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PSEUDOHIDRONEFROSIS TRAUMATICA 
A PROPOSITO D E 3 OBSERVACIONES 

DE LA INFANCIA 

S e ent iende po r per inef ros í s t r a u m á t i c a de Legue o colección 
per í r renal t r aumá t i ca de C a t h e l i n o quis te p a r a n e f r í t i c o t r a u m á t i c o 
de De lbe t , a una m i s m a en t i dad m ó r b i d a , m e j o r conocida con la 
d e n o m i n a c i ó n i m p r o p i a de P s e u d o h i d r o n e f r o s i s t r aumá t i ca , que se 
caracteriza po r un de r r ame de or ina , genera lmente asociado con san-
gre, que se hace d e n t r o de la cápsula ad iposa del r i ñ o n , en í n t i m o 
con tac to con este ó r g a n o , c i rcunscr ip to p o r u n a cápsula ñ b r o c o n -
j u n t i v a de reacción y p r o v o c a d o po r un t r a u m a t i s m o ex t e rno que 
ha o r i g i n a d o una solución de c o n t i n u i d a d con las vías excre toras 
del r i ñ o n , pelvis, cálices o uréter , en la m a y o r í a de las veces al 
t ravés de la r o t u r a del p a r é n q u i m a renal . Ls necesario di ferenciar 
este proceso de la P s e u d o - h i d r o n e f r o s i s e spon tánea , de la cual h e m o s 
t e n i d o o p o r t u n i d a d de pub l ica r a lgún caso y que si b ien desde el 
p u n t o de vis ta a n a t ó m i c o es en t o d o seme jan te a la P s e u d o - h i d r o n e -
f ros i s t r a u m á t i c a , se d i ferencia de la m i s m a en que el f ac to r e t ioló-
gico es d i s t in to , ya que ella depende exc lus ivamente de u n proceso 
pa to lóg ico preexis ten te que la de t e rmina , sin re lación con u n t r au -
m a t i s m o . 

L a p s e u d o h i d r o n e f r o s í s t r a u m á t i c a es u n a compl icac ión al pa-
recer poco f recuente de los t r a u m a t i s m o s del r i ñ o n , c o m o se deduce 
de la escasa b i b l i o g r a f í a exis tente . L a r d e n n o i s en su tesis del a ñ o 
1 9 0 8 , r eun ió de la b i b l i o g r a f í a apenas 36 casos de esta compl ica-
ción sobre u n to t a l de 6 6 6 t r a u m a t i s m o s del r i ñ o n , hac i endo n o t a r 
este au to r que n o t o d o s estos casos p o d í a n clasificarse c o m o tales, 
ya que s u p o n í a que a l g u n o s de ellos p o d r í a n ser ve rdaderas h i d r o -
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nefros is , que só lo era posible despis ta r con u n es tudio h i s t o - p a t o -
lógíco de la pa red de la colección u ro- hemát ica . 

L a poca frecuencia de este proceso, cuya observación sería cada 
vez m á s excepcional , se explica para n o s o t r o s en el hecho de ser 
una compl icac ión de los t r a u m a t i s m o s graves del r i ñ o n , en que e; 
necesaria u n a r o t u r a que interese, además del p a r ó n q u i m a , las vías 
excretoras o que p r o v o q u e una sección del uréter, casos en los cua-
les el c i r u j a n o , con u n concep to a m p l i o de lo que representa la ciru-
gía conse rvadora en los t r a u m a t i s m o s del r i ñ o n , in terviene pre-
cozmen te , antes de hacer pos ib le la f o r m a c i ó n de la colección u r o -
hemát ica . 

