
EL PORQUE DE LA LUMBOTOMIA EXPLORADORA 

EN LOS TRAUMATISMOS SERIOS DEL RIÑON 

Por el Dr. JUAN IRAZU 

Sobre los t raumatismos renales nos hemos ocupado en esta Sociedad en un 
t r aba jo anterior, que fué comentado por el Prof . Astraldi quien a su vez con-
tribuye; a mi casuística y estadística con una interesante comunicación. Se plan-
teó entonces la necesidad de una labor conjunta de los colegas para realizar una 
puesta al dia del tema. 

Por el hecho de haber observado un nuevo caso de rotura traumática de 
riñon, lo sometemos a la consideración de los distinguidos consocios para ampliar 
la casuística. 

La evolución favorable de los t raumatismos renales con el t ra tamiento 
incruento es corriente como se observa en casos de t raumas serios con hematurías 
a repetición. 

Los únicos elementos de juicio para establecer la curación son : ya un examen 
físico químico de la orina o una pielografía descendente, donde se constata la 
fal ta de perdida sanguínea microscópica o la buena eliminación del riñon lesio-
nado. 

Con esos elementos de juicio se establece convenientemente una restauración 
aná tomo funcional del accidentado, sin tener en cuenta que pueden sobrevenir 
ulteriormente complicaciones. Estas pruebas no son suficientes para establecer-
la valoración del daño en un riñon contuso. 

Se considera que un paciente que ha sufr ido una contusión renal puede ser 
seguida de atrofia, aunque no halla sido operado y está en peores condiciones 
que aquel que sufrió una nefrectomía con las reglas del arte quirúrgico. 

En cualquier t raumat ismo serio del riñon la lumbotomía exploradora ser-
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viría como excelente procedimiento para prevenir las lesiones secundarios. Sabe-
mos que en ciertas roturas renales la hemorragia puede cohibirse expontáneamen-
te por la formación de un hematoma sub-capsular o periférico, el que va luego 
a la reabsorción y degeneración fibro-esclerosa, por la organización del extrava-
sado sanguíneo. El riñon es comprimido y como consecuencia seria, trae atrofia 
renal con pérdida total de la función y a veces la autonefrectomía secundaria con 
hipertrofia compensadora del r iñon opuesto. 

La lumbotomía exploradora efectuada algunas horas después de restablecido 
el paciente del schok, permitiría la constatación de las verdaderas lesiones. Con 
esta intervención podr ían ser reparadas, por la extracción de coágulos, ligaduras 
de vasos del parénquima y sutura de la cápsula propia. Además tendría un valor 
legal para establecer en determinados casos el porcentaje de incapacidad y de 
indemnización. 

Motiva esta comunicación la rotura del r iñon en un niño que después de 
una caída, estuvo ba jo una prolongada vigilancia médica. Los colegas que lo 
asistieron no sospecharon el grave riesgo de vida a que el paciente estuvo expuesto. 
Ello se debió a la circunstancia de no realizar opor tunamente una lumbotomía 
exploradora, en la creencia de que por el hecho de haber cesado la hematuria 
había la posibilidad de curación incruenta. 

L a o b s e r v a c i ó n cl ínica se re f ie re a : B . A . U . , 12 a ñ o s . Ficha, N Q 2 . 1 2 6 . H o s p i c i o de las 

Mercedes . A n t e c e d e n t e s h e r e d i t a r i o s : N o se m e n c i o n a en la f a m i l i a n i n g ú n p a d e c i m i e n t o rena l 

c o n g é n i t o . A n t e c e d e n t e s p e r s o n a l e s : Desde la edad de 4 a ñ o s , el n i ñ o acusaba mo le s t i a s de escasa 

i n t e n s i d a d en la r eg ión l u m b a r i z q u i e r d a y q u e a p a r e c í a n con i n t e r v a l o s de m u c h o s meses. 

I n t e r r o g a d o respec to al p a r e c i d o de sus moles t i a s , las o b j e t i v ó s imi la res a u n a c a m p a n i l l a 

q u e v i b r a b a en el f l a n c o i z q u i e r d o . P o r o t r a p a r t e , ha s ido u n n i ñ o s a n o . 

Enfermedad actual. — M i e n t r a s j u g a b a en la escuela cae sobre un escalón g o l p e á n d o s e el 

f l a n c o i z q u i e r d o , lo q u e le p r o d u c e de i n m e d i a t o un d e s v a n e c i m i e n t o , del cual se r ecupera i n c o r -

p o r á n d o s e p o r sus p r o p i o s m e d i o s . 

Marcha y evolución de la enfermedad. — D e s p u é s de u n a s h o r a s c o m i e n z a a s en t i r d o l o r 

de h i p o c o n d r i o , f l a n c o i z q u i e r d o y reg ión l u m b a r . Al o r i n a r lo hace con h e m a t u r i a f r a n c a y 

pe r s i s t en te , q u e se rep i te en f o r m a pe r iód ica con cada m i c c i ó n has t a la n o c h e . C o m o consecuencia 

de la p é r d i d a s a n g u í n e a la pa l i dez , as ten ia y sed se a c e n t u a r o n , s i e n d o la t e m p e r a t u r a de 3 7 ° 8 . 

E l f l a n c o e h i p o c o n d r i o se p r e s e n t a b a n d e f o r m a d o s p o r u n a t u m o r a c i ó n sa l ien te q u e p r o g r e s a b a 

en f o r m a l en ta . C o m o la h e m a t u r i a h a b í a cesado, el m é d i c o de cabecera aconse j a e x p e c t a c i ó n , y 

a n t r a n s c u r r e n 3 d ías , a g r a v á n d o s e el e s t ado p o r la a p a r i c i ó n de v ó m i t o s , d e f e n s a m u s c u l a r , 

paresia i n t e s t i na l , lo q u e ob l iga i n t e r n a r l o en o b s e r v a c i ó n en u n a c l ín ica . E x p l o r a d o r a d i o l ó -

g i c a m e n t e o b s e r v a m o s , en u n u r o g r a m a excre to r , q u e la f u n c i ó n renal derecha está c o n s e r v a d a . 

La vía c ana l i cu l a r está l i g e r a m e n t e d i l a t a d a pe ro su c o n f o r m a c i ó n es n o r m a l . E n c a m b i o n o es 
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p o s i b l e v i s u a l i z a r el p a r é n q u i m a rena l . E n el l a d o i z q u i e r d o h a y u n a d e f o r m a c i ó n t o t a l de la 

v í a c a n a l i c u l a r y s ó l o se p u e d e o b s e r v a r u n a s o m b r a i r r e g u l a r m e n t e r e d o n d e a d a s i t u a d a e n t r e 

la X I I y X I cos t i l l a , y el c o n t o r n o del p a r é n q u i m a rena l d e s p l a z a d o hac ia a r r i b a ( F i g . 1 ) . 

C o m o .el e s t a d o del n i ñ o se e s t a c i o n a s i m u l a n d o u n a m e j o r í a es d a d o de a l t a de la c l ín ica 

en o b s e r v a c i ó n , p e r o d o s d í a s d e s p u é s se r ep i t e la m i s m a s i n t o m a t o l o g í a de t u m o r , d o l o r , v ó m i t o s 

y h e m a t u r i a . 

F i g u r a 1 

E n esas c o n d i c i o n e s f u i m o s c o n s u l t a d o s y v i m o s la neces idad de r e i n t e r n a r l o p o r r e q u e r i r l o 
su e s t a d o . 

E x a m e n u r o l ó g i c o : O r i n a de e m i s i ó n c la ra . A b d o m e n , l a d o de recho , n o r m a l . I z q u i e r d o : 

H i p o c o n d r i o y p a r r i l l a cos ta l , f l a n c o y a b d o m e n e l e v a d o p o r la t u m o r a c i ó n , p a r e d t ensa y 

d o l o r o s a . L o s l í m i t e s de la m i s m a se c o n f u n d e n a r r i b a p o r d e b a j o de la cos t i l l a , a d e n t r o p r ó x i m o 

a la l í nea m e d i a , a b a j o c u a t r o t raveses p o r d e b a j o de la l ínea q u e t r a n s v e r s a l m e n t e p a s a p o r el 

o m b l i g o . C e l d a rena l o c u p a d a p o r t u m o r a c i ó n d o l o r o s a . res i s ten te de c o n t a c t o l u m b a r , m a t e a la 

p e r c u s i ó n y c o n l i ge ro f r é m i t o ( F i g s . 2 y 3 ) . 

L a t u m o r a c i ó n está r o d e a d a p o r u n a z o n a de f r a n c a s o n o r i d a d i n e t s t i n a l del c o l o n . P r ó s -

t a t a , ve s í cu l a s s e m i n a l e s y gen i t a l e s e x t e r n o s sin p a r t i c u l a r i d a d e s . L a c i s t o s c o p í a d e m o s t r ó exce-

l e n t e c a p a c i d a d , m u c o s a n o r m a l en c o n j u n t o , sin e y a c u l a c i ó n s a n g u í n e a a la m e a t o s c o p í a . E l 
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í n d i g o c a r m í n se e l i m i n a b a a los 6 m i n u t o s con b u e n r i t m o , p r o y e c c i ó n e i n t e n s i d a d en el r i ñ o n 

de recho y a l o s 6 m i n u t o s con r i t m o l e n t o y b a b e a n t e y escasa i n t e n s i d a d en el l a d o i z q u i e r d o . 

E n esta c i r c u n s t a n c i a con el f i n de c o n s t a t a r la m a r c h a de la e n f e r m e d a d r e p e t i m o s la p i e l o -

F i g u r a 2 
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F i g u r a 3 

g r a f í a descenden te , con el s i g u i e n t e r e s u l t a d o : R i ñ o n de recho , exce len te , p a r é n q u i m a r ena l a u m e n -

t a d o de t a m a ñ o , si se l o c o m p a r a con sus a n t e r i o r e s r a d i o g r a f í a s , v í a s p ie loca l ic ia les n o r m a l e s . 

R i ñ ó n R i ñ ó n i z q u i e r d o : el p o l o i n f e r i o r del r i ñ o n de c o n t o r n o s i r r egu la res , pa rece es ta r s i t u a d o 
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a nivel de la apóf i s i s transversa de l í a . l u m b a r . V í a s canaliculares han pe rd ido su a rqu ic tu ra , 

só lo se ob :e rva un cáliz super io r y pelvis t enuemente d i b u j a d a , n o se ve el uréter ( F i g u r a 4 ) . 

R a d i o g r a f í a de t ó r a x : gran de sp l azamien to hacia arr iba del h e m i d i a f r a g m a i zqu ie rdo . 
( F i g u r a 5 ) . 

F igura 4 F igu ra 5 

R a d i o g r a f í a de colon con enema opaca . La t umorac ión está rodeada p o r el colon, el que 

aparece desviado hacia a b a j o den t ro y adelante de la misma . ( F i g u r a 6 ) . 

A p a r a t o c i rcu la to r io : Pres ión m á x i m a : 1 1 '5 y m í n i m a 6. Los demás e m u n t o r i o s y apa ra tos 

normales . E x á m e n e s complemen ta r io s de l a b o r a t o r i o : Sangre : u rea : 0,90; g lóbu los b lancos : 

27,600; g lóbulos r o j o s : 3.678.000. 

Operación. — Anestesia p o r gases. L u m b o t o m í a exp lo radora . T r a n s f u s i ó n du ran t e el 

ac to ope ra to r io . Incisión de Bazy ampl i a , accidentada p o r desconocimiento de sus reparos a n a t ó -

micos. Habiéndose les ionado el pe r i toneo e in teresando también parc ia lmente el colon descendente 

q u e estaba adherente a la t u m o r a c i ó n . Se p ro tege y repara de i nmed ia to el in tes t ino en la f o r m a 

hab i tua l y se cierra el pe r i toneo . S e p a r a n d o los labios de la incisión se la p r o l o n g a hacia a trás 

y allí se pa lpa la f ib rosa perirenal tensa p o r un der rame l íqu ido . P o r punc ión , se ext raen 2 5 0 0 

c.c. de l í q u i d o u rohemát ico , sin coágulos . Se explora la superf icie renal que presenta abo l laduras 



R[IVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 5 3 

y una p e r f o r a c i ó n vecina al p o l o i n f e r i o r d o n d e p e n e t r a b a el p u l p e j o del d e d o y se caía d e n t r o 

de una a m p l i a c a v i d a d t ab icada a e x p e n s a s de u n p a r é n q u i m a rena l h i d r o n e f r ó t i c o . P o r t r a t a r s e 

de u n r i ñ o n p a t o l ó g i c o r o t o y s i e n d o su a d e l f o f u n c i o n a l m e n t e b u e n o se p r ac t i ca u n a n e f r e c t o m í a ; 

l abo r io sa p o r las í n t i m a s adhe renc i a s q u e p r e s e n t a b a el p o l o s u p e r i o r r ena l al d i a f r a g m a . Se l ibe ra 

el p e d í c u l o rena l c u y o s e l e m e n t o s apa recen a t r o f í e o s y d i s p e r s o s y se los l iga p o r s e p a r a d o . L u e g o 

se p rocede a la e c t o m í a del ó r g a n o y u n b u e n t r o z o de u ré t e r d i l a t a d o . 

