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CALCULOS EN MOLINETE 

"pp L interés de esta comunicac ión estriba en presentar a ustedes 
dos cálculos vesicales observados en una m u j e r , cuya f o r m a 

por demás rara y caprichosa es dable observar con m u y poca fre-
cuencia. 

En nues t ro Servicio del Hosp i t a l R a w s o n recogimos la s iguien-
te His tor ia C l ín ica : 

H I S T O R I A C L I N I C A : 
t 

H. Cl . — C I . X X X I V - C a m a 5 2 . 

L. P. de C. , casada, a r g e n t i n a , a ñ o s de edad. D o m i c i l i o . O l a v a r r í a . 

P r o f e s i ó n : Queaheceres domés t i cos . Focha de e n t r a d a : 11 de m a r z o de 1 9 4 0 . 

[ 'echa de sa l ida : 5 de abril de 1 9 4 0 . 

Antecedentes hereditarios- — Sin i m p o r t a n c i a . 

Antecedentes personales. — Relata ú n i c a m e n t e e n f e r m e d a d e s p r o p i a s de la 

in fanc ia . P r i m e r a s m e n s t r u a c i o n e s n o r m a l e s . Casa a los 21 años con h o m b r e 

sano . T i e n e 2 a b o r t o s . p r o v o c a d o s : u n o de ellos a c o n s e j a d o p o r un f a c u l t a t i v o 

a r a iz de u n v i o l e n t o cólico h e p á t i c o a c o m p a ñ a d o de ictericia marcada , v ó m i -

tos, etc. T u v o tres h i j o s : u n o de ellos fallece a los 1 I meses con d i a g n ó s t i c o de 

" T o x i c o s i s " . Después del tercero de estos p a r t o s c o m i e n z a a sent i r sus p r i m e r o s 

t r a s t o r n o s u r ina r io s . 

Hace c u a t r o a ñ o s se le p rac t i có una in t e rvenc ión p o r l i t iasis ves icular prac-

t icándosele al m i s m o t i e m p o la a p e n d i c e c t o m í a . t in el post o p e r a t o r i o es necesa-

rio sonda r l a para evacuar el c o n t e n i d o vesical. 

Enfermedad actual. — La iniciación de sus t r a s t o r n o s se r e m o n t a a u n 

p a r t o de hace 9 a ñ o s ; ellos cons i s t í an en a rdo re s d u r a n t e la micc ión , t r a n s f o r -

m á n d o s e a veces en ve rdade ros do lores , a los que so l ían seguir a l g u n o s p e r í o d o s 

de relat iva ca lma. 



Hace dos meses l u v o un v io l en to do lo r y necesidad imperiosa de o r ina r , 
la que sólo consigue hacer con marcado es fue rzo , o b s e r v a n d o en el recipiente 
la e l iminación de arenilla de a lgún t a m a ñ o y mucosidades . Bn estas condiciones 
es in te rnada en el Servicio. 

Estado actual. Micción d i u r n a cada 2 horas . N o c t u r n a , 4 veces. 
N o hay modi f icac ión del chor ro , pero sí a rdor al l ina! de la micción. 
Riñon fs: n o se pa lpan , ni hay p u n t o s d o l o r o s o s renales y ureierales. 

F igura 1 
I .os cálculos en mol inete al t a m a ñ o na tu ra l . 

Uretra: nada de p a r t i c u l a r : pasa un e x p l o r a d o r N " 18 libre. 

Vejiga. — Dolo rosa a la palpación m o n o m a n u a l . La palpación c o m b i n a d a 
con el tac to vaginal es s u m a m e n t e do lorosa , a l c anzando el p u l p e j o de los dos 
dedos i n t r o d u c i d o s en la vagina a percibir un cuerpo d u r o que a le jándose de la 
m a n o impide precisar sus caracteres. Hl e x p l o r a d o r a bola deja percibir una 
sensación de roce calcular. N o hay retención., l .as o r ina s son tu rb i a s ( p u s ) . 