H e m o s t en ido o p o r t u n i d a d de d iagnos t ica r e in te rveni r tres 
casos de p s e u d o h i d r o n e f r o s i s t r aumá t i ca , cuyas h is tor ias clínicas 
r e s u m i m o s a c o n t i n u a c i ó n . P o r rara coincidencia, estas tres obser-
vaciones co r r e sponden a la in fanc ia , en chicos de los cuales el ma-
y o r t iene 7 años y el m e n o r 3, y t odos ellos secundar ios a un t rau-
m a t i s m o di rec to del r i ñ o n . 

O B S E R V A C I O N E S P E R S O N A L E S : 

Observación Nv 1 . — . P a b l o S., 7 años , a r g e n t i n o . Ingresa el 29 de j u l i o 

de 19 >6 a nues t ra clínica p r ivada , p o r gent i leza del D r . R o d e i r o . Sin n i n g ú n 

antecedente d i g n o de menc iona r , ref ieren los f ami l i a res q u e hace 15 días cae de 

cos tado sobre u n g r u p o de ladri l los , recibiendo el go lpe a nivel de la región 

l u m b a r del l ado derecho. Tiene una micción f r a n c a m e n t e hema tú r i ca y desde 

en tonces , c o n t i n ú a d u r a n t e tres d ías o r i n a n d o sangre en regular can t idad . Se le 

hace reposo, h ie lo local y coagulan tes , con lo que la o r ina se achira. Mace 4 días 

inicia Tempera tura que llega a 3 9 g rados , c o n s t a t a n d o su medico una t u m o r a c i ó n 

que parece co r re sponder al r i ñ o n derecho, poco do ! o rosa, ques es el m o t i v o por 

el cual n o s consu l t a . 

Estado actual. — E n f c r m i t o bien c o n s t i t u i d o , de m o d e r a d o p a n í c u l o adi-

poso , fascies febr i l , l ab ios secos, lengua l imp ia . El examen general es nega t ivo . 

A b d o m e n : b l ando , depresible, n o hay resistencia muscu la r . El h i p o c o n d r i o den: 

cho hace l igero relieve y la pa lpac ión revela a d i cho nivel una t u m o r a c i ó n r edon -

deada, reni tente , que se calcula del t a m a ñ o de una cabeza cíe fe to , que se pierde 

p o r d e b a j o del reborde costal y que hacia a b a j o desciende un poco más de la h o r i 

z o n t a ! del o m b l i g o ; t iene pe lo teo f r a n c o , con tac to l u m b a r , es poco do lo rosa y 

se m o v i l i z a poco con los m o v i m i e n t o s resp i ra to r ios . 



Exploración radiográfica. — Sombra renal izquierda normal. Del lado dere-
cho se dibuja una sombra redondeada del diámetro de unos 10 cms. Borramiento 
de la sombra el psoas del mismo lado. Urograma por excreción: Pielograma izquier-
do de aspecto normal, buena eliminación. Del lado derecho parece esbozarse algu-
na eliminación que no alcanza a dibujar las cavidades del riñon: no se observa 
nefrograma. Persiste el borramiento de la sombra del psoas de este lado. 

Exámenes de laboratorio. — Orina: albúmina y glucosa no hay. Sedimento 

Figura 1 

Observación 1. Urograma por excreción. 

nada de particular. Sangre: urea en suero: 0 , 2 7 grs. por mil. Glóbulos rojos . 
4 . 8 0 0 . 0 0 0 . Hemoglobina: 89 %. Glóbulos blancos: 7 . 2 0 0 . 

Con el antecedente del traumatismo renal y la precocidad de la tumoracíón, 
además de los elementos de juicio que nos proporciona el urograma, hacemos 
el dignóstico de pseudohidronefrosis e intervenimos a nuestro paciente. 