C o m o la celda renal s angra en n a p a y n o es p o s i b l e c o h i b i r l a se coloca u n a g r a n gasa de 
t a p o n a m i e n t o y a v e n a m i e n t o . L a p a r e d se r e p a r ó c o n d o s p l a n o s m ú s c u l o a p o n e u r ó t i c o s y la 
piel con h i l o . 

Post-operatorio.— día: P u l s o 1 2 0 ; v ó m i t o s y l ige ro i leus p a r a l í t i c o . P l a s m a 3 0 0 c . c . ; 
t o n i f i c a c i ó n card íaca . P e n i c i l i n a . Su m i c c i ó n f u é de 5 0 0 c.c. 29 día: P u l s o 1 2 0 ' , c o n t i n ú a el 
i leus, d iures is 8 0 0 c.c. Se e fec túa la m i s m a m e d i c a c i ó n , J 9 día: D i s m i n u y e el m e t e o r i s m o . P u l s o 
1 2 0 ' , t e m p e r a t u r a 3 8 9 5 . Se c o n t i n ú a m e d i c á n d o l o en i gua l f o r m a . D i u r e s i s 2 5 5 c.c. 49 día• P u l -
so 1 0 0 ' , t e m p e r a t u r a 3 9 ° 2 , d iures i s 1 0 1 5 c.c. 5 9 día: P u l s o 1 0 0 ' , t e m p e r a t u r a 3 7 : . D i u r e s i s 
n o r m a l . M u e v e el v i e n t r e ; se lo a l i m e n t a . 

Curación. — Se e x t r a e n gasas de t a p o n a m i e n t o . U n n u e v o e x a m e n de u rea en s a n g r e d a 
0 , 5 1 . 69 día: Se re t i ra t o t a l m e n t e la gasa de t a p o n a m i e n t o r e e m p l a z á n d o l a p o r d r e n a j e de g o m a 
de g u a n t e . Se c o n t i n ú a n las cu rac iones p l a n a s h a s t a su c u r a c i ó n t o t a l a los 2 0 d ías . R a d i o g r a f í a 
de t ó r a x m u e s t r a q u e el d i a f r a g m a está a n ive l n o r m a l . ( F i g u r a 7 . ) . 

F i g u r a 7 F i g u r a 6 



R[IVISTA A R G E N T I N A DE UROLOGÍA 7 

Examen anátomo patológico. — R e a l i z a d o p o r el D r . D . C o l i l l a s a q u i e n a g r a d e z c o su gen -

t i l e z a . 
Examen macroscópico. — A s p e c t o del ó r g a n o p o r su cara la te ra l y o r i f i c i o de r o t u r a ( s o n d a 

Figura 8 

F i g u r a 9 

a c a n a l a d a ) ; co r t e l o n g i t u d i n a l m o s t r a n d o las d i l a t ac iones . ( F i g u r a s 8 y 9 ) . 

A n á l i s i s N 9 1 0 6 1 1 5 . E l c u a d r o h i s t o l ó g i c o v a r í a c o m o es n a t u r a l de u n a z o n a a o t r a ; 

t o m e m o s l o q u e c o n s i d e r a m o s c o m o m á s t í p i c o b a j o el p u n t o de v i s ta del d i a g n ó s t i c o c l ín i co q u e 
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se ha f o r m u l a d o . N o s e n c o n t r a m o s con u n a c a v i d a d r e s u l t a d o del cor te de la c ú p u l a de u n cál iz 

d i l a t a d o , de f o r m a en genera l r egu l a r p e r o m o s t r a n d o a l g u n a s e n t r a d a s p o c o p r o f u n d a s e n el 

p a r é q u i m a ; está r eves t ido en p a r t e p o r u n ep i t e l io e s t r a t i f i c a d o , en a r t e es u n a sola h i l e ra q u e 

recubre la cav idad y f i n a l m e n t e en a l g u n o s sectores n o se obse rva n i n g ú n epi te l io de r e v e s t i m i e n t o ; 

las células epi te l ia les son de f o r m a va r i ada , cúbicas , g l o b u l o s a s , a l a rgadas , p l a n a s , r e s p o n d i e n d o 

B 

C 

I) 

B 

D 

C 

E 
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Sección t ransversa l de la c ú p u l a de un cál iz . A , l u z de la c ú p u l a . B B , 

c o n d u c t o s u r i n a r i o s a t r o f í e o s . C C , e x u d a d o s l eucoc i ta r ios . D D . 

E p i t e l i o de r e v e s t i m i e n t o . 

b a s t a n t e bien al l l a m a d o ep i te l io de t r a n s i c i ó n , eso sí, c o n las m o d a l i d a d e s i m p r e s a s d e b i d o a la 

d i s t e n s i ó n m á s o m e n o s p r o n u n c i a d a q u e h a n e x p e r i m e n t a d o los cálices. 

E s t a s células n o pa recen asen ta r sob re u n a base p r o p i a m e n t e d i c h a , p u e s la q u e hace c o m o 

tal n o es s i n o u n a c o n d e n s a c i ó n de los e l e m e n t o s c o n j u n t i v o s m á s super f i c i a l e s . P o r d e b a j o del 

ep i te l io de r e v e s t i m i e n t o e n c o n t r a m o s u n .aspecto v a r i a b l e : en a l g u n a s z o n a s v e m o s u n a serie d e 

t u b o s colectores ocn caracter ís t icas n o r m a l e s i n c l u i d o s en u n e s t r o m a a l g o m á s a b u n d a n t e q u e l o 

h a b i t u a l , y u n p o c o m á s r ico en f i b r i l l a s ; d e s p l a z a n d o la o b s e r v a c i ó n hacia la cor t ica l o b s e r v a m o s 
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u n a s p e c t o s e n s i b l e m e n t e n o r m a l , t a n t o en l o q u e conc i e rne a g l o m é r u l o s y t u b o s secretores , c o m o 

el e s t r o m a ; n o s e n c o n t r a m o s p u e s c o n u n sec tor de r i ñ o n h i s t o l ó g i c a m e n t e s a n o a p a r e n t e m e n t e . 

E n o t r a s z o n a s p o r d e b a j o del ep i t e l io q u e t a p i z a la c a v i d a d se hace p r e sen t e u n a capa de t e j i d o 

escleroso de p o c o espesor q u e l u e g o va a u m e n t a n d o en i m p o r t a n c i a , se hace m á s g rueso y e n v í a 

p r o l o n g a c i o n e s en el espesor del p a r é n q u i m a rena l , en el s eno de esta m a s a de esclerosis apa recen 

D 

A 

A 

B 

C 

B 
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E 
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A A , g l o m é r u l o s . B B. t u b o s secretores. C C , i n f i l t r a d o s l i n f o p l a s m o -

c i t a r ios . D . t u b o e x c r e t o r . E , v a s o s a n g u í n e o . 

u n c ie r to n ú m e r o . d e t u b o s u n o s a ú n m á s o m e n o s b ien c o n s e r v a d o s o t r o s en vía de a t r o f i a ; 

es tas les iones s o n p reced idas p o r i n f i l t r a d o s i n f l a m a t o r i o s de m a y o r o m e n o s i m p o r t a n c i a de los 

cua les se ven a ú n res tos en p l ena z o n a de f i b r o s i s c i c a t r i c i a l - e x u d a d o s t a m b i é n v e m o s en la cor t ica l 

b a j o la f o r m a de a c ú m u l o s l eucoc i t a r io s a p r e d o m i n i o l i n f o c i t a r i o de m a y o r o m e n o r i m p o r t a n c i a . 

E s t e a s p e c t o genera l q u e h e m o s e s b o z a d o a q u í , c a m b i a en c ie r tos p u n t o s p o r a c e n t u a m i e n t o 

de las les iones i n f l a m a t o r i a s q u e t i e n d e n al a n i q u i l a l i e n t o del p a r é n q u i m a r e n a l ; se ve a m p l i a s 

p l a y a s de t e j i d o f i b r o s o , en el s eno del cual aparece u n o q u e o t r o c a n a l í c u l o u r i n a r i o a d e m á s de 

u n i n f i l t r a d o l i n f o p l a s m o c i t a r i o d i f u s o y en f o c o s . E s t e t e j i d o de esclerosis ha g e n e r a d o re t racc io-



F i g u r a 1 2 

A A , t u b o s co lec to res . B B, t e j i d o c o n j u n t i v o de reacc ión i n f l a m a t o r i a . 

F i g u r a 1 3 

C o r t i c a l del r i ñ o n : de a s p e c t o s e n s i b l e m e n t e n o r m a l . Se o b s e r v a g l o -

m é r u l o s y t u b o s s ec re to re s ; las a l t e r a c i o n e s q u e m u e s t r a n s o n d e b i d a s 

s e g u r a m e n t e a d e f e c t o s de f i j a c i ó n . 
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ncs del p a r é n q u i m a rena l q u e h a de h a b e r p r o d u c i d o va r i ac iones en la f o r m a del r g a n o ( q u e n o 

h e m o s v i s t o i n t a c t o ) . . 
D e b e m o s a ñ a d i r a l g ú n a spec to del ep i t e l io de a l g u n o s sectores de la P e l v 1 S en d o n d e c o n t r a -

r í e n t e a lo q u e era de esperarse , aparece a p r e c i a b l e m e n t e h i p e r p l a s . a d o c o m o lo m u e s t r a u n a 

de las m i c r o f o t o s . c e 1 n i i i •? 
Diagnóstico. — N e f r o e s d e r o s i s re t rác t i l h i d r o n e f r ó t i c a . M i c r o f o t o g r a f i a f i g u r a s 10 , 11 , 1 2 . 

1 3 y 1 4 . 

F i g u r a 1 4 

Sec to r de la p a r e d de u n cá l iz o bac ine te . A , l u z del bac ine te . B. 

E p i t e l i o de r e v e s t i m i e n t o h i p e r p l a s i a d o . C , esclerosis cicatr icial . D , 

i n f i l t r a d o l i n f o c i t a r i o . 

Consideraciones generales sobre las teorías del traumatismo renal 

De los diversos tipos de contusión renal, los de causa directa son los que 

más frecuentemente producen la rotura del r iñon. 
Nos parece de interés recordar las teorías de su mecanismo que según Küster 

la rotura se produciría por abducción brusca de la últ ima costilla contra la co-
lumna vertebral y con aumento de la presión hidráulica de la orina contenida 
en la glándula que produce su estallido. 
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Para Guterbach, existiría una reducción de la celda renal con flexión del 
órgano y aumento de presión hidráulica con su correspondiente rotura. 

Krogius y Hamalainen, atribuyen la rotura a una compresión o percusión 
ejercitada exteriormente sobre el órgano y no por acción hidráulica de Küster. 

Santoro, citado por Nisio, se funda sobre la presión hidráulica del r iñon, " 
experimentalmente, llega a la siguiente conclusión: el r iñon puede considerarse 
como una masa espesa y móvil circundada por una atmósfera semilíquida de 2 
a 3 ctms. de espesor. Ella está sostenida por su pedículo vascular que está sólida-
mente f i jo a su implantación en los grandes vasos. 

Este pedículo permite al riñon movimientos hacia la línea media o de 
rotación hacia arriba y aba jo pero no le permite algún alejamiento hacia la 
parte externa del cuerpo. 

En los t raumat ismos de causa indirecta el r iñon sufre una separación brusca 
que supera las posibilidades fisiológicas y que ejercen sobre el pedículo vascular, 
una tracción rápida más o menos violenta que puede determinar las más varia-
das alteraciones traumáticas de los vasos del hilio (lasceración parcial, t rombo-
sis, aneurisma, etc.) . En la mayoría de los casos el pedículo resiste, mientras el 
efecto de la tracción rápida retrasmite a las ramificaciones interenales del vaso 
que forma como dice Gerard, una especie de armazón notablemente más só-
lido que la del tejido renal. 

En los caídos, en el momento en que el cuerpo choca al p lano resistente, 
la orina contenida en el r iñon se proyecta hacia la periferia del parénquima 
renal, determinando un aumento considerable de la tensión. Como consecuen-
cia el parénquima renal viene a encontrarse expuesto e impregnado de diver-
sas fuerzas antagónicas, aumento de tensión periférica, tracción sobre los vasos 
intrarrenales, los cuales determinan todas las variedades de roturas. 

V i) 

Alteraciones anátomo patológicas del riñon contuso 

Las roturas del parénquima que evolucionan espontáneamente a la cura-
ción, lo hacen en base a una cicatriz formada a expensas de un a f lu jo leuco-
citario y una regeneración por tejido conectivo inter tubular y capsular. 

Pienzo, Wol f f y Santoro mencionados por Nisio, niegan alguna neo-
fcrmación de los tubos uriníferos y glomérulos en el tejido de la cicatriz, que 
resulta constituida del tej ido conectivo de la cápsula propia con la participa-
ción a veces de otros tejidos circundantes del r iñon. Las lesiones que interesan 
la médula son más graves., la cicatrización engloba el r iñon y trae la atrofia 
renal y la pérdida de su función total. 
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Teniendo en cuenta la magni tud de estas lesiones, pensemos como hay 
que encarar todo t raumat ismo de r iñon, por leve que fuese. 

