Hosp, Militar Tucumdn. Serv. de Clin. Médica.
Jefe: Capitdn Mdédico, Dr. Didgenes R. Rovella

DILATACION QUISTICA DEL EXTREMO
VESICAL DEL URETER

NUEVO SIGNO RADIOGRAFICO

Por el Dr. OSCAR ARMANDO FONIO

A pesar que la bibliografia cuenta con muchas observaciones, esta intere-
sante anomalia no es frecuente, por lo que pienso que todo nuevo hallazgo
merece ser divulgado.

El caso que corresponde a la presente comunicacién, que me recuerda el
descripto por el doctor G, Lagleyze, publicado en la Revista de nuestra Socie-
dad, correspondiente a los Nos. 3 y 4 del ano 1938, tiene por si mismo a mi
modo de ver, un doble motivo de interés:

1) De larga y silenciosa evolucién, como es lo corriente, se ha mantenido
asintomatico hasta el momento que en forma repentina provoca una retencién
completa de orina.

2") Por las tan demostrativas urografias, que con soélo ellas pudimos
fundamentar el diagnostico.

Se trata del soldado conscripto A, C.. clase 1927, unidad de origen R, 19 de Infanteria.
sub unidad 6% Cia.. de 20 afos de edad. soltero. cuya ocupacién en la vida civil era de jorna-
lere: nacido en ef lugar de su residencia “'los Juirez””, Dpto. de [.eales, Pcia. de Tucuman, el
12 de agosto de 1927.

Ingresa al servicio mlitar con un peso de 56 '- kilos. talla de 1.68 mrts. perimetro
toricico de 82 ctms. y un indice de Pignet de 29.5.

ET 5-1I- 16848 Mantoux al 1:1000 con resultado negativo v dos dias después al 1:100
positiva

Vacunacion: antivaridlica percutdnea. 20-11-948. negativa. Mixta, 1@ dosis subcutinea
(5-HI-948). reaccion local y general positiva: 2% dosis subcutinea (20-111-948) . reaccidén

local £') v general (- ).
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bt 6-VII-948 da parte de enfermo siendo atendido en la enfermena de la unmidad y s
cvecuado el dia siguiente al Hospital Militar. para su obscrvacién v tratamiento.

Aniecedenios herediturios: Padres canos.  Seis hermanos sanos, uno  fallecio al parecer
de brenconeumonia.

Anteced nies personales: Embatazo y parto ignora antecedentes. Paludisme a los 10 anos
que no se recidive. Coqueluche a los 7 anes. Sarampién hace dos meses, mientras en la unidad

desarrollaba una epidemia. Coriza repetidas veces.

A los 12 afos sufrié una cada de caballo. golpeindose en la Dbase hemitorax derecho v
zgion lumbar del mismo lado: como consecuencia. esputos hemopteicos y hematuria ce poca
intensidad v duracién: a los tres dias abandono el lecho. Niega enfermedades quirtirgicas y
venereas. Fumador y bebedor de vino moderado.  Exoneracion intestinal diarta. sin (rastornoes.
Alimentacion mixta. suliciente.

Enfermedad actuul: Ceomienza con 1os secd. ¢oriza, constipacion, guebrantamiento general.
sencacion de Liebre v celalea. Tris dias después de iniciados estos sintomas. aparece doler ligero
¢n ambas regiones lumbares. dando parte de enlermo.

Estado actual (6-V11-948. a horas20) : Buen estado general y de nutricion: facies nor-
mal: pulso rcgular, sgual. amplio. ficcuencia de 68 por minuto: presion arterial, Mx. 120.
Mn. 80 temperatura axilar 3770 Decubito activo.  Sensorio despejado.  Piel vy fancras sin
particelaridades. Tejido celular subcutaneo normal. Sistema ganglionar: micropoliadenopatia.

Cabeza: cranco sin anormalidades: ojos: conjuntivitis conge tionadas: oidos bien: boca:
labios secos. mucosas rojas ligeramente secas: ilsmo de las fauces congestionado (faringitis)
nariz.: coriza.

Cuello: nada de anormal.

Torax: sin deformaciones. elastico. excursiona bien con los movimicntos respiratorios.
Pulme:es y pleura: inspeccion, palpacion y percusion nada de anormal: auscultacién: respira-

racién ruda en ambosz pulmones. Corazén: normal.