Operación. — 1 de agosto de 1 9 3 6 : Dr. Ercole. con la ayuda del Dr. 
Giagni. Lumbotomía anatómica. Abierta la fascia renal que está infiltrada y espe-
sada, se derraman unos 3 / 4 litro de orina apenas teñida con sangre, la que ocupa 
la atmósfera perirrenal, rodeando totalmente al riñon que está algo rechazado 
hacia arriba. El riñon presenta una solución de continuidad a nivel de su polo 
inferior, mostrando una brecha franca, que separa dicho polo del resto del 
riñón, brecha que llega profundamente hasta el hileo, poniendo ampliamente al 



descubierto las cavidades renales. Este polo inferior está apenas unido al resto 
del parénquima por un pedículo de 1 un. de espesor (f ig . 2 ) . N o da sangre 
pe.ro hay un poco de pus en la brecha renal. Se ven restos de coágulos, Se decide 
la nefrectomía. Ligadura'en block del pedículo; ligadura independiente del uréter. 
Una gasa envuelta en celofán y un tubo de drenaje. Aproximación de !cs planos 
musculares con catgut. L ino a la piel. 

P . O Temperatura de 38 grados los primeros días; luego apirécíico. se 

Figura 2 
Observación 1. Fotografía de la pieza operatoria. 

saca la gasa al ó" día y el tubo al 9°. Buena cicatriz operatoria. D í alta curado 
a los 13 dias de la intervención. 

Obscrvción N" 2. — Irineo Z. 4 años, argentino. Enfermo qut «os reco-
mienda el Dr. Curutchet. Ingresa el 5 de jul io de 1 9 3 6 a nuestra clínica priva-
da. Sus antecedentes no tienen importancia. Enfermedad actual: Hace un mes es 
atropellado por un carro, cuyas ruedas le rozan el flanco izquierdo producién-
dole una equimosis a su nivel. N o pierde el conocimiento y es visto en seguida 
por médico, quien constata una franca resistencia en el hemíabdomen izquierdo 
y un estado de palidez acentuada que le hace pensar en una hemorragia interna. 
Sin embargo, este cuadro desaparece a las pocas horas, por lo que se le considera 
curado. Al cabo de un mes la familia nota que el chico tuerce su columna al 
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caminar y además que hacía el f lanco izquierdo hace relieve una tumoración, por 

cuyo mot ivo se nos envía al enfermito para su tratamiento. 

Esleído actual. — Enfermi to bien const i tuido, de aspecto sano. Llama la 
atención que en la marcha el n iño se inclina hacía el lado de la lesión por una 
escoliosis a concavidad izquierda. Piel y mucosas bien rosadas. Tórax: nada de 
particular. Abdomen: ocupando el f lanco y fosa ilíaca izquierda hace relieve 
una tumoración, que a la palpación se demuestra es lisa, recular, francamente 

Figura 3 

Observación 2. Urograma por excreción. 

renitente, que se calcula del tamaño de una cabeza de feto, poco móvi l , que hace 

contacto lumbar y que pelotea. 

Exploración radiográfica. — Radiografía directa: no se visualiza la sombra 
del psoas del lado izquierdo. Urograma por excreción: Pie logtama del lado dere-
cho de conformación normal; buena eliminación. Del lado izquierdo no hay eli-
minación del l iquido de contraste. N o se visualiza nefrograma. 

Exámenes de laboratorio. — Orina: a lbúmina: vestigios. Glucosa: no hay. 
Sedimento: escasos leucocitos granulosos. Sangre: Urea en suero: 0 ,5 5 grs. por 
mil. Glóbulos rojos: 3 . 9 7 0 . 0 0 0 . Glóbulos blancos: 7 . 5 0 0 . Hemog lob ina : 79 %. 

En estas condiciones hacemos el diagnóstico de pseudo-hidronefrosis trau-
matica, basados en el antecedente del traumatismo y en la falta de el iminación 
del l íquido de contraste por el riñon afecto, decidiendo por este m o t i v o la ínter-

vención. 



