
«,0- » 1-400 c . c . 14 » 

11a con Observación 12. S u j e t o de 70 años de edad. C i s tos tomí 
anestesia local. P o s t o p e r a t o r i o febril a 37 grados 8 décimas, d u r a n -
te dos días. 

l e r . día 600 c . c . 
2 o - » 700 c . c . 35 
3er . » 700 2 4 
4 o » 1 .200 c . c . 12 
5 o - » 1 .800 c . c . 12 

28 uTs 
» 
» 
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Pros t a t ec tomía con anestesia al éter después de diez días. Pos t 

ope ra to r io febril a 38 grados, d u r a n t e seis días. 

Coru-entr . ureica por mil Volumen ur inar io 

l e r . día Volumen perdido 
2o. » id-
3er . » 300 c . c . 
4o . » 000 c.c. ' 
5o. » 1 .100 c . c . 

3 grs . 
12 » 
24 » 
33 » 
20 » 

Observación H . S u j e t o de 71 años de edad. C i s tos tomia con 

anestesia local. Posope ra to r ío febril a 37 grados 8 décimas, d u r a n -

te cua t ro días. 

l e r . día 300 c . c . 26 grs . 
2o. » 600 c . c . 34 
3er . » 900 c . c . 30 » 
4o . » 1 .000 c . c . 21 » 
5o. >- 1 .300 c . c . 14 > 

P ros t a t ec tomía con anestesia al éter diez días después. Pos t 

opera to r io febril a V) grados 5 décimas, d u r a n t e cinco días. 

l e r . día Volumen perdido 6 grs . 
2o . » id . 1 4 • 
3er . » 600 c . c . 21 » 
4o. 700 c . c . :?2 » 
5o » 1•500 c . c . 19 » 

E n estas tres observaciones el pos tope ra to r io de la talla ha sido 

seguido de concentraciones ureícas m u y buenas, que han pe rmi t i do 

f u n d a m e n t a r un buen p ronós t i co func iona l renal , c o n f i r m a d o des-

pués de la p ros ta tec tomía . Es de no ta r que c u a n d o como en estos 

casos se hace anestesia ai éter, las concentraciones son pobres el pr i -

mer día y r áp idamen te se elevan, l l egando a las cifras previs tas . 

Es to es la característica de los procesos de nefr i t i s func iona l , la que 

es, sobre todo , acentuada con las anestesias al éter. 
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ANTECEDENTES, TITULOS V TRABA]OS 

del Dr. ALEJANDRO IIÍGGINSON 

Bachil ler en Medic ina el a ñ o 1 9 2 9 . T e s i s : " V a l o r de las prue-
bas func iona l e s del r i ñ o n en el p ronós t i co o p e r a t o r i o de los pros-
t á t i cos" . 

Médico y c i r u j a n o en j u n i o de 1 9 2 9 . Asis ten te del Servicio 
de Vías U r i n a r i a s del H o s p i t a l D o s de M a y o en 1 9 3 0 . 

Je fe de Cl ín ica de V í a s U r i n a r i a s de la Facu l t ad de Medic ina 
en 1 9 3 1 . 

Ca ted rá t i co pr inc ipa l i n t e r ino del curso de U r o l o g í a el a ñ o 
1 9 3 5 . 

Pres iden te de la Sociedad de U r o l o g í a , de la que fué m i e m b r o 
f u n d a d o r el a ñ o 19 33- 1 9 3 4 y el 1 9 4 0 - 1 9 4 1 . 

U r ó l o g o del Hosp i t a l I t a l i a n o de L ima , en el a ñ o 1 9 3 8 . 

M i e m b r o f u n d a d o r de la Asociación Médica P e r u a n a . 

M i e m b r o f u n d a d o r y Pres iden te actual del C o m i t é P e r u a n o 

Abo l i c ion i s t a . 

M i e m b r o de la Academia P e r u a n a de C i rug ía y de la Liga 
Nac iona l de Higiene y P r o f i l a x i s Social. 

M i e m b r o L lonora r io del C í r cu lo B r a s i l e ñ o de E d u ^ á o Sexual . 

M i e m b r o C o r r e s p o n d i e n t e e x t r a n j e r o de la Sociedad V e n e z o -
lana de U r o l o g í a . 

Trabajos publicados: 

E s t u d i o de fac tor peso en la C o n s t a n t e de A m b a r d . ( Ana les 
H o s p i t a l a r i o s ) , 1 9 3 8 . 

U r o g r a f í a excretoria , (La V o z M é d i c a ) , 1 9 3 1 . 

D ive r t í cu lo s vesicales c o m p l i c a n d o el a d e n o m a de la p rós ta t a , 
( B o l e t í n de la Sociedad de C i r u g í a ) , 1 9 3 2 , 

In f luenc i a de la f iebre en la C o n s t a n t e de A m b a r d . (Rev . Méd. 
P e r u a n a ) , 1 9 3 2 . 