Abdomen: a la inspeccion ligeramente distendido a nivel de la zona hipog:strica; a la
palpacicn, paredes ténicas y depresibles: en regién hipogdstiica acusa dolor discreto y se palpa
¢lobo vesical. la presidon acentua la sensacion doloresa y produce deseo de orinar insatisfecho:
no orina d.sde hace 10 horas.

[.a presion en region lumbar derecha, sobre todo a nivel del punto costovertebral provoca
dolor. Puno percusién poativa en lado de.echo.

Gentlales externos: normales.

Sistema ncretoso: normal,

Aparato locomotor: normal,

Evolucion: 7-VI11-948. pulso regutar. ritmico. 1gual. tenso. amplio. frecuencia de 80
por minuto. Dresion arterial Mx. 120, Mn. 70. El cuadio no se modifica. continua con
dolor hipogastrnico. [Poco despues de media noche, o.ina expontancamente. emitiendo en una
sola miccion alrededor de un litro de orna. Se sohcita examen al urdlogo.

8. VII-948. Con los antecedentes referidos proceds al examen urelogica clinico. consta-
tando anicamente puntos renales y urcterales del lado derecho, ligeramente dolorosos. I:l dolor
hipogdstrico v globo wvesical habian desaparecido y ¢l enfeimo orinabar espontancamente  sin
snormalidades, la orina era de aspecto normal. limpida y fa cantidad eliminada de 1600 ¢«
Selicité analisis de orina completo y pielografias por eliminacion.

0. V11.948. Analisis de orina: color dmbar. sedimento escaso. reaccion acida, densidad

1023: de elementos arormales. Gnicamente vestigios de albimina; al exam n miciozcopico,
I
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escasas células epiteliales; escasos leucocitos normales, raros hematies y escasas granulacion s
de urato dcido.

El enfeimo continta muy bien. orina sin anormalidades 1600 c.c. en las 24 horas,

10-VI1-948: mismo estado, orina 1500 c.c.

12-VI11-948: El examen de las pielografias obtenidas previa inyeccidon endovenosa de
Nosylan revelaba ptosis renal y estasis evidente de las vias de excrecion del lado derecho;
marcada dilatacidn piclocalicilar y del uréter Ilamando sobre todo la atencién el gran calibre
ce este nultimo que resultaba un verdadero megaureter y especialmente su extremidad infeiior

Figura 1 Figura 2

de forma ovoidea y terminacidén ciega. dindome la impresién que nos encontrabamos frente a
un caso de dilatacidén quistica.

Como los urogramas eran defectuosos por marcada aerocolia, solicité se repitieran.

La observacién de las nuevas u:iografias nos demuestra:

ler. urograma (Radiografia N 1), a los 5 minutos de la inyeccién de Nosylan: imagen
renal izquierda, pelvis y calices de tamafo y forma normales y posicidn un poco baja, ya que
¢l borde del polo inferior se encuentra a la altura de la 4% vértebra lumbar y la pelvis por
debajo del cuadrilitero de Bazy-Moy:and. La silueta renal derecha de tamafo aumentado y des-
cendida, su polo inferior toca la cresta iliaca. Masas de orina opaca ocupan los cilices disten-
didos superior e inferior: las iméagenes piélica y calicial media son mucho menos densas. pero
también se muestran dilatadas y entre las apofisis transversas correspondientes a la 32y 38
vértebras lumbares.

29 urograma (Radiografia N 3). a los 30 minutos: las imigenes son aun mds nitidas
v el megaureter mis marcado ya que su didmetro antes de su extremidad inferior llega a los



252 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

2 ctms., en cambio las dimensiones de la ampolla terminal son menores que el 2” urogra-
ma (40 X 30 milimetroz).

El 19-VII-948, procedi a practicar un examen cistoscépico. Gran capacidad vesical que
alcanzo a 1050 c.c.; mucosa vesical de aspecto normal: orificio ureteral izquierdo. normal. en
posicion de las 4 horas; a nivel de la zona correspondiente al meato ureteral derecho. notibase
una tumoracion esferoidea que abarcaba varios campos cistoscOpicos: su base de implantacién
amplia, sesil; cu pared lisa, brillante, translicida, surcada de vasos: animada de movimientos
de distencién ritmicos, intermitentes, alcanzando en el momento de mayor tamafio a cubrir

Figura 3

el meato ureteral izquierdo y que al disminuir su volumen, en ningin momento se aplastaba
ni quedaba flaccida. En la parte media de la tumoracidn. se pudo reconocer la pequefia des-
embecadura del uréter.