Operación, — 8 de jul io de 1 9 3 6 : Dr. Ercole, con la ayuda de los doctores 
Giagni y Nost i . Eternarcosis. Incisión de Pean económica. Al cortar el plano 

• muscular se abre la tumoración evacuándose 2 y 1 / 2 litros de un l íquido claro 
de aspecto de orina. Pensando que se trata de una hidronefrosis, se intenta el 
decolamiento de la pared que está internamente adherida a los planos vecinos, 
que es delgada y que se desgarra con facilidad. Explorando mejor se observa 
que hacia la parte superior y anterior de la cavidad está el riñon completamente 
decolado en su cara posterior, pero f i jo hacia adelante al peritoneo. N o es posi-
ble visualizar el uréter porque el todo está englobado en un magma fibroso. 
Hacemos el diagnóstico de pseudo-hidronefrosis por probable sección del uréter 
y decidimos la nefrectomía. Se hace nefrectomía subcapsular con ligadura en block 
del pedículo y del uréter. U n tubo y dos gasas de drenaje. Cierre de la pared por 
planos con catgut. L ino a la piel. 

P. O. Temperatura de 38 grados el primer día. Se extraen las gasas al 4" 
día y el tubo al 9-'. De alta curado el 24 de julio. 

Observación Nv 3. — Se trata de un enfermito, Ventura E, R.. de 3 años 
de edad, que ingresa al Servicio del Prof. Carnes, en el Hospital Centenario, el 
2 de febrero de 194*0. enviado por el Dr. Filomena Zeno de Calchaqui. Este 
caso dará mot ivo a una comunicación especial, ya que se trata de una sección 
traumática del uréter, en el cual fué posible una intervención conservadora con un 
buen resultado inmediato. Actualmente se encuentra bajo nuestra observación y 
esperamos presentarlo con urogramas periódicos con el objeto de establecer el 
futuro de su riñon. Aunque no disponemos en este momento de la documentación 
gráfica, referiré suscintamente su historia clínica. 

U n mes y medio antes de su ingreso cae desde una jardinera, de un metro 
y medio de alto y parece ser que una rueda le pasó por su abdomen. Pierde el 
conocimiento por unos minutos y es llevado a un hospital, donde se interna. Al 
segundo día del accidente tiene dos micciones discretamente bematúricas, para luego 
continuar con orinas claras hasta el momento de su ingreso a nuestro hospital. 
Es dado de alta a los pocos días como curado, pero 8 dias más tarde le constatan 
una tumoración en el hemiabdomen izquierdo, por cuyo mot ivo y como no mejo-
rara con el reposo, se nos lo envía para su tratamiento. 

Al examen del chico constatamos como único dato positivo dicha tumora-
ción que se calcula del tamaño de un huevo de avestruz, regular, renitente, 
que pelotea, da contacto lumbar y tiene cierta movilidad con los movimientos 
respiratorios. C o m o en los casos anteriores, la exploración radiográfica es negativa 
en el sentido de no revelar el urograma eliminación del lado de la lesión. 

Con el diagnóstico probable de pseudo-hidronefrosis trumática lo interve-
nimos, constatando en el acto operatorio una gran colección perirrenal de orina 
con un riñon de aspecto norma] rechazado hacía arriba. Explorando mejor cons-
tatamos una sección total del uréter a nivel de su unión con la pelvis, siendo 
necesario hacer una investigación cuidadosa en la pared posterior de la cavidad quís-
tica, para descubrir bien retraído el cabo inferior del uréter. Previo avivamiento 



de ambos cabos se hace una sutura término-terminal con cuatro puntos en 
cotona y además una nefrotomía al través de un cáliz inferior con el pasaje de 
una sonda que drena la pelvis y de otra más delgada, que penetra unos centíme-
tros en el uréter. 

El P. O. fué muy bueno. Las pielografías de control revelan un buen 
resultado funcional y anatómico hasta pocos meses después de la intervención. 