T u b e r c u l o s i s renal y C o n s t a n t e de A m b a r d . (Rev . M é d . Pe-

r u a n a ) , 1 9 3 0 . 

D i l a t ac ión quís t ica de la e x t r e m i d a d in fe r io r del uréter , ( B o -

letín de la Soc. de U r o l o g í a ) , 1 9 3 4 . 

L a cancerización del a d e n o m a de la p rós t a t a , (Rev , Médica 

P e r u a n a ) , 1 9 3 0 . 

Absceso caliente de la vesícula seminal , (Rev . Médica Pe rua -

n a ) , 1 9 3 4 . 

La resectomía en el t r a t a m i e n t o de los pros té t icos . (Rev . M e d . 

P e r u a n a ) , 1 933.. 

C u a r t a en f e rmedad venérea. C o m u n i c a c i ó n al II C o n g r e s o 

N a c i o n a l de Medic ina , L i m a , 1 9 3 5 . 

N e f r i t i s f u n c i o n a l . C o m u n i c a c i ó n a la Sociedad de U r o l o g í a , 

a ñ o 1 9 3 5 . 

N e o p l a s m a del e p i d í d i m o . ( B o l e t í n de la Sociedad de U r o l o -

g í a ) , a ñ o 19 34. 

Sobre el t r a t a m i e n t o qu i rú rg i co de la tubercu los i s genital en 
el h o m b r e . (Gaceta P e r u a n a de Medic ina y C i r u g í a ) , a ñ o 19 37. 

La Ace tos tomía in te rna , (Gaceta P e r u a n a de Medic ina y C i ru -

gía ) , a ñ o 1 9 38. 

Clas i f icación etiológica de las Cist i t is , (Rev . Medica P e r u a n a ) , 

a ñ o 1 9 4 1 . 

D I S C U S I Ó N 

DR. A S T R A L D I . — Pido la palabra para molestar por breves 

minutos la atención de mis distinguidos colegas. 
Debo hablarles sobre la Confederación Americana de Urología. 

Mi espíritu en aquel entonces no fué más que uno: la creación de 
sol ¡edades de urología en los distintos países de América y tanto más 
hoy que estamos en ese tren de panamericanismo, me obliga a algo 
más. Hoy día en las facultades de medicina, la clínica urológica cons-
tituye una especialidad que se diferencia de la anatomía patológica. 

Cuba, aí igual que Venezuela, ya tiene su sociedad de urología. 
Les quiero solicitar a mis colegas que el profesor Antonio Borjas, 

de Venezuela, sea nombrado miembro corresponsal de la Sociedad 
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Argentina de Urología. El doctor Borjas es doctor en ciencias mé-
dicas de la Universdad Central de Venezuela; profesor por concurso 
de clínica urológica en la Facultad de Medicina; antiguo profesor de 
patología quirúrgica en la Facultad de Medicina: miembro electo de 
la Academia Nacional de Medicina; cirujano jefe de servicio del 
Hospital Vargas; director del Dispensario Urológico de la Casa de 
Beneficencia; profesor honorario de I)atología Quirúrgica en la Es-
cuela Nacional de Enfermeras; Presidente de la Sociedad Venezolana 
de Urología; miembro correspondiente de la Sociedad Cubana de 
Urología y miembro de las siguientes instituciones: de la Sociedad 
Venezolana de Ginecología y Obstetricia; de la Sociedad de Médicos 
y Cirujanos de los Hospitales; de la Sociedad Internacional de Ciru-
gía y del Colegio Internacional de Cirujanos, 

Desde ya quiero expresarles que estas personas nos correspon-
den cbn igual atención. El profesor Higginson de Lima me ha soli-
citado los nombres del Presidente y del Secretario de la Soc'edad 
Argentina de Urología para ser designados miembros corresponsales 
de la similar peruana. 

Pido entonces, que si no hay inconveniente, el doctor ñor jas 
sea designado miembro corresponsal de la Sociedad Argentina de 
Urología. 

Sr. P r e s i d e n t e DR. CASTAÑO. — Creo que de acuerdo con la 
práctica establecida de tratar de vincular nuestra Sociedad con las 
Sociedades de Urología americanas, no habrá inconveniente en acep-
tar como miembro corresponsal de nuestra Sociedad, a una perso-
nalidad como lo es el doctor Antonio Borjas. Presidente de la Socie-
dad Venezolana de Urología y profesor titular de clínica urológica, 

—Asentimiento. 
—Se designa miembro corresponsal extranjero de la Sociedad 

Argentina de Urología al profesor Antonio Borjas, 