22-VII-948: Confirmada la presuncién diagndstica con el examen cndoscédpico. decidi
practicar la electrocoagulacién. que hube de postergarla dado ¢l escaso calib.e dil meato uretral,
que no permitiria la introduccidon del cistouretroscopio operador, razén por la cual me limité
en ese momento a practicar una meatotomia a galvanocauterio, previa anestesia local infil-
trativa con solucidn de novocaina al 1 9.

23-VII-948: El enfermo aqueja dolor difuso en ambas regiones parotidcas, observin-
dose las mismas tumefactas y con temperatura subfebril. Diagnosticase “ficbre urliana a lcca-
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lizacién parotidea” y se dispene el traslado a la Sala IIL (Servicio de enfermedades infecto-
contagiosas) .

Neumocistografias: A los efectos de visualizar ain mejor la porcion inferior del uréter
v la dilatacién pseudoquistica de su extremo. practicamos nueva ulografia con neumovejiga.
La imagen que mostramos (radiografia N? 4), en proyecciéon vesical posterior, fué obtenida
2 los 35 minutos de la inyeccién de Nosylan y previa insuflacién de vejiga con aire, luego
de evacuar la orina. Finalmente la neumocistografia siguiente (radiografia N¥ 5). fué obte-
nida en proyeccién vesical oblicua derecha porterior y muestra la silueta quistica superpuesta

a la ascendente del uréter.
9_VIII-948: Restablecido de su patotiditis quc evoluciond en forma muy benigna y

Figura 4 Figura 5

cumplido un peiiodo prudencial de aislamiento, el enfermo se reintegra al Servicio de la Sala L.

10-VIII-948: Practiqué electrocoagulacion endoscopica perforante de la bolsa quistica
2 nivel de meato ureteral, observindose un brusco descenso de la tumotacién a consecuencia
de la evacuacién de su contenido en vejiga. Postopcratorio sin anormalidades.

CONSIDERACIONES.

El sindrome de retencién aguda de orina que nuestro enfermo acusé el
dia 6 de julio ppdo., se explica facilmente 2 mi1 concepto, por obstaculo meca-
nico a la salida de la orina, debido a que en un momento dado el pseudo quiste.
por oclusién transitoria del pequefio meato ureteral, aumento de tamafio Vv
actud como sopapa sobre el cuello vesical.
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[.a distenciéon aguda que contemporaneamente exXperimentaron urcter,
pelvis y calices, justifican asi mismo los dolores lumbares, como los puntos
renales y ureterales constatados y la pufio percusion positiva.

De gran valor como signo radiologico de dilatacion quistica de extremo
vesical de uréter es a mi criterio, la diferencia en las dimensiones de la silucta
~mpuliforme terminal, que hemos observado en los urogramas 2" y 3% como
también se evidencia aunque tomados en diferentes proyecciones, en los neumo-
cistogramas: ello se explica por haber sido radiografiado el quiste en distintos
periodes de tension. Este signo radiografico, que no he encontrado descripto
tasta ahora, es equivalente a los movimientos de distencidn que se observan

durante el examen cistoscopico.

CONCLUSIONES.

[.a observacién de dilatacion quistica de extremidad inferior de uréter que
lemos comentado, la conceptiio doblemente interesante:

Iy Porque nos ha conducido a su diagndstico una complicacion poco
comun, cual es, un sindrome de retenciéon aguda de orina.

2°y Porque nos brinda la oportunidad de demostrar la importancia de
la urografia de excrecién como medio de diagndstico de la curiosa anomalia
en cuestién, ofreciéndonos hermosas imagenes que me atrevo a considerar
natognomonicas, ya que permiten basarnos exclusivamente en ellas para arribar
a1 diagnéstico, contrariamente a la afirmacidén que encontramos en tratados,
monografias o comunicacicnes, que a ¢l se llega Gnicamente por cistoscopia.

DISCUSION.

Dr. lraza. — [engo interés en preguntarle al doctor Fomo, que ha pre-
sentado este trabajo tan bten documentado. st realizé previamente una radio-
grafia simple de control y qué tmagen le dio. en caso afiwmativo.