Parece estar d e m o s t r a d o que pa ra que exis ta u n a p s e u d o - h i d r o -
nef ros i s t r aumá t i ca , es f u n d a m e n t a l u n a r o t u r a de las vías excreto-
ras del r i ñ o n en comun icac ión con la a t m ó s f e r a per i r rena l , ya sea 
d i rec tamente , c o m o en el caso de u n a lesión del uré ter o al t ravés 
de la r o t u r a del p a r é n q u í m a renal . U n a r o t u r a del r i ñ o n , sin solu-
ción de la c o n t i n u i d a d con las vías excretoras , n o puede o r ig ina r p o r 
sí sola, c o m o lo ha establecido T u f f í e r , u n de r r ame de o r i n a en la 
a t m ó s f e r a pe r i r r ena l . A esta r o t u r a de las vías excretoras debe agre-
garse, al m e n o s en los casos en que la m i s m a n o es m u y ampl í a , 
a lgún obs t ácu lo mecánico a nivel del uréter , c o m o puede Ser u n 
coágu lo o una estenosis cícatrícial, pa ra q u e la colección perirre-
nal se p r o d u z c a . Parece ser al t ravés de nues t ra b ú s q u e d a b ib l iog rá -
fica que la p s e u d o - h i d r o n e f r o s i s t r a u m á t i c a es, en general , secunda-
ria a u n a r o t u r a del p a r é n q u í m a renal y c o n c o m i t a n t e m e n t e de los 
cálices o de la pelvis, c o m o es el caso de nues t ra obse rvac ión n ú m e r o 
1 y en c a m b i o la que se p r o d u c e c o m o consecuencia de la sección 
t r aumá t i ca del uréter (obs . N " 3 ) sería de observac ión m u c h o m á s 
rara . 

Según R a z z a b o n i , q u e ha e s tud iado en u n t r a b a j o m u y docu-
m e n t a d o , de o r d e n expe r imen ta l , a este proceso, la colección peri-
r renal de o r ina p rovoca u n a reacción de p ro l i f e rac ión c o n j u n t i v a 
en base del t e j i d o per i y para renal , que o r ig inar ía la pared del 
pseudoquis te . A d e m á s , ha d e m o s t r a d o d i cho a u t o r que c o m o con-
secuencia de la colección per i r rena l se p r o d u c e n en el r i ñ o n lesiones 
de t i po regresivo semejan tes a las que se obse rvan en las h i d r o n e f r o -
sis verdaderas y caracter izadas p o r a l teraciones regresivas de los t u -
bos epiteliales con h iperp las ia del t e j i d o c o n j u n t i v o , que son capa-
ces de o r i g i n a r a la larga la a t ro f i a del r i ñ o n . Es necesario d i s t in -
guir , c o m o lo hace Gera rd en su d o c u m e n t a d o re la to sobre t r a u m a -
t i smos del r i ñ o n en el a ñ o 1 9 3 0 , la p s e u d o - h i d r o n e f r o s i s t r a u m á -
tica de la colección de o r ina t r a u m á t i c a subcapsu la r , l l a m a d a impro-



p í a m e n t e p s e u d o h i d r o n e l r o s i s subcapsu la r , f o r m a descrita en el a ñ o 
1 8 9 9 po r K i r m i s s o n , y que por def in ic ión es la colección de o r ina 
que se f o r m a p o r d e b a j o de la cápsula del r i ñ o n , la que p o r lógica, 
d a d a la poca ex tens ib i l idad de dicha cápsula , es de v o l u m e n m u y 
l i m i t a d o . 

Legué h a d e f i n i d o el cuadro cl ínico de la p s e u d o - h i d r o n e f r o -
sis t r a u m á t i c a , d ic iendo que se caracter iza por aparecer r e l a t ivamen-
te ta rde después de la r o t u r a del riñon', en general a los 1 5 ó 20 
días que siguen al t r a u m a t i s m o , en u n m o m e n t o en que podr í a 
creerse que el proceso ha t e r m i n a d o y ademá.-: por ;:u evolución insi -
diosa, sin s í n t o m a s generales y con escasos s ignos locales. 