Secuelas de la contusión renal 

L o encararemos si es un asegurado por accidentes de t rabajo, ba jo el 
p u n t o de vista médico legal y si no lo es como nuestro caso, puramente ba jo 
la faz del médico consciente. 

La contusión renal puede producirse en un riñon normal o patológico. 
Para el caso mdico legal del asegurado da lo mismo. Nisio dice, que el perito 
en una contusión de r iñon debe examinar después de un t rauma grave: 

C i c a t r i z . 

I 9 E l e s t a d o de la r eg ión t r a u m a - ] P l a n o m ú s c u l o a p o n e u r ó t i c o . 

t i z a d a . j E s q u e l e t o . 
M ú s c u l o y n e r v i o . 

1 A n á l i s i s de o r i n a s . 
2 9 E l v a l o r del r i ñ o n s u b s i s t e n t e y ) ^ ^ f u n d o n a l c s 

su r e p e r c u s i ó n s o b r e la e c o n o m í a . i R a d i o g r a f í a s 

3 9 D é f i c i t l a b o r a t i v a . E n su f u n d a m e n t o b i o l ó g i c o . 

Existe después del t raumat ismo una hipertrofia compensadora del r iñon 
opuesto que se manifiesta a los 6 ó 7 meses y cuyo origen se explica por las 
siguientes leyes teóricas. 

y ) L e y de G r a w i t z . H i p e r t r o f i a sola con a u m e n t o f i s i o l ó g i c o . 

Í
H i p e r p l a s i a p o r p r o l i f e r a c i ó n y m u l t i p l i c a c i ó n de 

los e l e m e n t o s f u n c i o n a l e s . A c r e c e n t a m i e n t o e m b r i o -

l ó g i c o . 

\ H i p e r t r o f i a e h i p e r p l a s i a n o del n e f r ó n s i n o de las 
3 ) L e y I n t e r m e d i a . < c é J u l a s d e l o s t u b o s 

E n la nefrectomía por t raumat ismo en un r iñon sano, la hipertrofia 
compensadora aparece inmediatamente y se traduce por aumento de peso, vo-
lumen y dobla la función. Si el r iñon t raumat izado era patológico de función 
nula, hay pocas modificaciones del r iñon opuesto. 

Sacerdoti ha demostrado la acción rápida de la nefrectomía sobre el ri-
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ñón opuesto experimentalmente. Saca a un perro los ríñones e inyecta a otro 
sano la sangre despus de 24 ó 48 horas se determinan lesiones renales del epi-
telio en el sentido oe la hipertrofia y la hiperplasia análogas a los del r iñon 
subsistente después de la nefrectomía. 

E n la práctica conocemos algunas manifestaciones clínicas del r iñon sub-
sistente de los nefrectomizados, me refiero a las hematurias, dolor inmediato 
o alejado y la marcada oliguria con aumento de la concentración uréica. 

Pero otras consecuencias pueden acaecer en el riñon monorrenal . Me re-
fiero al estado de debilidad y por lo tan to riesgo con que quedan esos enfer-
mos. Desde ya casi siempre ellos interrogan sobre las posibilidades de vida con 
un solo r iñon en iguales condiciones que los birrenales. Y a por su propio dis-
cernimiento comprenden que se establece desde el momento del accidente que 
obligó a la nefrectomía, un estado de cisgo. Efectivamente, el mismo existe 
pues un riñon subsistente en esas condiciones está más expuesto a infecciones, 
intoxicaciones, acción del fr ío, etc. 

Grosser, citado por Nisio, por ejemplo, en 1 1 6 monorrenales congénitos, 
da su casuística; 50 % murieron por afecciones renales. 

Bonadi ha demostrado experimentalmente que los animales nefrectomi-
zados son más receptivos a las infecciones y a las intoxicaciones. 

El r iñon subsistente está también más expuesto a los t raumatismos ya 
que está hiper t rof iado y sobresale del reborde costal, por otra parte su fra-
gilidad debe ser mayor para los esfuerzos de levantar peso o actividades de-
portivas. 

En estas condiciones será necesario establecer los cuidados que deben te-
ner estos enfermos con respecto a una vida higiénica dietética. 

Ba jo el p u n t o de vista legal, también queda el nefrectomizado debili tado 
pero una vez establecido el equilibrio de la economía no se le reconoce n ingún 
derecho ya que no hay incapacidad franca para el t raba jo . 

Esto debe ser mot ivo de reconsideración, pues si aunque no en la letra 
estos enfermos son part icularmente considerados de menor capacidad labora-
tiva, no se ha establecido la tasa del daño. Este daño es en realidad potencial 
y puede manifestarse después de transcurrido un tiempo. P o r lo t an to hay que 
establecer en él la previsión de ese posible daño y el daño inevitable que se 
establece en tiempo más o menos largo ya que se ha dicho que el r iñon res-
tante del nefrectomizado, sufre un verdadero envejecimiento rápido de sus 
enmuntorios. 

El porcentaje de valoración del daño ba jo el p u n t o de vista legal, se 
han establecido según los autores, en las cifras más dispares, que llegan del 
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0 '/'- a l 100 '/' de incapacidad. Claro está que cada autor establece una cifra 
de acuerdo a su criterio. 

Legue, valora con el 50 c/c, Lardennois, 30 etc. Ahora bien, se so-
breentiende que en el caso de complicación grave, litiasis tuberculosa, etc. se 
debe considerar la pérdida total del órgano. En realidad hay que establecer 
grados de valoración de acuerdo a la pérdida de la funición. 

Contusión del riñon normal, asistida por tratamiento médico 

Comprende la mayoría de los casos y por lo tanto donde se cometen más 
errores de interpretación y valoración del daño. 

Se sabe que en presencia de una contusión renal con hematuria aún in-
quietante y persistente, es buena la conducta de la expectación armada. Esta 
situación abstencionista lleva a la aparente curación de la mayoría de los t rau-
mat izados renales y es el procedimiento que observan generalmente los ciru-
janos generales con un criterio muy conservador. Pero hay que tener presente, 
que el practicar una lumbotomía exploradora no significa siempre una nefrec-
tomía. 

Los beneficios aparentes de esa abstención se demuestran en la interesante 
estadística de Sorrentino, que sobre 72 contusiones renales, 60 curaron espon-
táneamente, merced al reposo y con la ayuda de la medicación habitual . H a -
biéndose en ellos reducido la hemorragia en 2 ó 3 días y cesado al 69 ú 7o día; 
en los casos restantes la intervención fué decidida entre el 29 y 3o día. L o que 
no sabemos es cual fué el estado funcional , la evolucioón alejada del r iñon 
t raumat izado. 

Se ha creado la errónea convicción, que la curación médica de una rotura 
renal significa pues curación anáto-funcional . Esto no es cierto y tal creencia 
falsa puede dar errores groseros. 

Me parecen demostrativos los casos de rotura de r iñon no operados que 
voy a relatar. Jeannel, en un niño que fué envestido por un automóvil tuvo 
una hematuria grave que fué curada en dos semanas, en un examen ulterior 
a los nueve me^es del accidente, se nota en el r iñon contuso una tumefacción 
y el cateterismo de los uréteres constata que el r iñon lesionado estaba funcio-
nalmente suprimido. 

El otro caso de Pillet, de una rotura de r iñon por caída de una escalera 
pegando con el flanco sobre el borde de una tina, le p rodu jo hematuria per-
sistente de 5 meses de duración. 

Seis años después el paciente acusaba trastornos generales y locales, al 
examen objet ivo reveló una tumefacción dolorosa renitente en el flanco lesio-
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nado y el cateterismo de los uréteres demostró la completa supresión funcional 
del riñon traumático, mientras que el r iñon opuesto resultaba normal . 

Casos similares fueron relatados por Patel, Deton, Gerard, Escaf, Oli-
víeri, etc. 

En síntesis, que el médico perito en cualquier caso de los mencionados debe 
someter su paciente a todas las pruebas antes de cometer el error de declararlo 
curado. 

En los ríñones patológicos la rotura puede plantear problemas semejan-
tes. Nuestro caso se trataba de un riñon hidronefrót ico a deducir por el exa-
men macroscópico aná tomo patológico que hemos observado y algunos ante-
cedentes clínicos de molestias lumbares que databan desde la primera infancia. 

Se explica así una causa favorecedora del t raumat ismo en un r iñon anor-
malmente grande y sí bien legalmente no existe en este caso responsabilidad 
es menester resguardarlo de ulteriores accidentes que podrían costarle su vida. 

En este t ipo de riñon patológico, se han determinado dos clases de acci-
dentes de lesiones internas y externas. 

El primero se debe a los t raumat ismos ligeros semejantes a la rotura sub-
capsular del r iñon normal y produce una urohematonefrosis . 

En el segundo caso de rotura externa se tiene la rotura de la hidronefrosis 
con extravasado en la atmósfera perirrenal del contenido del r iñon uronefró-
tico. Esta eventualidad fué la que le ocurrió a nuestro enfermo. 

La particularidad de estos ríñones es que se lesionan con pequeños t rau-
matismos o esfuerzo muscular, contracción muscular, por vómitos, por flexión 
exagerada del tronco, etc. y se han citado casos de rotura espontánea. 

Eso se explica por la enorme tensión hidráulica dentro del r iñon hidro-
nefrótico. Después de la rotura del r iñon hidronefrót ico se tiene una inmediata 
extravasación del contenido urinoso o urohemático a veces séptico en la atmós-
fera perirrenal. 

Si el accidente no se interviene de inmediato, la orina provoca en el es-
pacio perirrenal la formación de una pseudo hidronefrosis. 

Se han citado casos de curación espontánea que tuvieron como resultado 
la formación de tenaces adherencias perirrenales o en órganos vecinos, como 
el ciego. 

T a m b i é n puede asistirse en los casos no intervenidos a una acentuación 
del proceso y a su enquistamiento. 

Las operaciones tardías de esta complicación le t ra jeron a Reschke la 
muerte de su operado por anur ía ; el r iñon opuesto era también hidronefrót ico. 

El riñon hidronefrót ico es pues un r iñon frágil, expuesto a los t raumatis-
mos más débiles que ba jo el p u n t o de vista médico legal se valora del 10 % 
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al 50 '/<• de indemnización, en un accidente de t rabajo y en caso de desqui-
librio funcional podría llegar la indemnización al 100 '/< , 

Síntesis 

El interesante tema de los t raumatismos renales es considerado en este 
t r aba jo con el fin de establecer el valor de la lumbotomía exploradora, en 
los serios t raumas de esa glándula. 

La abstención quirúrgica por su evolución más comúnmente favorable 
traen como consecuencia secuela que van de las neuralgias hasta la atrofia renal. 

N o es posible así, valorar legalmente el daño, establecer una honesta in-
demnización y vigilar las lesiones posteriores a la autonefrectomía de estos 
pacientes. 

La observación que movió este t raba jo fué la rotura del r iñon por caída, 
en un niño que abandonado con tratamiento médico hizo una hematonefrosis 
y pseudonefrosis que obligó a la nefrectomía de un riñon, patológico hidro-
nefrótico. 

En los comentarios del caso se contempla la probable patogenia de la 
rotura renal. Así también las consecuencias de la misma con sus alteraciones 
compensadoras del r iñon sano. 

Finalmente se relata la evolución del r iñon normal t raumático y la del 
patológico, ba jo el p u n t o de vista médico legal y la valoración del daño. 
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R. B. Joür. of llrol. '46, 55, 470, M.iyo. 

Hl a u t o r p r é s e n l a la a p l i c a c i ó n p r a c t i c a de u n a t écn ica p e r s o n a l de c i s t o m e t r i a . en p a c i e n t e s 

a f e c t o s de t r a s t o r n o s ves ica les o c a s i o n a d o s p o r t r a u m a t i s m o s modulare.1 : . en la u l t i m a c o n t i e n d a 

bé l i ca . 

L a t écn i ca h a b i t u a l c o n s i s t e en m e d i r la p r e s i ó n vesical al ser l l e n a d a c o n l í q u i d o , a n o t a n d o 

en u n s i ' . t c m a de c o o r d e n a d a - la p r e s i ó n c o r r e s p o n d i e n t e a c a d a 1 0 0 c.c. i n y e c t a d o s . Se m i d e 

asi la p r e s i ó n en e s t a d o pasivo o de d e s c a n s o de la v e j i g a , h a s t a a l c a n z a r su c a p a c i d a d , i n d i c a d a 

p o r dolor o p o r e s c a p e de l i q u i d o a l r e d e d o r del c a t é t e r u r e t r a l . A l c a n z a d a d i c h a c a p a c i d a d ( d e s e o 

de o r i n a r ) , se d e t e r m i n a la p r e s i ó n q u e d e s a r r o l l a en ese m o m e n t o , un e s f u e r z o activo, v o l u n t a r i o , 

p a r a e v a c u a r ese c o n t e n i d o , v a l o r c o n o c i d o c o n v e n c i o n a l m c n t e c o m o presión máxima voluntaria. 