Dr. Fenio. — No se vio nada.

Dr. IrazG. — Es inleresante en el sentido de establecer la etiopatogenta
de esta dilatacton quistica, que delemos interpretarla posiblemente, como una
lesién congénita. La verdadera etiopatogenta de estas dilataciones quisticas aun
no ha sido establecida. Aquellos enfermos en que no hay una causa de liltasts.
por ejemplo. favorece la formacion del tumor. Por otra parte, el signo des-
cripto por el doctor Fonto me parece muy interesante, al tgual que el estudio
radiologico para un acertado diagnostico.



Sociedad Argentina de Urologia

PROYECTO DE REGLAMENTACION Al PREMIO

taprobado reunion 22 de julic)

I.a Sociedad Argentina de Urolegia dispone la creacidén de un premio anual que sc
lamara ""Premic Sociedad Argentina de Urologia’ que consistird en la entrega en acto publico
¢c un dipfoma de honor que s:rd otorgado al mejor tiabajo.

Reglamentacion: 17) Para optar al premio los trabajos debe.in ser indéditos y no haber
sido presentados ¢n parte alguna con ninguna finalidad antes que 2 la S, de U.

2"} Se considerard inscripto en ¢l certamen a todos lo~ socios que hayan presentado tra-
bajos en el curso del afo.

3"y Seran merecedores de premios los tiabajos de Urclogia de orden clinico o quirdrgico.
de investigacidon. o comprobacion. o bibliografia, siempre que signifiquen un aporte personal
de interés al tema que trate.

4"y l.a otorgacion del premio la hard un jurado de tres miembros que scran: 19 el Pre-
sidente de la Sociedad de Urologia: 2", ¢l Prof. Titular de Clinica Urolégica de 1a Taculead
de Medicina de Buenos Aires: 3% un socio titular designado por sortco.

5") Seran suplentes de este jurado para el 1Y el Vice, paza el 2% un Profesor Adjunto.
para el 3" otro miembro (itular en ambos casos clegides por sorteo efectuado por la mesa
directiva.

6%y La elecardn serd comunicada a los sorteados dentro de los otros quince dias. a contar
desde que la comunicacion del sorteo les sea enviada. No haciéndolo asi. se les considerard
renunciantes y se procederd a reemplazarios por sus suplentes. quienes estaran en iguales condi-
cones de tramite que los titulaies. los micmbros del jurado son irrccusables y sus decisiones
inapelables.

7*) Cada micembro del jurado formulara antes del 31 de marzo venidero, su dictumen
indicrdugl. por escrito ante el presidente. indicando a cu criterio. ¢f mejor trabajo para ¢l premio.

8") Los trabajos que hubieran obtenido ““dictumen individual’ favorable de los miembros,
quedaran desde ya consagrados al premio correspondiente Siono queda:a asi adjudicado <l
premio. se convocara al jurado que debera expedirse antes del 5 de abril debiendo concurrir la
totalidad de sus miembros.

97y Reunido ¢l jurado. adjudicari ¢l premio. procediendo por votaciones celiminatorias,
entre fos trabajos que hubicran obtemido algin “dectamen individual’™ favorable, no pudiendo
darsele entrada a otros.

107y El premio adjudicado se entregard en acto pablico. en la primera reunién que realice

la Sociedad ¢l proximo ano. En dicho acto. el Presidente salicnte, a cuyo periodo corresponden
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al premio otorgado, dard cuenta de ias actuaciones del jurado y hard la entrega antes de leer
su memoria y transmitir la prisidencia a su sucesor.
119) La Mera Directiva de la Sociedad. queda facultada para resolver cualquicr cuestion

relativa a estos premios no prevista en la presente reglamentacion.

PROYEC TO DE MODIFICACION DEL REGLAMENTO DE 1.A SOCIEDAD

(aprobado reunion 22 de julio)

Art. 11. — Seran Socios Adherentes los Socios de la Asociacion Médica Argentina que ast
fo soliciten y scan nombrados por la Asamblea ordinara de Socios Titulares, por mayoria de
votos. previo informe favorable de la C. D.

Art. 13.——f) Deberan abonar la cuota anual correspondicnte a la suscripcién de la Re-
vista de la Sociedad.