Esa es, p o r o t r a par te , la f o r m a c ó m o se ha e x t e r i o r i z a d o clí 
n í camen te este proceso en un g ran n ú m e r o de las observaciones 
pub l i cadas y ha s ido ella t ambién la evolución en nues t ros casos. 

Después de un t r a u m a t i s m o del r i ñ o n , que or ig ina una hema-
tur ia de i n t ens idad var iable , existe un p e r í o d o l ibre de pocos días 
en unos casos, de 2 a 3 semanas en los más, al cabo de los cuales 
el e n f e r m o acusa a l g u n a s moles t ias en su fosa l u m b a r , gene ra lmen-
te discretas, r eve lando el e x a m e n la existencia de una t u m o r a c i ó n 
con los caracteres semíológícos cíe un t u m o r l í q u i d o re t roper i to -
neal. El d iagnós t i co que se p lan tea en estos casos es el de una h id ro -
ne f ros i s o el de u n a p s e u d o - h i d r o n e f r o s i s t r aumá t i ca . L a solución 
de este p r o b l e m a d i agnós t i co n o s iempre es fácil, ya que el médico 
d i spone de pocos e lementos de ju ic io para establecer la na tu ra l eza 
exacta de la colección l íqu ida . Es na tu ra l que c! t i e m p o rda t ivanr . -n-
te breve t r a n s c u r r i d o desde el t r a u m a t i s m o , sea un e lemento de jui-
cio en f a v o r del d i agnós t i co de pseudo- h id rone f ro s i s , ya que las 
h i d r o n e f r o s i s de evo luc ión aguda c o m o consecuencia de u n t r a u m a -
t i s m o son s iempre m u y discut idas . L o s caracteres semíológícos de la 
t u m o r a c i ó n n o son, en general ,ú tiles paca el d i agnós t i co y en ruaní .o 
al ca te te r i smo de uréteres, en la esperanza de vaciar u n a bolsa h id ro -
ne f ró t í ca y que pareciera fuera de va lor en estos casos, t a m p o c o tiene 
interés, pues c o m o ya lo ha establecido Legué , él es en a m b o s casos 
nega t ivo . L a sonda ureteral encon t r a r á un obs t ácu lo que la detiene 
en a lgún p u n t o de su t rayecto , no e v a c u a n d o en a m b o s casos la 
colección l íqu ida . La p íe logra f í a por rel leno, q u e puede fracasar 
p o r el m i s m o m o t i v o , es en o t ros casos de va lor al rel lenar las caví-
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dadcs y revelar el si t io de la r o t u r a del r i ñ o n . F i n a l m e n t e el u r o g r a -
m a p o r excreción p o d r í a b r i n d a r e lementos de ju ic io suf icientes 
para el d iagnós t ico , c u a n d o , c o m o en el caso de la observac ión N " 
1, se d i b u j a n las cavidades del r i ñ o n n o d i l a t adas y se puede p o r 
ello descartar el d i agnós t i co de h i d r o n e f r o s i s ve rdadera . L a exis ten-
cia de u n in t e rva lo l ibre ent re el t r a u m a t i s m o y la f o r m a c i ó n de 
la colección n o s lleva a descar tar la pos ib i l i dad de u n h e m a t o m a 
per i r rena l , f a l t a n d o , además , en este caso los s í n t o m a s locales y 
generales que le a c o m p a ñ a n . 