1:1 a u t o r m o d i l i c a la d e t e r m i n a c i ó n , m i d i e n d o c a d a 1 0 0 c.c. i n y e c t a d o s en la v e g í | a , n o s ó l o 

la p r e s i ó n en e s t a d o pasivo, s i n o t a m b i é n y s i s t e m á t i c a m e n t e , la presión máxima Voluntaria 

h s t e u l t i m o p r o c e d e r , c o n s i d e r a q u e e l i m i n a la i n t e r f e r e n c i a de u n a u m e n t o de la p r e s i ó n i n t r í n -

seca d e la v e j i g a en el m o m e n t o de e s t a r d i s t e n d i d a a su m á x i m o , en el l í m i t e de la p e r d i d a 

de su e l a s t i c i d a d , q u e se s u m a r i a al e s f u e r z o a c t i v o , v o l u n t a r i o . C o n el p r o c e d i m i e n t o a q u í 

dc. ' .cri to. se o b t i e n e n d o s c u r v a s en el m i s m o g r á f i c o , u n a p a s i v a y o t r a a c t i v a , c u y a d i f e r e n c i a , 

d a d a p o r el á rea s o m b r e a d a e n t r e a m b a s , es n a d a m e n o s q u e la fuvr/.a expulsiva de la v e g i j a 

en e s t u d i o , lo cua l es u n d a l o im p o n a n t is : m o en el t r a t a m i e n t o a e f e c t u a r y en el p r o n ó s t i c o 

de la I u n c i ó n . 

1 : 1 a n á l i s i s de 18 p a c i e n t e s e s t u d i a d o s p o r el a u t o r , c o n la t é cn i ca a n t e d i c h a , m u e s t r a el 

v a l o r de las c u r v a s así o b t e n i d a s . I o d o s a q u e l l o s q u e p r e s e n t a b a n a m p l i a d i f e r e n c i a e n t r e a m b a s 

pasiva y activa o sea u n a tuerza expulsiva o potencial evaluador a l t o s , p u d i e r o n l u e g o r e c u p e r a r 

la m i c c i ó n , l u e g o de t r a t a d o s c o n s o n d a p e r m a n e n t e , sin n e c e s i d a d de t a l l a s i l p r a p é i b l i c a . c o n 

s o l o c u a t r o e x c e p c i o n e s ( 2 2 ) . L n o t r o s 2 4 p a c i e n t e s , a los c u a l e s se les p r o n o s t i c o , c o n 

i g u a l t é c n i c a , i n c a p a c i d a d p e r m a n e n t e p a r a o r i n a r , a 2 1 de e l l o s h u b o q u e p r a c t i c a r l e s c i s t o s t o m í a . 

/>'. 11. B.cjnii // ,/. /,'. Uta-.ate. 
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Hormonoterap ia en práct ica urológica. Young H. McC. Jour. of Urol. 
"46. 55, 641, .Junio. 

C o n s i d e r a el a u t o r q u e los r í ñ o n e s h i p o p l á s l i c o s . con d é f i c i t d i n á m i c o p i e l o u r e t e r a l d e m o s -

t rab le p o r el p í e l o g r a m a . s o n suscep t ib l e s de e s p a s m o y d o l o r . D a d a la v i n c u l a c i ó n e m b r i o l ó g i c a 

con las g o n a d a s , ha e s t u d i a d o la coex i s t enc ia de r í ñ o n e s h i p o p l á s t i c o s d o l o r o s o s c o n i n f l u e n c i a 

o v á r i c a . E n esos casos es de s i m p l e lógica la i n s t i t u c i ó n deo v a r i o l e r a p i a . q u e a l iv ia los s í n t o -

m a s genera les y locales . E x p l i c a el a u t o r esa r e s p u e s t a , b a s á n d o s e en la acc ión p a r a s i m p a t i c o -

m i m é t i c a de la f o l i c u l i n a . E l la r e la ja el e s p a s m o u re t e ra l y m e j o r a la micc ión r e l a j a n d o el e s f í n -

ter vesical e s t i m u l a n d o el d e t r u s o r . C a s o c o n t r a r i o es el de la t e s t o s t e r o n a , que , s egún el a u t o r 

es a n t a g ó n i c a de la f o l i c u l i n a . n o s ó l o r e spec to q u e la d i f e r e n c i a c i ó n del sexo , s i no t a m b i é n en 

c u a n t o q u e es s i m p á t í c o m i m é t í c a . E s t o debe r eco rda r se al p r e sc r ib i r esas h o r m o n a s , n o i m p o r t a 

cua l sea el s exo del pac ien te , s i n o r e spec to de la acc ión deseada , e v i t a n d o las acc iones a n t a g ó -

n icas de las d r o g a s s i m p á t i c o y p a r a s i m p á t i c o m i m é l i c a s c o m ú n m e n t e u s a d a s ( a d r e n a l i n a , co l ina , 

p r o s t i g m i n a . e t c . ) . T a m b i é n la t i r o i d e s debe tenerse en c u e n t a : c u a n d o en el caso u r o l ó g i c o a 

t r a t a r . la p r e s i ó n s a n g u í n e a t i ende a ser a l ta y la t i r o ide s h i p e r a c t i v a , debe usa r se f o l i c u l i n a , 

la h o r m o n a s e d a n t e . P o r o t r o l ado , sí la t i r o i d e s es p e r e z o s a ( t a sa m e t a b ó l i c a b a j a , la p a c i e n t e 

es as ténica , f a t í g a b l e , e t c . ) . está c l a r a m e n t e i n d i c a d a la t e s t o s t e r o n a , h o r m o n a s i m p á t i c o m i m é t i c a . 

B. B. Botlini y J. R. Borzone. 

Urétero l i to tomía vaginal . GarVey F. K. y Gomberg D. Jour. of Urol. '46. 
56, 4i), Julio. 

Se c o n s i d e r a n las v e n t a j a s e i n c o n v e n i e n t e s del a b o r d a j e v a g i n a l p a r a la e x t r a c c i ó n de cá lcu los 

en el u ré te r i n f e r i o r . E o s r e q u i s i t o s i n d i s p e n s a b l e s p a r a e f e c t u a r esta técnica ( S h a w . 1 9 3 5 ) . 

s o n : q u e el c á l cu lo sea p a l p a b l e p o r v ía v a g i n a l y q u e la m u j e r n o sea n u l í p a r a . E n u n a 

pac ien te p r i m í p a r a , en q u e la técnica r e su l t aba d i f í c i l se e f e c t u ó u n a e p i s i o t o m í a . Se m u e s t r a n 

las c o m p l i c a c i o n e s del p r o c e d i m i e n t o y se cons ide ra q u e los p e l i g r o s de f í s t u l a u r é t c r o v a g i n a l 

h a n s ido e x a g e r a d o s . Se descr ibe u n a m o d i f i c a c i ó n de técnica q u e a p a r e n t e m e n t e causa m e n o i 

a l t e rac ión de !a i r r i g a c i ó n s a n g u í n e a u r e t e r a l y d i s m i n u y e el r iesgo de a p e r t u r a del p e r i t o n e o y 

de la vegi ¡a. C o n esta c o m u n i c a c i ó n se ag regan 1 3 casos a la crec iente lista m u n d i a l , doce con 

é x i t o f a v o r a b l e y u n f r a c a s o . 

B. B. Botlini y J. R. Borzone. 

La invest igac ión de la f u n c i ó n e s p e r m a t o g e n i a test icular e n casos de 
azoospermia- Huhncr M. Jouni . of Urol. 46, 56', 266, Agosto. 

P r e c o n i z a el a u t o r el p r o c e d i m i e n t o de p u n c i ó n t e s t i cu l a r . e m p l e a d o p o r él desde hace 

m á s de t r e in t a a ñ o s , p a r a d e t e r m i n a r la c a p a c i d a d e s p e r m a t o g e n i a del t e s t í cu lo , en casos de 

a z o o s p e r m i a . a lo s f i n e s de i n d i c a r la t e r a p é u t i c a d e b i d a . C o n s i d e r a q u e es s u p e r i o r al m a s m o -

d e r n o de la b i o p s i a a cielo a b i e r t o p o r las s i g u i e n t e s r a z o n e s : 1) e x t r a e m a t e r i a l de d i s t i n t a s 

z o n a s t e s t i cu la res y de e p i d í d i m o , en t a n t o q u e la b i o p s i a es l o c a l i z a d a y n o p u e d e n efectuarse-

t o m a s m ú l t i p l e s : 2 ) el m é t o d o es m á s s i m p l e y r á p i d o , n o r equ ie re a n e s t e s i a : 3 ) el p a c i e n t e 

p u e d e c o n t i n u a r su vida h a b i t u a l d o s h o r a s después de e f e c t u a d a la p u n c i ó n a s p i r a d o r a . 

B. B. Botlini y J. R. Borzone. 
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Perforac ión i n s t r u m e n t a l de ureter . Howard F. S. Jour. of. Urol. '46, 
56, p. 319, Septiembre. 

Se c o m u n i c a n o c h o casos de p e r f o r a c i ó n i n s t r u m e n t a l de u ré t e r . P r o b a b l e m e n t e d i c h o acci-

d e n t e sae m á s c o m ú n de lo q u e pa recer ía i nd i ca r el escaso n ú m e r o de casos c o m p r o b a d o s . 

C u a n d o la b recha en el u re te r es p e q u e ñ a y n o hay o b s t r u c c i ó n u re te ra l p o r d e b a j o , n o 

se p r o d u c e , g e n e r a l m e n t e , n i n g u n a reacción d e s f a v o r a b l e al t r a u m a t i s m o y r á p i d a m e n t e el p a c i e n t e 

c u r a s in neces idad de i n t e r v e n i r . T o d o lo c o n t r a r i o pasa si las c o n d i c i o n e s son o p u e s t a s , y la 

s i t u a c i ó n es g r a v e al p r o d u c i r s e e x t r a v a s a c i ó n u r i n a r i a a m p l i a y c o n t i n u a d a : la i n t e r v e n c i ó n 

p a r a d r e n a r l a se i m p o n e . L a s p e r f o r a c i o n e s p o r i n s t r u m e n t o s g r u e s o s suelen ser m á s serias 

q u e las o c a s i o n a d a s p o r caté teres d e l g a d o s . E n si m i s m a , la p e r f o r a c i ó n i n s t r u m e n t a l del u ré te r 

ex ige e x p e c t a c i ó n m á s q u e c i r u g í a de u r g e n c i a . Hl m o m e n t o del d r e n a j e q u i r ú r g i c o se d e t e r m i n a 

p o r el c r i t e r i o del c i r u j a n o y la s i t u a c i ó n i n d i v i d u a l p r e s e n t e : los tres casos p r e s e n t a d o s , q u e 

r e q u i r i e r o n o p e r a c i ó n , f u e r o n i n t e r v e n i d o s al 5". 1 5 ° y 1" día de la p e r f o r a c i ó n , [ .a m a y o r í a 

de los pac ien te s q u e cu ran sin o p e r a c i ó n , ya es tán bien a las 2 4 h o r a s del t r a u m a t i s m o . 

B. B Botiini y J. R. Borzone. 

C o l e s t e a t o m a de ep id íd imo . Kundert P. R. Jour. of Urol. '46, 56, 454, 
Octubre. 

Se p r e s e n t a u n caso de t u m o r b e n i g n o de cabeza de e p i d í d i m o en u n h o m b r e de a ñ o s . 

E f e c t u a d a la e p i d i d i m e c t o m í a , el e s t u d i o a n á t o m o p a t o l ó g i c o reve ló u n a f o r m a c i ó n p o l i q u i s t i c a 

c o n d e p ó s i t o s a b u n d a n t e s de cr is ta les de co les te ro l . Se d i a g n o s t i c ó : c o l e s t e a t o m a de e p i d í d i m o . 

N o h a y n i n g ú n caso s e m e j a n t e p u b l i c a d o h a s t a el m o m e n t o a c t u a l . E l c o n c e p t o de c o l e s t e a t o m a 

y su o r i g e n p a t o g é n i c o son m u y d i s c u t i d o s . L o s f a c t o r e s m á s a c e p t a d o s s o n : la i n f l a m a c i ó n c ró -

n ica , el t r a u m a t i s m o y las i n c l u s i o n e s e m b r i o n a r i a s de cé lu las ep i te l ia les . E l caso p r e s e n t e acu -

saba u n a n t e c e d e n t e t r a u m á t i c o . 

B. B. Botiini y ./. R. Borzone. 

A c t i n o m i c o s i s de tes t ícu lo . Baker W. J. y Ragins A. B. Jour. of Urol. 
'46, 56, 547, Noviembre. 