Art. 14. —f) Pagar una cuota correspondiente a la subscripcién de la Revista de la
Scciedad y con derecho a 1ecibir la Revista.

Art. 15. — La Sociedad sera dirigida por una Mesa Dircctiva que censlara de un Presi-
dente. un Vice Presidente. un Secrctaiio y un Tesorero. El Preidente. v ¢l Viee presidente
duraran un ano en sus funciones, cligiendose anualmente un Vice presidente. que pasara auto
maticamente a Presidente en el ejercicio siguiente. EI Secretario y el Tesorcro durar:n dos anos
en sus funciones.

Art. 34— ¢) Por ¢l producto de la cuota anual de fos Socios Titulazes. que serd fijada
en Cien pesos, previa autorizacion de la C. . de la A M. A

PROYECTO DE MODIFICACION DEL REGLAMENTO DIl 1A REVISTA

Art. v- —-1.a Revista scra distribuida gratuitamente entre los Sccios honorarios, Titulares
v correspondientes extranjcros.

A.t. 7% Los Socios Adherentes v correspondientes nacionales deberan abonar ¢l mmporte
de la suscripcion de la Revista

Art. 8'— El precio de suscripcién de la Revista sera fijada por la Mesa Directiva, previo
informe del Comité de la Revista.

Art. 13— El comite de la Revista esti autorizado para cobrar los gastos de cliches
y en caso de déficit podrd hacer un prorrateo entre los autores para ¢l pago de la Revista.

Art. 14.—1a Revista podri efectuar apartados de los trabajos cientificos a los autores
que asi lo solicitan, siendo por cuenta de los mismos ¢l pago de dichos apartades. de acuerdo

con la tarifa que sera fijada por la Mesa Directiva. previo informe del Comité de la Revista.
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ARCHIVIO ITALIANO DI UROLOGIA

Mediciones cistométricas en el tratamiento del adenoma prostatico con
hormonoterapia testicular y mamana. F. Renzo Banchieri. Archivio
Italiano di Urologia, V - XXII, pig. 84. 1947,

Con un comentario histérico sobre la cistometria y la parte que ha correcpondido a los
autores italianos en su desariollo, sc inicia este trabajo. Al determinar sus alcances y aplica-
ciones en la urologia ¢l articulista dice: .. .la cistometria va adquiriendo un justo valor y
¢sta entrando en la priactica clinica como uno le los mas importantes medios de investigacion
urologica™. Anatliza luego los fundamentos andtomofisioldgicos de la cistometiia asi como los
cistémetres usados corrientemente, para finalmente presentar el que emplea en sus observaciones.
A continuacidn explica cuanto ce encuentra en una cistometiia normal. en la de las prostaticas
y las variacion<s que experimentan las curvas cistométricas de las prostaticas frotadas sucesiva-
mente por extractos testiculares o de glandula mamaria. El aspecto mis interesante de este
trabajo, reside en las pocsibilidades que puede brindar la cistometria. como centrcl de la eficacia
de una terapéutica determinada sobie la funcion del musculo vesical.

A. Puyol
JOURNAL D'UROLOGIE

Sobre la prostatcctomia aséptica. N. Horlolomei. G. Olanesco y C. Geor-
gesco. Journal I’Urologie. T. 53, pag. 245, afos 1946-47.

“La prostatectomia aséptica pareceria ser una nccesidad hacia la cual tiende la urologia
moderna c¢on el fin de evitar los inconvenientes que acarrean las exploracicnes instrumentalcs
de las vias urinarias intempestivas a veces. los lavados vesicales en la fase postoperatoria y el
drenaje hipogastrico . Asi e cxpresan los autores a guisa de preambulo del trabajo que
presentan. Poco serd 1o que se consiga con la asepsia rigurosa. la infeccion sigue casi fatalmente

a las exploraciones: la vejiga es un verdadero termostato que ofrece un excelente medio de cul
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tura a los gérmenes que se le mtroducen. Por las razones expuestas los articulistas han adoptado
como tratamiento ideal del adenoma de la prostata la operacion de Wilson Hay. denomnada
“Prostatectomia aséptica’’. Se debe entende:r por “Prostatectomia aséptica’ una intervencion
aue excluye la posibilidad de una infeccion por gérmencs patégenos venidos del externor.