Q u e r e m o s hacer n o t a r u n s igno r ad iog rá f i co sobre el cual , al 
parecer, n o se ha l l a m a d o la a tenc ión has t a la fecha y que pa ra nos-
ot ros , al t ravés de nues t ra experiencia, t e n d r í a u n g r a n va lo r pa ra 
establecer, en la d u d a , el d i agnós t i co de p s e u d o - h i d r o n e f r o s i s . N o s 
re fe r imos al b o r r a m i e n t o de la s o m b r a del m ú s c u l o psoas, s igno q u e 
A l e x a n d e r ha descri to en el f l e m ó n pe r ine f r í t i co y que n o lo h e m o s 
v is to f a l t a r en n i n g u n a de nues t ras observaciones de p s e u d o - h i d r o -
nef ros is t r aumá t i ca , c o m o t a m p o c o en los casos de p s e o d o - h i d r o n e -
fros is e spon tánea , que h e m o s t e n i d o o p o r t u n i d a d de t r a t a r . 

P o r lo q u e se refiere al t r a t a m i e n t o , la c o n d u c t a terapéut ica 
que se i m p o n e es la in te rvenc ión qu i rúrg ica , d e p e n d i e n d o del g r a d o 
y de la i m p o r t a n c i a de la r o t u r a del r i ñ o n y de sus vías excretoras, 
la conduc t a del c i r u j a n o , a u n q u e en p r inc ip io él debe t e n d e r a hacer 
u n a operac ión conse rvadora . Sin e m b a r g o , en u n e levado n ú m e r o 
de casos las c i rcunstancias locales l levan a la n e f r e c t o m í a . E n u n a de 
nues t ras observaciones p u d i m o s hacer c i rugía conse rvadora , efec-
t u a n d o la s u t u r a del uréter , seccionado p o r el t r a u m a t i s m o , pe ro 
sobre los resu l t ados de esta in t e rvenc ión n o q u e r e m o s abr i r u n ju i -
cio d e f i n i t i v o has t a t a n t o nuevos cont ro les p íe lográf icos ce r t i f iquen 
la au ten t i c idad del r e su l t ado a n a t ó m i c o y f u n c i o n a l o b t e n i d o has t a 
pocos meses después de la in t e rvenc ión . 
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Sociedad Argentina de Urología 

SESION DEL 2 5 DE SETIEMBRE 

—Siendo las 22 y 50 dice el 

Sr. P res iden te D r . C a s t a ñ o . — Queda abierta la sesión. 

Per Secretaria se va a dar lectura de una nota del Dr. Díaz Cas-
Ir o. ae Montevideo, acusando recibo de su designación de miembro 
corresponsal extranjero de la Sociedad Argentina de Urología. 

—Se lee. 

- Sin observación, se aprueba el acta de la sesión anterior. 

Sr. Pres iden te D r . C a s t a ñ o . — Están en discusión los trabajos 
de la sesión anterior. 

Si nadie hace uso de la palabra, se va a seguir con el orden 
del día. 



D i u r é t i c o . A n t i ú r i c o 
y desinfectante de las vías urinarias 

INDICADO 

éficaz 
Ííssíffiíb 

DISOLVENTE 
U R I C O 

Fórmula: I o d u r o s de p o t a s i o y rub id io . c a r b o n a t o , s a l i c i l a to y b e n z o a t o 
de l i t io y hexamet i len te t r ami l la ; mezcla efervescente. 

HIJOS DE ATILIO MASSONE - Córdoba 2088/92, Bs. As. 

M O V I L I Z A 
D I S U E L V E 

ELIMINA el 

ÁCIDO URICO 
E IMPIDE SU NUEVA FORMACION 

G E R A R D O R A M O N & Cía. Ltda. 
476-MEDRANO-476 BUENOS AIRES 



^ : 
a .. * 

- w • 

Hte: 

^ * 

líquido Tabletas Supositorios Supo$,toMos Ampolías 
pora criaturas 

ÁíTtiespasmódico de efectos seguros 
en todos ios 

e s p a s m o s de la m u s c u l a t u r a l i s a 

E. M E R C K - D A R M S T A D T 
Merck Química Argentina S. A. 
Casilla Correo 1442 Buenos Aires ' - ' ' " • r* " 1 1

 \ >„ "Éupaco": morca reg. ' 