Se c o m u n i c a u n caso de a c t i n o m i c o s i s del t e s t í c u l o en u n h o m b r e de 7 7 a ñ o s , c o m o 

h a l l a z g o i n c i d e n t a l al e f e c t u a r o r q u i d e c t o m í a b i l a t e ra l c o m o t r a t a m i e n t o de u n c a r c i n o m a de 

p r ó s t a t a . E l e x a m e n m i c r o s c ó p i c o de los abscesos t e s t i cu l a re s h a l l a d o s al co r t e m a c r o s c ó p i c o , 

r e v e l a r o n la e s t r u c t u r a ca rac te r í s t i ca del m i c e l i o a c t i n o m i c ó t i c o . El a u t o r cree q u e d i c h a i n f e c c i ó n 

es d e b i d a p r o b a b l e m e n t e a u n a d i s e m i n a c i ó n h e m a t ó g e n a de a l g ú n o t r o f o c o p r i m a r i o del 

o r g a n i s m o . 

B. B. Botiini )j J. R. Borzone. 

A n o m a l í a s del uraco: pers is tencia de vejiga fetal . Simón H. E. y Bran-
deberry N. A. JoUr. of Urol. '46, 55, 401. Abril. 

Se p r e s e n t a u n caso de f í s t u l a c o n g é n i t a u m b i l i c o v e s i c a l en el cua l , la n o f o r m a c i ó n del 

u r a c o o r i g i n ó u n a v e j i g a f e t a l p e r s i s t e n t e . E s de n o t a r la a f i r m a c i ó n de los a u t o r e s , q u e r e c h a z a n 

el c o n c e p t o del u r a c o c o m o p o r c i ó n p r o x i m a l del c o n d u c t o a l a n t o i d e y lo c o n s i d e r a n en c a m -

b i o c o m o u n a p o r c i ó n d i s t a l , e s t r echada p r o g r e s i v a m e n t e , de la p a r t e ven t r a l de la c loaca, o sea 
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de la ve j i ga e m b r i o n a r i a , q u e en e m b r i o n e s de 1 0 a 2 4 m m . a l c a n z a el o m b l i g o . A l l í recién 

se in ic ia , hacia la p o r c i ó n e x t r a e m b r i o n a r i a , el c o n d u c t o a l a n t o i d e s . 

E l c a s o p r e s e n t a d o c o r r e s p o n d e a la a n o m a l í a m á s f r e c u e n t e del u r a c o y es la causa h a b i t u a l 

de f í s t u l a u r i n a r i a u m b i l i c a l . 

E l cierre de este t i p o de d e f e c t o es a m e n u d o e s p o n t á n e o o p o r lo m e n o s , en casos n o 

c o m p l i c a d o s , c o n s t i t u y e u n p r o b l e m a q u i r ú r g i c o s i m p l e de b a j a m o r t a l i d a d . E n el caso p r e s e n t e , 

la presenc ia de i n s u f i c i e n c i a rena l d e b i d a a o t r a s a n o m a l í a s del á r b o l u r i n a r i o q u e se s o s p e c h a r o n , 

h i z o d i f e r i r el t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o . E o s h a l a z g o s n e c r ó p s i c o s ( h i d r o u r é t e r b i l a t e r a l , h i d r o n e -

f r o s i s i z q u i e r d a y a t r a s i a renal d e r e c h a ) c o n f i r m a r o n d i c h a s p r e s u n c i o n e s . 

B. B. Boltii.i u •/. II. Borzone. 

El t r a t a m i e n t o de in fecc iones por Bac i lus p r o t e u s con N U-445. Samoff 
S. J., Freeman M. A. e Hyman A. A, Jour. of Urol. '46, 55, 417, Abril. 

E o s a u t o r e s p r e s e n t a n 14 casos de in fecc ión a P r o t e u s del t r a c t o u r i n a r i o y u n o de 

in fecc ión local de la ó r b i t a . Se t r a t a r o n t o d o s e l los con N u - 4 4 5 ( 3 - 4 - d i m e t i l - 5 - s u l f a n i l a m i d o -

i s o x a z o l ) , el q u e p u e d e e m p l e a r s e o r a l m e n t e (a igual dos i s q u e el s u l f a t i a z o l ) . i n t r a v e n o s o , 

i n t r a m u s c u l a r o en i r r i g a c i o n e s locales a u n a c o n c e n t r a c i ó n h a b i t u a l de su sal de l i t io del 10 ''/, . 

D e t o d o s los casos así t r a t a d o s , 1 1 f u e r o n i n f l u i d o s f a v o r a b l e m e n t e y en n u e v e se o b t u v i e r o n 

m o d i f i c a c i o n e s bac t e r i o lóg i ca s , c o n s i s t e n t e s en tres c u l t i v o s suces ivos n e g a t i v o s . 

E a s c o n c l u s i o n e s o b t e n i d a s son p r e l i m i n a r e s y p r o v i s o r i a s , ya q u e este e s t u d i o n o es ' o 

s u f i c i e n t e m e n t e e x t e n s i v o p a r a o b t e n e r e fec to c u r a t i v o . E m p e r o se c o n s i d e r a q u e en la m a y o r í a 

de los casos se p u e d e o b t e n e r u n a m o d i f i c a c i ó n f a v o r a b l e en el c u r s o de la e n f e r m e d a d . 

B. B. Botlini >/ J. R. Borzone. 

El e s tado a c l u a l de la h iper tens ión renal uni latera l (debe e n t e n d e r s e 
por ne fropat ía uni latera l ) . Kittredge IV. E. y BroWn H. G. Jour . 
of Urol. '46, 55, 213, Marzo. 

E o s a u t o r e s p r e s e n t a n c u a t r o casos de n e f r o p a t í a q u i r ú r g i c a u n i l a t e r a l a c o m p a ñ a d a de 

h i p e i t ens ión a r t e r i a l . T r e s de esos casos f u e r o n de r i ñ o n a t r ó f i c o p o r p i c l o n e f r i t i s c r ó n i c a , 

ca lcu losa es u n o de el los. Ea n e i r e c t o m i a f u é s egu ida p o r m e j o r í a s u b j e t i v a y descenso n o t a b l e 

de la p r e s i ó n s a n g u í n e a . El o t r o caso r e l a t a d o ( c a s o 2 ) , u n á n t r a x de r i ñ ó n , n o p r e s e n t ó s i n o 

descenso i n m e d i a t o de la t e n s i ó n l uego de la n e f r e c t o m í a : siete meses d e s p u é s de la i n t e r v e n c i ó n , 

la p r e s i ó n era m a y o r q u e an t e s de la m i s m a . 

Se cree que , p o r un m e c a n i s m o h u m o r a l , o r i g i n a d o en el r i ñ ó n e n f e r m o p o r i s q u e m i a , 

la n e f r o p a t í a u n i l a t e r a l , q u i r ú r g i c a , p u e d e g e n e r a r h i p e r t e n s i ó n : n o pasa el lo de ser u n a s i m p l e 

h i p ó t e s i s , ya q u e la i nc idenc ia de h i p e r t e n s i ó n en e n f e r m e d a d renal u n i l a t e r a l , n o es m a y o r 

q u e en u n g r u p o de c o n t r o l t o m a d o al aza r , e n t r e pac ien te s de edades c o m p a r a b l e s . 

T o d o s los pac i en t e s h i p e r t e n s o s , c u y o m e c a n i s m o n o se e x p l i q u e de o t r a m a n e r a , deben 

•er s o m e t i d o s a un r i g u r o s o e s t u d i o u r o l ó g i c o , con p r u e b a s f u n c i o n a l e s de r i ñ ó n , p a r a d e s c u b r i r 

la p o s i b i l i d a d de u n a n e f r o p a t í a u n i l a t e r a l . 

S ó l o u n p e q u e ñ o p o r c e n t a j e de pac ien tes h i p e r t e n s o s ccn p a d e c i m i e n t o renal u n i l a t e r a l , 

su scep t i b l e de n e f r e c t o m í a . p o d r á n espe ra r m e j o r í a l u e g o de d i c h o t r a t a m i e n t o . L a d u r a c i ó n 

de la h i p e r t e n s i ó n c o n d i c i o n a g r a n d e m e n t e la p o s i b i l i d a d de cu ra con la n e f r e c t o m í a , p u e s los 
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c a m b i o s vascu la res i r revers ib les , c o n s e c u t i v o s , 1 1 

- - * -i. : * p,"°n"mi* 
h i d r o n e f r o s i s , t u b e r c u l o s i s . dec rec i en te : neop l a s i a s . l i t ias is . 

r i - -
1» supresión de lo, i m „ „ , „ * " ' » 0 ! < > <"< ' l > « > o p « " > o r i o . « i „ „ , „ 

B. B. Botiini y ,/. fí. B orZonv. 

C á l c u l o s u r i n a r i o s de x a n t i n a : p r e s e n t a c i ó n de dos casos . Gersh I 
Meltzer H. L, Jour . of Urol. '46, 55, 169, Fobrc rero. 

— - — o n . i y o e L d , ; u : o : : : s ;m ;n
n a" ° ; n a m b ° s ^ 

y de x a n t i n a p u s en el s e g u n d o . p r , m C r ° ' dL ' x a n t l n a V 

En a m b o s casos n o ,c v i s u a l i z ó i m a g e n ca lcu losa a r a y o s 

la f r ecuenc i a de .a i i a s S ,c s " " * ^ x a n t i n a con el ac ido ú r i c o y 

* « ¿ u c la t ab la d H , ; T ^ d e b e S C r C u a n d o 

- — a ,1a m i z : R Z ^ ' Z ^ I R ? ^ ^ , a ™ -
t o d o m a t e r i a l q u c dé reacción p o s i t i v a p a r a 1 ac d o • ° * , B B , « - C n t 0 " « s ' « « 
o x i g e n a d a , p a r a d e t e r m i n a r un ¿ ¡ i * u Z . o d l Z u ^ " " " ™ ^ 
p o s i t i v a ind ica o u c está „ „ „ „ , • d e s p u é s de ese t r a t a m i e n t o : u n a reacción 

* » « — p o l . : : ; : ; , : d ; r r : , , d " / i , d " ™ — - - — . 
a c t u a l . P ' L M L O m P ° s i c i o n q u e has t a el m o m e n t o 

B. fí. Bottini y J. fí. Borzone. 

D°TERTZT¿ TE": T " , i a M i , l e 

H,m"" R- L- Capt. Jour . of Urol. '45, 55, 133, j r l l e r 0 , 

nenie debe muy , „ „ , - „ „ ZZ Í T < " , ¡ , z . , a ¿ n l n ! „ f i ( ¡ , . n d j p c „ „ „ 

somciid.i .W,uc u, „ « Z «" ™ p « - c,p«¡d,d 

Se e „ „ p „ ™ y , . „ , „ „ „ , „ O C , O I „ „ n , i ] ! [ t i i c | , c , p , T m i i o m , d i s [ ; n 
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c o m p a r a c i ó n r e s u l l a ú t i l c o m o l e s l t g o u n e s p e r m l e í d a q u í m i c o , el f l a l a t o a c i d o de p o t a s i o al 
2 ' 8 1 a m b i c n es ú t i l en esa c o m p a r a c i ó n d e r e s i s t e n c i a s , la d u r a c i ó n de la m o v i l i d a d a t e m -
p e r a t u r a c o n s t a n t e . 

E l p r o m e d i o de s o b r e v i d a de e s p e r m a t o z o i d e s en a l r e d e d o r de 5 0 0 e y a c u l a d o s h u m a n o s , 

m e z c l a d o s c o n i g u a l v o l u m e n de f l a l a t o a c i d o de p o t a s i o al 2 . 8 , f u é de 4 5 m i n u t o s a ! 7 " , 5 5 

m i n u t o s a 2 8 ° y 6 0 m i n u t o s a 5 U . El e s p e r m a d e 9 s u p u e s t o s d a d o r e s i n f e c u n d o s d i ó t i e m p o s 

m e n o r e s de 18 m i n u t o s a > 7 " . m e n o s de 2 5 m i n u t o s a 2 8 ° y m e n o s de 3 0 m i n u t o s a 5 ° . L o s 

e s p e r m a t o z o i d e s de 8 0 d a d o r e s n o r m a l e s se i n m o v i l i z a r o n d e s p u é s de u n p r o m e d i o de 18 h o r a s 
a 3 7 ° ' 5 5 h 0 M S a 2 8 " V 1 0 5 h o r a s a 5 " . El t i e m p o de m u e r t e d e l o s e s p e r m a t o z o i d e s c o n 

l l a l a t o a c i d o de p o t a s i o :e r e d u j o a 5 m i n u t o s o m e n o s d e s p u é s de la m i t a d d e esos t i e m p o s 

v a s u s r e s p e c t i v a s t e m p e r a t u r a s . P a r a los 9 d a d o r e s i n f e c u n d o s , el n u m e r o de h o r a s r e q u e r i d o 

p a r a el cese de la m o i i l i d a d f u é a p r o x i m a d a m e n t e el 4 0 p o r c i e n t o de esos t i e m p o s . 

tí. ¡i. Botlini y J . R. BorZone 

T H E B R I T I S H JOURNAL O F U R O L O G Y 

Piuría a k a c l e r i a n a desde u n nuevo p u n t o de vista por G. H. Baines. 
The Briíish Journal of Urology, marzo 1947. 