Endoscopio. — C i s i o s c o p i a : Capac idad 100 g r a m o s vejiga congest iva . 
Obsérvase la presencia de 2 or i f ic ios diver t iculares casi s imét r icamente colocados 
a a m b o s lados de la vejiga un poco po r fuera de los or i f ic ios ureterales. Hste 
examen nos permi te precisar la presencia de dos cálculos de d i fe ren te t a m a ñ o y 
de f o r m a curiosa, semejan algo así c o m o molinetes de 3 ó 4 brazos, s iendo u n o 
de ellos de 3 cm. de la rgo y el o t r o de 2 cm. ; de color blanco, amar i l l en to , 
con pequeñas par t ícu las relucientes de bordes roncos y de superficie s u m a m e n t e 
rugosa . 

Examen clínico. — Fl examen cl ínico de la e n f e r m a no revela par t icula-

ridades d ignas de menc ión . 



Exámenes de ¡abotalono. L1 examen global de la or ina , revela c o m o 

único d a t o pa to lóg ico la presencia de pus : revelando el examen del s ed imen lo 

la presencia de leucocitos no rma le s y g ranu losos y f o s f a t o t r ip le a m o n i a c o mag-

nésico. 
Urea en sangre : 0 , 4 5 
Examen radiográfico. — I.a rad iograf ía s imple nos muest ra un área del 

F igura 2 

Imagen radiográf ica de estos cálculos. 

[ a m a ñ o de una gran na ran j a de u n i f o r m e densidad de f o r m a redondeada, coloca 
da sobre el p u b i s que presenta la vejiga con l í q u i d o en su in ter ior . 

D e n t r o de ella puede verse una . curiosa sombra a múl t ip les b razos termi-
nados a lgunos de ellos en maza y o t r o s en p u n t a af i lada que se unen entre sí 
para adqui r i r una f o r m a crucial. Estas sombras t ienen un t a m a ñ o a p r o x i m a d o 
de una gran n u e z ; pe ro c o m o d i j imos , su aspecto m o r f o l ó g i c o sólo p o d r í a m o s 
c o m p r o b a r l o ún icamente a una serie de pequeños mol inetes superpues tos . La 
densidad de estas sombras es i r regular , encon t r ándose z o n a s centrales mas t rans-
parentes rodeadas po r o t ros de opacidad m a y o r . 

La cisloiiraíía, pe rmi te ver !a presencia de pequeños d iver t í cu los colocados 
en la pared in fe ro lateral derecha y o t r o también en el lado i z q u i e r d o ; vac iando 
la vejiga de su substancia opaca e inyec tando aire p o d e m o s ver c ó m o estas s o m -
bras calculosas de f o r m a rara tienen ín t ima relación, en ciertas c i rcunstancias , con 



los d i v c r t í c u l o s vesicales, i n t r o d u c i e n d o una de sus as tas d e n t r o de la cav idad 

d i v e r t i c u l a r e i n m o l i z á n d o s e a p a r e n t e m e n t e en esa s i t u a c i ó n . 

M a r c h a de ta e n f e r m e d a d : 
12 de m a r z o de 1 9 4 0 . — - Se coloca s o n d a p e r m a n e n t e . 

2 5 de m a r z o de 1 9 4 0 . — U l i m i n ó un cá lculo del t a m a ñ o de u n « r a n o de 

maíz, de cons is tenc ia d u r a . 

F i g u r a 3 

L a vej iga de spués de re l lenada con subs t anc i a opaca ha s ido vac iada 

y vue l t a a Henar con aire. P u e d e obse rva r se la colocación de u n asta 

de estos cá lcu los d e n t r o de un d i v e r t i c u l o . 

2 6 de m a r z o de I 9 4 0 . — 'Fal la h i p o g á s i n c a . Anestes ia general con éter. 

Operador: P r o f . D r . C a s t a ñ o . A y u d a n t e s , Dres . T r a b u c c o y O r t i z . 

Inc i s ión m e d i a n a i n f r a u m b i l i c a ! , piel, t e j i d o celular y m ú s c u l o s : se ab re 

el in te r s t i c io de los rectos y se recl ina f o n d o de saco preves ica t . l l enándose la 

ve j iga con 1 5 0 grs. de l í q u i d o . Se f i j a la ve j iga y se inc inde en s e n t i d o ve r t i ca l ; 

a s p i r á n d o s e el l i q u i d o se ex t raen d o s cá lculos en f o r m a de mo l ine t e . C o n s t a t á n -

dose u n d i v e r t i c u l o vesical se coloca s o n d a Pe/./.er a c o m o d a d a , se achica la inci-

s ión vesical con p u n t o s de ca tgu t separados., d r e n a j e de g o m a de! R e t z i u s . Cie r re 

de pa red p o r p l a n o s con c a t g u t N " 2 ; piel con c r in . 



evisfa J^rgeniina 
5de 

ta 27 

Se indica en el p o s t o p e r a t o r i o , sueros c l o r u r a d o s y g lucosados en c a n t i d a d 

y concen t r ac ión suf ic ientes . 