E s u n a e n t i d a d a c e p t a d a p e r o de e t i o l o g í a o b s c u r a . C o m ú n en los c a m p a m e n t o s m i l i t a r e s 

d o n d e e v o l u c i o n a en f o r m a d i s t i n t a a la m i s m a a f e c c i ó n en la v i d a p r i v a d a . L o s f e n ó m e n o ? 

ves i ca l e s en ella o b s e r v a d o s son s e c ú n d a n o s a L s l e s i o n e s u r e t r a l e s v e n é r e a s . E l g e r m e n e«-

p o s i b l e m e n t e h a b i t u a l h u é s p e d del t r a c t o u r i n a r i o f e m e n i n o . P a r e c e r , a e x i s l t r c e r t a r e l acc ion 

e n t r e ese t i p o de p i u r í a c o n las e p i d i d i m i l i , n o e s p e c í f i c a s y el s í n d r o m e d e R e i t c r s , 

E n e s t o s casos el test t e r a p é u t i c o s e r v i r í a c o m o d i a g n o s t i c o ya q u e t o d a la b a c t e r i o l o g í a « 

n C R : , t Í V a - K S C S " s o s n o r e s l , o n d l , n '<« á l ca l i s , s u l f a n a m i d a s o p e n i c i l i n a p e r o sí c o n p e q u e ñ a s 
d o s i s de N A 13 ( n c o - a r s e n o b e n z o l ) - ( 0 . 3 0 x 3 ) . 

Se h a n c o m p r o b a d o s i g n o s c o m u n e s c o m o el d o l o r y l e s i o n e s a la c i s t o s c o p i a de e d e m a 

u l c e r a c i o n e s q u e se e x t i e n d e n s o b r e t o d o en b a j o f o n d o ves ica l y o r i f i c i o s u r e t c r a l e s . 

T o c i a s es tas l e s i o n e s m e j o r a n . . i , . i d a m e n t e en h o r a s , p o r la a c c i ó n del a r s e n o Iv. 'nyol cu anch i 
e n a t a de v e r d a d e r a s p i u r í a s ab . ic te i ¡ a n a s . 

i/. Itusu. 

Un test p ie lográf ico de f i jac ión renal d u r a n t e la respiración por Francis-
co Mar tino Savino, Madrid. The British Journal of Umlngy, marzo J947. 

11 d i a g n ó s t i c o de a b s c e s o p e r i n e f r i t i c o y de e s t a d o s a g u d o s n o s u p u r a d o s c o m o el c a r b ú n c u l o 

. e n a i v el l o i ú n c u l o c o r . i e a l rena l es a veces d i f í c i l , d i c e el a u t o r , s o b r e l o d o en el p r i m e r e s t a d o . 

El s , g n o t e n d r í a v a l o r si se a c o m p a ñ a de d o l o r l u m b a r , l e u c o s i t o s i s e b i p e r t e r m i a . S e g ú n ' 

su e x p e r i e n c i a la p r e s e n c i a de es te ; . ¡ g n o j u s t i f i c a la l u m b o t o m í a . El m i s m o s i g n o t e n d r í a v a l o r 

en d d i a g n o s t i c o de las a l e c c i o n e s a g u d a s de la g l á n d u l a s u p r a r r e n a l . 

Ll s i g n o m e n c i o n a d o se ve o b t e n i e n d o d o s e x p o s i c i o n e s t o m a d a s del p i e l o g r a m a de r e l l e n o 

p r i m e r o se l o m a u n p i e l o : í r . i m a o r d i n a r i o , s in q t v el p a c i e n t e r e sp i r e , s e g u i d o la s e g u n d a l a t e r a 
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e x p o s i c i ó n , d u r a n t e la cua l el p a c i e n t e r e s p i r a ( 2 a 5 v e c e s ) . E n es tas c i r c u n s t a n c i a s el r i ñ o n 

a t a c a d o de p e r i n e f r i t i s a g u d a , c o m o n o se m u e v e c o n la r e s p i r a c i ó n , p r e s e n t e u n a s o m b r a d e la 

p e l v i s i g u a l en a m b o s f i l m s . E l s i g n o es e n t o n c e s p o s i t i v o . P o r el c o n t r a r i o la s o m b r a p e l v i a 

del r i ñ o n m ó v i l será de c o n t o r n o s n e t o s en la p r i m e r r a d i o g r a f í a m i e n t r a s q u e en el s e g u n d o la 

s o m b r a será, m a r c a d a m e n t e m o v i d a s in p r e c i s o s c o n t o r n o s d e b i d o a los m o v i m i e n t o s r e s p i r a t o r i o s . 

./. IrnZu. 

JOURNAL D'UROLOGIE 

N o t a pre l iminar sobre la técn ica y las i n d i c a c i o n e s de la a d e n o m e c t o -
m í a pros té t i ca por vía supra y re t ropubiana extravesical (opera-
c ión de T. Mil l in) por R. Couvelaire, Journal D'Urologie. T. 53, pág. 
98, año 1946-47. 

C o m i e n z a el a u t o r p o r r e c o n o c e r c o n a d m i r a c i ó n el l u g a r a d q u i r i d o y c o n s e r v a d o p o r G r a n 

B r e t a ñ a en la e n u c l e a c i ó n de las a d e n o m a s p r o s t á t i c o s p o r v í a h i p o g á s t r i c a . A d q u i r i ó ese l u g a r 

c o n E r e y c r y l o c o n s e r v a h o y c o n T e r e n c e - M i l l i n , q u e ap l i ca p o r v í a s u p r a y r e t r o p u b i a n a los 

p r i n c i p i o s de la o p e r a c i ó n p e r i n e a l . 

P r e s e n t a su e s t ad í s t i ca p e r s o n a l de 1 2 casos en seis meses, l l e g a n d o a las c o n c l u s i o n e s s i g u i e n -

tes, 1° n o da u n a m o r t a l i d a d m a y o r q u e la de o t r a s t é c n i c a s : 2 " c u r a al o p e r a d o m á s r á p i d a 

m e n t e : V ' c u r a e f i c i e n t e . 

L o s 1 2 casos o p e r a d o s c o m p r e n d e n : 11 a d e n o m a s . 1 p r o s i a t i t i s ; 11 o p e r a c i o n e s en u n 

t i e m p o y 1 en 2 t i e m p o s . 

L a e x p e r i e n c i a de sus 12 casos le p e r m i t e n creer q u e son s u f i c i e n t e s p a r a l l a m a r la a t e n c i ó n 

en F r a n c i a , s o b r e u n m é t o d o q u e n o es c o r r e c t o i g n o r a r , n i es p e r m i t i d o desecha r , en n o m b r e de 

las c o p i o s a s e s t a d í s t i c a s d e s t i n a d a s a d e m o s t r a r la s e g u r i d a d q u e o f r e c e n o t r o s p r o c e d i m i e n t o s . 

.1. Pujol. 

Ref lex iones sobre p r o s t a t e c t o m í a extravesical re tropubiana de T. Mi l l in 
por Gouoerneur et Pierre Aboulker, Journal D'UroIogio. T. 53, pág. 105, 
año 1946-47. 

El o b j e t o p r i n c i p a l de este a r t í c u l o es. s e g ú n los a u t o r e s , el e s t u d i o de la técnica de T e r e n c e -

M i l l i n . la cual u n o de e l los f u é a a p r e n d e r l a a L o n d r e s m i s m o y del p r o p i o M i l l i n : q u i e n les 

p e r m i t i ó p r e s e n c i a r l a va r i a s veces y h a s t a i n t e r v e n i r en ca l idad de a y u d a n t e s . E l l o s s i g u i e r o n 

d i c h a técnica en N e c b e r y la de sc r iben en este a r t í c u l o . ; 

L a o r i g i n a l i d a d de esta n u e v a i n t e r v e n c i ó n c o n s i s t e en e e f e t u a r p o r v í a e x t r a v e s i c a l . la e n u -

c leac ión del a d e n o m a f u e r a de la g l á n d u l a p r o s t á t i c a así c o m o l o hace la p r o s t a t e c t o m í a p e r i n e a l : 

p e r o p a s a n d o p o r v í a s u p r a p u b i a n a r e t r o s i n f i s i a n a : y de r e c o n s t i t u i r s o b r e u n a s o n d a u r e t r a l 

d e j a d a a p e r m a n e n c i a , la " l o g e " d e la e n u c l e a c i ó n del a d e n o m a . 

C o n t r a r i a m e n t e a lo q u e p u e d e pensa r s e , el a b o r d a m i e n t o de la cara a n t e r i o r de la p r ó s t a t i 

p o r la v í a s u p r a p u b i a n a es fáci l , a c o n d i c i ó n de t e n e r u n a exce l en t e anes tes ia p a r i e t a l . E n e f e c t o 

es necesa r io , n o s o l a m e n t e u n p e r f e c t o r e l a j a m i e n t o m u s c u l a r de la p a r t e i n f r a u m b i l i c a l de l a b d o -

m e n s i n o t a m b i é n u n s i l enc io a b d o m i n a l c o m p l e t o , la a u s e n c i a de t o d o e m p u j e h a c i a f u e r a de las 

v isceras , p o r c u a n t o la r e g i ó n o p e r a t o r i a es tá c o r o n a d a p o r el saco p e r i t o n e a l . q u e debe p e r m i -
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necer i n m ó v i l d u r a n t e la i n t e r v e n c i ó n . E s t a s d o s c o n d i c i o n e s se p u e d e n a s e g u r a r m e d i a n t e la 

r aqu i anes t e s i a o p o r la anestes ia gene ra l . L a p o s i c i ó n q u e a d o p t a r á el e n f e r m o es la d e d e c ú b i t o 

h o r i z o n t a l o la con i n c l i n a c i ó n cefálica m u y l igera . La p o s i c i ó n T r e n d e l e n b u r g t iene el i n c o n v e -

n i e n t e de o c u l t a r la r eg ión o p e r a t o r i a . 

C o n respec to al i n s t r u m e n t a l es p o c o l o q u e merece ser a n o t a d o . L ó g i c a m e n t e se c o m p r e n d e 

q u e se neces i tan i n s t r u m e n t o s l a rgos , p i n z a s h e m o s t á t i c a s , a g u j a s c u r v a s , f i n a s y l a rgas m o n t a d a s 

en p o r t a g u j a s a f a l t a de la a g u j a de H a r r i s q u e r e su l t a m u y c ó m o d a p a r a p a s a r los p u n t o s en 

la p r o f u n d i d a d . L a cues t ión del s e p e r a d o r es m á s d i f í c i l de r e so lve r . M i l l i n u t i l i z a el s e p a r a d o r 

a c u a d r o de H a r r i s con p a l e t a s l a rga s y de lgadas . L o s a u t o r e s r e c o m i e n d a n el s e p a r a d o r a u t o e s t á -

t i co de C o t t e q u e se e m p l e a p a r a la c i r u g i a p e l v i a n a . Será t a m b i é n i n d i s p e n s a b l e el u s o de l 

b i s t u r í e léct r ico y de u n a s p i r a d o r . 

E l in te rés q u e p u e d e tener p a r a los u r ó l o g o s la desc r ipc ión d e la técnica de M i l l i n n o s 

inc i ta a t r a n s c r i b i r l a en f o r m a c o m p l e t a m á s b i en q u e a r e s u m i r l a del a r t í c u l o o r i g i n a l . 

" L a inc is ión es m e d i a n a , m á s o m e n o s e x t e n d i d a hac ia el o m b l i g o según la t a l l a y el 

e s t a d o de g o r d u r a del p a c i e n t e . Se i n c i n d e la a p o n e u r o s í s y se s e p a r a n los m ú s c u l o s rec tos h a s t a 

el ras de la s í n f i s i s p u b í a n a , así c o m o la fascia t r ansve r sa l i s . E l espac io de R e t z i u s se a b r e y 

se coloca el s e p a r a d o r t r a n s v e r s a l m e n t e . " 

" E n t o n c e s , m u y s u a v e m e n t e , el d e d o p e n e t r a en el espac io de R e t z i u s , despega el t e j i d o 

c e l u l o a d i p o s o a n ive l de la l í nea m e d i a y de las caras la te ra les de la v e j i g a ; se co loca rá en tonces , 

s i es necesar io , la l á m i n a s u p e r i o r del s e p a r a d o r . Será necesar io a c t u a r m u y p r u d e n t e m e n t e p a r a 

n o d e s g a r r a r las venas del p l e x o de S a n t o r i n i ; con el d e d o r e c u b i e r t o p o r u n a gasa , o con gasa 

m o n t a d a , se e m p u j a r á m u y d e l i c a d a m e n t e el t e j i d o c e l u l o a d i p o s o q u e r ecubre la cara a n t e r i o i 

de la l á m i n a p r e p r o s t á t i c a y se l lega así a la cara p r o f u n d a del l i g a m e n t o a r q u e a d o s u b p u b i a n o , 

e n c o n t a c t o con la b i f u r c a c i ó n de la vena dor sa l p r o f u n d a de la ve rga , q u e a l i m e n t a al p l e x o 

de S a n t o r i n i . L a s casi v e i n t i c i n c o i n t e r v e n c i o n e s q u e h e m o s r e a l i z a d o o q u e h e m o s v i s t o r ea l i za r 

a M i l l i n n o s h a n d e m o s t r a d o q u e las venas p r e p o s t á t i c a s t i enen u n a d i s p o s i c i ó n m u y v a r i a b l e , 

p u e d e n e n c o n t r a r s e l ibres o c o n t e n i d a s en el espesor de la l á m i n a p r e p r o s t á t i c a . C u a n d o es tán 

l ib res se les ve s e r p e n t e a r y se las p u e d e t o m a r u n a a u n a , l iga r las o c o a g u l a r l a s . E s necesa r io 

hace r esta h e m o s t a s i a m u y c u i d a d o s a m e n t e a f i n de p o d e r p r o s e g u i r f á c i l m e n t e la i n t e r v e n c i ó n . 