2 7 de m a r z o de 1 9 4 0 . — F .n fe rma en buenas cond ic iones ; l engua h ú m e d a ; 

buena diures is , libera elevación térmica 3 7 , 6 . 

2 9 de m a r z o de 1 9 4 0 . - P o s t o p e r a t o r i o sigue n o r m a l : se ret ira la s o n d a 

h ipogás t r i ca , co locándose sonda u re t ra l . 

3 de abri l de I 9 4 0 . — C o m o la her ida ha ce r rado r á p i d a m e n t e y el l a v a d o 

vesical n o s indica una oc lus ión c o m p l e t a de la vej iga se ret ira la sonda u re t r a l . 

5 de abr i l de 1 9 4 0 . Al ia , cu rada . Rég imen h ig ién ico d ie té t i co ; v i t a m i -

nas A y C. 

El i n f o r m e q u í m i c o del cá lculo n o s revela lo s i g u i e n t e : Las p iezas env iadas 

en n ú m e r o de dos t ienen una l o r m a s e m e j a n t e u n a con o t r a , pero desiguales en 

c u a n t o a t a m a ñ o , e s t ando c o n s t i t u i d a s al parecer p o r u n eje m e d i o de 3 c tms . 

y m e d i o de la rgo en una y de d o s en o t r a , de un a n c h o a p r o x i m a d a m e n t e de 

med io c e n t í m e t r o en a m b o s . E n la pa r t e media de este eje se conve rgen en f o r m a 

crucial a 1 cruces p e r p e n d i c u l a r s 4 astas con los m i s m o s caracteres que el eje 

p r inc ipa l , es decir, se mues t r a de co lo r b l a n c o a m a r i l l e n t o con p e q u e ñ a s z o n a s 

q u e re f le jan la luz . Su super f i c ie es í i n a m e n t e g r a n u l o s a y v is to a la l u p a se 

no ta que esta f o r m a d a p o r el a c ú m u l o de p e q u e ñ o s cristales. 

Las reacciones q u í m i c a s nos revelan f o s f a t o s a m ó n i c o m a g n e s i a n o s . de cr is ta-

l izac ión a m o r f a . 

C O M E N T A R I O S : 

V a m o s a ser parcos en el c o m e n t a r i o de este caso pues to que 

el interés m a y o r radica en la f o r m a rara y curiosa que pud ie ron 

a d o p t a r los cálculos vesicales an t ed i cho ; en c u a n t o a su pa togen ia 

creemos que debe tener marcada inf luenc ia la presencia de la infec-

ción cons tan te en la vej iga que da ta desde el ú l t i m o p a r t o . L a m o -

delación de los cálculos en la f o r m a que p re sen tamos debe estar un i -

da i n d u d a b l e m e n t e a la presencia de esos pequeños d iver t ículos 

observados en los d i s t in tos exámenes urológicos , d iver t ícu los que 

no los apr i s ionan del t o d o c o m o para hacerlos mura les d e j á n d o l o s 

escapar en ciertos m o m e n t o s para volver a f i j a r lo s en o t ra s i tua-

ción. El roce entre a m b o s cálculos ya de f o r m a un t a n t o rara p o r 

el mo lde diver t icular p o d r í a t e r m i n a r la obra de mode lac ión y hacer 

este t i po de cálculo en mol ine te tan cur ioso y t an poco descriptos. 



Cflnnsla J^rgenlma 

d C 

D I S C U S I O N 

D R . F L G ™ AIXORTA. _ S Í 

la misma forma. 
Vo s, hizo la resección del divertíalo, pero , 

DR" ° R T I f ' ~ ? ^posiblemente esa ha sido la causa de 
trató la infección vesical, pues posiDie 

la formación del cálculo. 