C u a n d o es tán c o n t e n i d a s en el espesor de la l á m i n a p r e p r o s t á t i c a , se secc ionan j u n t a m e n t e c o n 

es ta l á m i n a y l u e g o se hace la h e m o s t a s i a en m a s a . Se d e s p r e n d e e n t o n c e s la cara a n t e r i o r de la 

l á m i n a p r o s t á t i c a en t o d a su a n c h u r a ; se despega l i g e r a m e n t e el receso l a t e r o p r o s t á t i c o y se coloca 

d e u n l a d o y o t r o de la g l á n d u l a u n p e q u e ñ o c a m p o , la r eg ión o p e r a t o r i a q u e d a así e x p u e s t a . 

P a r a a b o r d a r la p r ó s t a t a es necesar io i n c i n d i r la l á m i n a p r e p r o s t á t i c a , ésta es u n a l á m i n a g ruesa 

<3e 3 a 5 m i l í m e t r o s , c o n s t i t u i d a p o r f i b r a s a p o n e u r ó t i c a s , f i b r a s m u s c u l a r e s t r ansve r sa le s p e r -

tenecientes al e s f í n t e r e s t r i ado y f i b r a s l isas. C o n t i e n e en su e spesor a l g u n a s a r t e r i o l a s p e q u e ñ a s 

y venas v o l u m i n o s a s . Se r epa ra f á c i l m e n t e p o r la v i s t a o p o r la p a l p a c i ó n el p u n t o de u n i ó n 

p r o s t a t o v e s i c a l y a b i s t u r í e léctr ico se i n c i n d e t r a n s v e r s a l m e n t e t o d a la cara a n t e r i o r de la l á m i n a 

p r e p r o s t á t i c a a u n a d i s t anc ia v a r i a b l e de la v e j i g a s e g ú n sean las d i m e n s i o n e s de la p r ó s t a t a 

y d e la sa l ida q u e f o r m a el a d e n o m a , de 5 a 1 0 m i l í m e t r o s en g e n e r a l . " 

" D e s d e la inc i s ión la h e m o r r a g i a obscurece el c a m p o o p e r a t o r i o ; el a y u d a n t e deberá a segura i 

la v i s ib i l i dad m e d i a n t e el e m p l e o c o n t i n u o del a s p i r a d o r . Se p u e d e n p i n z a r u n o a u n o los vasos 

q u e s a n g r a n y e l e c t r o c o a g u l a r l o s . Si la h e m o r r a g i a es i m p o r t a n t e , se p u e d e a s e g u r a r la h e m o s t a -

sia t e m p o r a r i a t o m a n d o el l a b i o i n f e r i o r de la i n c i s i ó n c o n p i n z a s de D u v a l q u e lo c o n s t r i ñ e n 

s in a p l a s t a r l o y l u e g o se p u e d e hace r la h e m o s t a s i a d e f i n i t i v a t r a n q u i l a m e n t e . D e s p u é s d e la 

h e m o s t a s i a . q u e deberá ser c o m p l e t a y m i n u c i o s a , el c a m p o o p e r a t o r i o será secado p o r a s p i r a c i ó n . 
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Se r e p a r a n con h i l o s los 2 l ab ios , s u p e r i o r e i n f e r i o r , de la i n c i s i ó n de la l á m i n a p r e p r o s t a t i c a : 

e s to s h i l o s de r e p a r o s e r v i r á n m á s t a r d e . E n l u g a r de la i nc i s ión t r a n s v e r s a l c ier tos a u t o r e s i ng l e -

ses h a n p r a c t i c a d o u n a inc i s ión v e r t i c a l . " 

" S e está t o d a v í a s e p a r a d o del a d e n o m a p o r u n c i e r t o espesor de la g l á n d u l a p r o s t é t i c a v e r d a d e r a . 

A veces, d e s p u é s de la i nc i s i ón de la l á m i n a p r e p r o s t a t i c a . se ve la sa l ida b l a n q u e c i n a del a d e n o m a . 

E n o t r o s cases es necesar io t o d a v í a i n c i n d i r la p r ó s t a t a m i s m a an t e s de ver el a d e n o m a q u e se 

va a e n u c l e a r . " 

" S e e x t r a e e n t o n c e s el s e p a r a d o r ; la m a n o se desl iza en el e spac io de R e t z i u s ; el d e d o g u i a d o 

p o r los h i l o s r e p a r a d o s p e n e t r a en el espac io p e r i a d e n o m a t o s o . E l d e d o cl iva p r i m e r o l a t e r a l m e n t e , 

c o n t o r n e a el a d e n o m a , va hac ia a r r i b a d o n d e lo despega de la v e j i g a y r o m p e su adhe renc i a con 

el cue l lo vesical . L a p i e z a s ó l o está u n i d a p o r la u r e t r a s u p r a m o n t a n a l q u e es necesa r io secc ionar 

al ras del a d e n o m a . P a r a c o n s e g u i r este p r o p ó s i t o , se v u e l v e a co loca r el s e p a r a d o r y b a j o el 

c o n t r o l de la v is ta se secciona la u r e t r a a ras del a d e n o m a , p o r q u e c o m o en la o p e r a c i ó n de 

E r e y e r . es necesar io e v i t a r t o d o a r r a n c a m i e n t o de la u r e t r a m e m b r a n o s a . L a a d c n o m c c t o m í a está 

t e r m i n a d a . Se seca con el a s p i r a d o r y se ve c o m o se p r e s e n t a la r eg ión o p e r a t o r i a . " 

" E n t r e los d o s l a b i o s s e p a r a d o s y r e p a r a d o s de la i nc i s i ón de la h o j a p r e p r o s t a t i c a se ve la 

c a v i d a d de la " I c g e " de enuc l eac ión l i m i t a d a l a t e r a l m e n t e p o r la g l á n d u l a p r o s t á t í c a d e s p l a z a d a . 

H a c i a a b a j o la sección de la u r e t r a m o n t a n a l . H a c i a a r r i b a la base de la ve j i ga q u e . l i b e r a d a 

de los l i g a m e n t o s p u b o v c s i c a l c s p r e s e n t a su o r i f i c i o vesical accesible. D e u n l a d o y o t r o de 

este o r i f i c i o las a r t e r i a s p r o s t á t i c a s s a n g r a n en c h o r r o ; se p i n z a n y c o a g u l a n . E l c i r u j a n o se 

s o r p r e n d e s i e m p r e de las p e q u e ñ a s d i m e n s i o n e s del o r i f i c i o vesical 6 a 8 m i l í m e t r o s de d i á m e t r o 

y se p u e d e t e m e r q u e su c i ca t r i z ac ión n o acarree u n a es tenos i s . N o es éste u n t e m o r i l u s o r i o : 

M i l l i n , en sus 7 5 p r i m e r o s o p e r a d o s lo h a o b s e r v a d o 2 veces. P a r a p r e v e n i r esta c o m p l i c a c i ó n 

M i l l i n a h o r a a g r a n d a este o r i f i c i o r e secando el l a b i o p o s t e r i o r con el b i s t u r í e l é c t r i c o . " 

" A h o r a se r e c o n s t r u i r á la c a v i d a d d e j a d a p o r la enuc l eac ión sobre s o n d a . E s ésta u n a 

s o n d a de c a u c h o m u y b l a n d a , a g r an d i á m e t r o i n t e r i o r , con e x t r e m o r e d o n d o y 2 o j o s la te ra les . 

Se la i n t r o d u c e m o n t a d a s o b r e m a n d r í n . a t r a v e s a r á la c a v i d a d de enuc l eac ión y se la h a r á p e n e t r a r 

en la ve j i ga . Se s u t u r a n p r i m e r o l o n g i t u d i n a l m e n t e los d o s l a b i o s de la g l á n d u l a p r o s t á t i c a con 

d i f i c u l t a d e s q u e p u e d e n ser v a r i a b l e s . " 

" C u a n d o se t r a t a de u n a d e n o m a p e q u e ñ o , la c a v i d a d d e j a d a p o r la enuc leac ión es t a m b i é n 

p e q u e ñ a , los l a b i o s a s u t u r a r están cerca u n o del o t r o . Si en c a m b i o el a d e n o m a es v o l u m i n o s o 

es m á s d i f í c i l de i n d i v i d u a l i z a r de u n a y o t r a p a r t e de la s o n d a los e l e m e n t o s a s u t u r a r . E s t a 

s u t u r a será c o n t i n u a , con c a t g u t c rómico , N " 1. Se la r e c u b r i r á con u n s e g u n d o p l a n o de s u t u r a 

t r a n s v e r s a l q u e se c r u z a r á con el p r i m e r o ; se r eúnen l u e g o los 2 l ab ios de la l á m i n a p r e p r o s t a t i c a 

v a l i é n d o s e de los h i l o s d e j a d o s al p r i n c i p i o c o m o r e p a r o q u e p e r m i t i r á n s u t u r a r c o m p l e t a m e n t e 

esta i n c i s i ó n . " 

" S e h a t e r m i n a d o con es to la r e c o n s t i t u c i ó n , se hace u n a ú l t i m a v e r i f i c a c i ó n de la h e m o s t a s i a 

y después de a p l i c a r s u l f a m i d a en la c a v i d a d de R e t z i u s se cierra la p a r e d , d e j a n d o hacia a d e l a n t e 

de la p r ó s t a t a un a v e n a m i e n t o p e q u e ñ o . Es m u y i m p o r t a n t e el f i j a r la s o n d a en b u e n a p o s i c i o n , 

p o r q u e si se d e s p l a z a , p u e d e as is t i r se al e s t a b l e c i m i e n t o de u n a f í s t u l a u r i n a r i a s u p r a p u b i a n a . 

P u e d e f i j a r s e la s o n d a s u t u r á n d o l a al p r e p u c i o y se c o m p l e t a l u e g o esa f i j a c i ó n p o r los p r o c e d i -

m i e n t o s h a b i t u a l e s . Se i n y e c t a n 1 5 0 c.c. de a g u a ca l ien te en la ve j i ga q u e se d e j a r á n d u r a n t e 1 

h o r a ; d e s p u é s de lo cual la s o n d a p e r m a n e c e r á a b i e r t a . " 

" L o s c u i d a d o s p o s t - o p e r a t o r i o s son los h a b i t u a l e s ele t o d a i n t e r v e n c i ó n : t o n i c a r d í a c o s , i n -

yecc iones de s u e r o f i s i o l ó g i c o . N u e s t r o s e n f e r m e r o s y se renos , a c o s t u m b r a d o s a c u i d a r p r o s t á t i c o s , 

se s o r p r e n d e n p o r la s i m p l i c i d a d e i n d o l e n c i a del p r o c e d i m i e n t o . M a ñ a n a y t a r d e se a s e g u r a r á 
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la pe r fec ta p e r m e a b i l i d a d de la s o n d a i n y e c t á n d o l e a l g u n o s c e n t í m e t r o s c ú b i c o s de a g u a h e r v i d a , 
v e r i f i c á n d o s e q u e n o se h a y a d e s p l a z a d o , p o r q u e , r e p e t i m o s , es m u y i m p o r t a n t e q u e p e r m a n e z c a 
r i g u r o s a m e n t e en su s i t i o . " 

" E l d r e n a j e s u p r a p u b i a n o se s u p r i m e al 4 " ó 5'-' d í a . E a s o r i n a s p r i m e r a m e n t e s a n g u i n o l e n -

tas se ac l a ran c o n r a p i d e z . H a c i a el 1 O1-' ó 1 2 " d ía se r e t i r a la s o n d a d e s p u é s de h a b e r l l e n a d o 

la ve j iga con a g u a ; n o t a rda el o p e r a d o en o r i n a r e s p o n t á n e a m e n t e ; si esa m i c c i ó n t a rdase , es 

q u e ex is te u n e s p a s m o e s f i n t e r i a n o q u e cede con u n a inyecc ión de m o r f i n a . " 

L o s a u t o r e s son de o p i n i ó n q u e esta técnica debe reservarse p a r a ios e n f e r m o s p o c o o n a d a 
i n f e c t a d o s , con o r i n a s claras- y b u e n a f u n c i ó n rena l . 

A. Pujol. 



LIBROS RECIBIDOS 
Cirugía perineal . I m p o r t a n c i a a c t u a l e n urolog ía por Eduardo Rioaeco G. 

Jefe del Servicio de Urología del Hosp. Clínico Regional de Concepción 
(Chile), vol. 180 pág., 60 ilustraciones. 

P o r gen t i l eza de su a u t o r h e m o s rec ib ido este i n t e r e san t e l i b r o sobre la i m p o r t a n c i a ac tua l 

•de la c i rug í a pe r inea l en u r o l o g í a . 
E n él t r a t a de i nd i ca r los p rocesos u r o g e n i t a l e s q u e se bene f i c i an de ella y los c o m p a r a c o n 

o t r a s técnicas ap l i c adas a l o s m i s m o s p rocesos . 
R e s u m e la a n a t o m í a d e la r eg ión y a p l i c a d o a la técn.ca q u i r ú r g i c a del pe r iné a n t e r i o r de 

a c u e r d o a las ideas de H u g h H . Y o u n g . 
E n la o b r a se r e l a t an m ú l t i p l e s casos c l ín icos sobre las d i s t i n t a s a fecc iones t r a t a d a s q u e 

j u n t o con sus e s p l é n d i d a s i l u s t r ac iones y f o t o g r a f í a s , hacen de ella u n a excelente o b r a de v a l o r 

p e r s o n a l del a u t o r y d i g n a de ser l e ída . 
J. Irazu. 

La Urograf ía in travenosa ( U . I . V.) por Bemard-Fcy y Pierrc Truchot. Asson 
y Cia.. editores, París . 1 vol. 211 pág., i lustrado con 242 láminas. 

l o s a u t o r e s in ic ian su e s t u d i o es t ab lec iendo las n o r m a s necesar ias p a r a a j u s t a r s e a u n a 

t écmca u r o g r á f i c a co r rec ta y de u t i l i d a d p rác t i ca y d i c e n : - E n t r e u n a u r o g r a f í a " S t a n d a r d e je-

c u t a d a n o in te resa c u a n d o , p o r q u é y p o r q u i é n y u n a u r o g r a f í a " e f e c t u a d a c o n técnica p r o l i j a 

p a r a u n caso d a d o , con p e r f e c t o a c u e r d o en t r e el c l ín ico y el r a d i ó l o g o c o m p e t e n t e s , exis te rea l -

m e n t e u n m u n d o de d i f e r e n c i a " . 

Se re f i e ren l u e g o al os m é t o d o s de c o m p r e s i ó n de los uré teres y e spec ia lmen te al i d e a d o 

p o r C o l l i e z en 1 9 4 0 : L a c o m p r e s i ó n t a r d í a , es deci r después de h a b e r o b t e n i d o las n o c i o n e s 

r e spec to a la secreción y el c o m i e n z o de la exc rec ión . Se t r a t a de u n a c o m p r e s i ó n ap l i cada en 

f o r m a t a r d í a , q u e da la o p o r t u n i d a d de o b t e n e r p r e v i a m e n t e , 1 ó 2 r a d i o g r a f í a s d e s t i n a d a s a 

i l u s t r a r respec to a l o s d a t o s m á s co r r i en t e s e x i g i d o s a la u r o g r a f í a e n d o v e n o s a ; só lo de spues « 

h a r á la c o m p r e s i ó n y se a p r o v e c h a r á el res to de s u b s t a n c i a o p a c a q u e de o t r a m a n e r a s e n a i n u t . l 

o d e s p e r d i c i a d a ; así , el m o m e n t o o p o r t u n o p a r a r ea l i za r d icha c o m p r e s i ó n va desde las 10 o 1!> 

h a s t a 2 5 ' y 3 0 ' se c o m p r e n d e r á f á c i l m e n t e q u e con este p r o c e d i m i e n t o n o se p r e t e n d e a l t e r a r 

n i r e v o l u c i o n a r la técnica u s u a l de la u r o g r a f í a descenden te , al c o n t r a r i o , el p r o p ó s . t o es de 

a m p l i a r sus p o i s b i l i d a d e s . T i e n e u n g r a n in terés la l e c t u r a de los deta l les t écn icos del p r o c e d í -

m i e n t o p r e c o n i z a d o p o r los a u t o r e s q u e lo p r e s e n t a n desde á n g u l o s d ive r sos . 

E n el l i b r o q u e a q u í c o m e n t a m o s , l o s a u t o r e s e s t u d i a n , v a l i é n d o s e de este m é t o d o de c o m -

p r e s i ó n u re t e ra l t a r d í a , las f u n c i o n e s u r i n a r i a s , la m o r f o l o g í a de las cav idades rena les y del u r e t e r ; 

la secreción g l o b a l de l o s r i ñones , la secreción p o r s e p a r a d o y la n e f r o g r a f í a ; las f u n c i o n e s m u s c u -

l a r e s : t o n i c i d a d , m o t r i c i d a d . 

E l c a p í t u l o m á s i m p o r t a n t e y del q u e se d e s p r e n d e n c o n c l u s i o n e s p rác t i ca s de v e r d a d e r o 

in terés , es aqué l en q u e l o s a u t o r e s rev isan los d i f e r e n t e s e s t a d o s p a t o l ó g i c o s del a p a r a t o u n n a n o , 

f r e n t e a las p o s i b i l i d a d e s de d i a g n ó s t i c o y p r o n ó s t i c o q u e b r i n d a el p r o c e d i m i e n t o de la c o m p r e -

s i ó n u re t e ra l t a r d í a . S o n n o c i o n e s a n a t o m o c l í n i c a s y p a t o l ó g i c a s de g r a n i m p o r t a n c i a q u e des-

p i e r t a n la a t e n c i ó n del l ec to r p o r su n o v e d a d . 
* A. Pujol. 



I I Io CONGRESO AMERICANO Y IV' BRASILEÑO DE UROLOGIA 
Promovidos y Organizados por la 

Confederación Americana de Urología y Sociedad Brasileña de Urología 
Bajo los auspicios del Exmo. Sr. Presidente de la República de los 

EE. UU. del Brasil, General de División Eurico Gaspar Outra 

del 14 al 20 de septiembe 1947 

Ent re los días 14 a 20 del próximo mes de sept iembre se realizará en la 
ciudad de Rio de .Janeiro, (Brasil), el I I I o Congreso Americano y IV o Brasi-
leño de Urología en el que se t r a t a r á n los siguientes t e m a s : 

TUMORES DE RIÑON 
R e l a t o r e s ! Lowsley, (N. Y.) ; Vil lanucva, (Méjico) y Jorge de Gouveia . 

C o m e n t a r i s t a s : Syney Ri t t e r , (N. Y.): Robe r to A. Rubí , (Argent ina) ; Fige-
redo Baena, Rodolfo de Fre i tas y M a r t í n s Costa, (Brasil). 

CANCER DE PROSTATA 
R e l a t o r e s : Luis A. Surraco, (Uruguay) ; Luis Figueroa Alcorta, (Argent ina) ; 

y Luciano Gualber to , (Brasil). 

C o m e n t a r i s t a s : G. J . Thompson , (Mayo Clinic); E r a s m o Gaer tmer , (Brasil) ; 
Armando Trabucco, (Argent ina) ; Atahyde Pereira. (Brasil) y Ugo Pi -
nheiro Guimaraes , (Brasil). 

C I S T I T I S 
R e l a t o r e s : Charles-Pierre M a t h e , (San Francisco) ; Ignacio Díaz Muñóz , (Chi-

le); y Silva de Assis, (Brasi). 

C o m e n t a r i s t a s : Leopoldo López, (Venezuela); Mach in Alvarez, (Cuba) ; La -
lor M o t t a , La faye t t e Cout inho y M a t h e u s San tamar ía , (Brasil). 

P a r a el mejor éxito de este Congreso, se ruega a los colegas m a n d e n su 
adhesión a la brevedad posible a los efectos de facil i tar su concurrencia por 
vía aerea y su permanencia en la br i l lante y hospi ta lar ia c iudad carioca en las 
mejores condiciones económicas, al t i empo que, vues t ra presencia apor t a rá u n 
mayor relieve a este cer tamen. 

ALVARO CUMPLIDO DE SANT'ANNA 
PRESIDENTE 

Dirección: Rúa Araujo Porto Alegre 71, 6 o piso, Ed. da Associa$ao Brasileira de 
Imprensa, Rio de Janeiro, Brasil. 



ASOCIACION MEDICA ARGENTINA 

R E V I S T A ©ARGENTINA DE UROLOGIA 

Organo oficial ae la Sociedad dirg entina de Urología 

Condiciones de suscripción por un años 

Capital c Interior $ 30.00 

Exterior » 40 00 

Número suelto (para el país) 6 00 

„ atrasado (para el país) „ 7.00 

A los Autores y Casas Editoras 

A n u n c i a r e m o s t o d a s las o b r a s de las q u e se n o s e n v í e u n e j e m p l a r . Se h a r á 

e s t u d i o c r í t i c o si se rec iben d o s e j e m p l a r e s o la í n d o l e de la o b r a l o r e q u i e r e . 

T o u s les o u v r a g e s d o n t n o u s r e c e v r o n s u n e x e m p l a i r e s e r o n t a n n o n c é s d a n s 

n o t r e r e v u e . Si le l i v r e p o s s e d e u n i n t é r é t spéc ía l . o u si n o u s en r e c e v o n s d e u x 

e x e m p l a i r e s , n o u s p u b l i e r o n s s o n á t u d e c r i t i q u e . 

A l l t h e w o r k s of w h i c h w e receive a c o p y w i l l be a d v e r t i s e d in o u r r e v i e w . 

If t h e b o o k h a s a spec ia l i n t e r e s t o r if w e receive t w o cop ies of i t , w e w i l l 

p u D l i s h a cr i t ica l s t u d y o f t h e s a m e . 

V o n a l i en e i n g e s a n d t e n W e r k e n w i r w e r d e n R e f e r a t e m u n s e r e r M o n a t s c h n f t 

v e r ó f f e n t l i c h e n . Be i E r h a l t v o n z w e l E x e m p l a r e n b r i n g e n w i r e ine B e r s p r e c h u n ¿ . 

j e d o c h a u c h , m i t n u r e in E x e m p l a r , w e n n d a s W e r k v o n g r ó s s e r e r B e d e u t u n g is t . 

T u t t e le p u b b l i c a z i o n e che r i c e v e r e m o , s a r a n n o a n u n z i a t e ne l la n o s t r a r i -

v i s t a , m a q u a n d o ci si r i m e t t e d u e e s e m p l a r i , o il c a rac t e re d e l l ' o p e r a l o r i ch iede . 

s c r i v e r e m o u n a r t i c o l o de c r i t i ca . 
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C O N S I D E R A C I O N E S : 

Desde el pun to de vista sintomático nos debemos atener a los trastornos 
provocados por estos dos casos. En ambos se han presentado fenómenos obs-
tructivos y en uno hemorragia. 

Con respecto a los fenómenos obstructivos, el primer caso responde al t ipo 
netamente prostático masculino, con marcada disuria y retención debido a la 
alteración de la cinesia del cuello vesical, pero con una uretra cateterizable; el 
segundo caso en cambio, desarrolla un t ipo de obstrucción por falta de calibre 
uretral. Creemos que en este caso se ha agregado un fenómeno estrictural debido 
al t ra tamiento por electrocoagulación a que fué sometida la enferma. En cuanto 
al s íntoma hemorragia, debe atribuirse a alteraciones traumáticas e inf lamatorias 
de estas formaciones. 

El diagnóstico puede establecerse con el examen clínico de la enferma, pero 
debe ser conf i rmado con la biopsia sistemática, única forma de determinar la 
naturaleza del tej ido obstruyente y de establecer el t ipo de desarrollo celular para 
aclarar la malignidad o benignidad del proceso. 

Creemos que la frecuencia de estas formaciones glandulares del t ipo prosté-
ticos, deben ser más frecuentes de lo que tenemos referencia. Nuestra impresión 
es que, debido a la falta de sintomatología real, no llama la atención en la muje r 
de edad la presencia de estas glándulas, aunque clínicamente el interrogatorio de 
muchas mujeres en esas circunstancias acusen un cierto grado de trastornos uri-
narios, de disuria especialmente y que es imputado generalmente a alteraciones 
genitales (prolapsos, uretroceles, desviaciones uterinas, etc.) . 

D I S C U S I Ó N 

Dr. Gorodner. — En el año 1934 o 1935, presentamos a esta Sociedad el 
caso de una señora, de 60 años de edad, que vino a nosotros por una retención 
aguda de orina. Interrogada, expresó que desde hacía uno o dos años, tomaba 
actitudes extravagantes para orinar; se inclinaba hacia adelante o hacia atrás. 

El examen uretrográfico era muy interesante. Al mismo tiempo que pre-
sentaba la inmovilidad del cuello, mostraba una elevación. Consideramos ese 
caso en esa época como una enfermedad del cuello, pero con un probable desarro-
llo glandular. El doctor Trabucco practicó la resección y el examen histológico 
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de lo extirpado nos permitió comprobar que se trataba de una adenoma senil. 
La misma tarde que se hizo la resección, la paciente orinó perfectamente. 

Dr. Bott iní . — A g r a d e z c o la contribución del doctor Gorodner que ha de 
figurar como un caso más; hemos omitido su cita en nuestro trabajo, impensa-
damente. 