Los autores han operado ulitmamente 44 enfermos de adenema prostatico scgln la téemica
descrita por Wilson Hay. de Manchester. publicada en 1 Britsh Journal of Surgery, julio 1945,

cuvos tiempos operatorios son los siguicntes:

19 Cistotomia suprapubica sin previa distension de 1a veiiga por introduccion de hguido:
la inasion de la pared vesical sélo se hara despues de la complcta evacuacion de la orina por
puncidn © aspiracion,

2% Enucleacién del adenoma por la téenica clasica a la mancra de I reser:

3¢ Exposicién de la logia prortitica mediante un separador vesical a wvalvas:

4" Aspiracién de los coigulos y hemostasia muy prolija por clectrocoagulacion de la

logia prostatica y de los bordes de la mucosa vesical ;

5¢ Int:oduccion de una sonda en la urctra por via retedgrada intravesical. puesta a punto
de 1a sonda bajo el control de 1a vista y abandono en la vejiga de 50 c.c. de solucién de atrato
de soda al 5 % estéril:

6% Cierre de la vejiga:

7" Sutura de picl con drenaie de la cavidad de Retzius mediante un tubieo:

Aspiracién por la ronda uretral del citrato y de los codgulos vesicales:

9v Reintroduccién por la sonda de una nucva cantidad de 40 c.c. de la misma rolucién

de¢ citzato y cclusién de la sonda durante dos horas.

En resumen los dos puntos principales de retene. en la “Prostatectomia aséptica’” son;
asepsia rigurosa y hemostasia perfecta.

Abundan lo: comentarios utilisimos vertidos por los autores con mouvo del empleo de
¢sta técnica. razém por la cual se justifica la lectura detenida de este interesante articulo. Ter-
minan su exposicion declarando que la “Prostatectomia aséptica” de Wilson Hay. representa ¢l
mis quiurgico de los métodes cruentos del adenoma de la prostata. Tienc como ventaja sobre
los procedimientos clasicos ¢l hecho de cimplificar la (volucion v los cuidados postoperatorios:
reduce especialmente el porcentaje de morbilidad. acorta ¢n mucho la duracién de la hospitali
zacion y aumenta notabiemente las indicaciones operatorias.

A Pujol.

Fisiologia patoldgica y resultados de la nefrostomia. R. Auvignc y P.
Viellet. Journal DY’ Urologic. T. 53, pag. 372, aftos 1946-47.

’s este un estudio conciso y completo del tema; ncfrostomia o. mas exactamente. prelos-
tomia transrenal: se analizan las vias que se emplean corrientemente y sus indicaciones segun
el imperativo clinico y radiologico. a fin de exponer con cla.idad ¢l problema de los autores
dividen su comunicacién en dos partes; cn la primera (xtraen conclusiones pricticas y clinicas
con respecto al drenaje transrenal. En las infecciones piclorrenales en general, en la hiiasis
en particular; v en las hidronefrosis. En la segunda paite establecen las deducciones fisiopa-
ioldgicas. sobre todo las que sc refieren al aparato excretor.

A Pujyol.
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Significacion de la hematuria en la tuberculosis renal. Rene Kiiss.
Journal IY’Urologic. T. 53, pdg. 297, afos 1946-47.
= b) tml b

l.a idea de que las hematurias puedan tener an valor prondstico en la tuberculosis renal
censtituye ¢l gje de este articulo.

E! numero de observaciones de tuberculosis hemo:rigica observadas por el autor ascen-
dieron a 74 v de ellas 52 fueron nefrectomizadas y sufricron al citudio anatomopatologico del
cual se ¢xtrajeron abundantes deducciones aplicables a la clinica. “El estudio anatomopato-
légico autoriza al auter a pensar que las lesiones tuberculosas gue sangran., no son evolutivas
v si lo son. lo hacen en escasa proporcién. la hematuria tiene su origen en un tejido vascular
di g.anulaciéon neoformado o en la circulacién perilesional conservada™.

I.a hematuria seria la expresion del esfuerzo de cicatrizacion de la lesion: segun el autor.
esta se encontraria atenuada pero no extinguida. Iin su opinion. seria probable que muchas
hematurias conceptuadas como mifritis o piclonifrinis hematdricas o hematurias ctiptogenéticas.
s¢ deberian a la tuberculosis renal.

A. Puiol.

THE BRITISH JOURNAL OF UROLOGY

Incontinencia de esfuerzo. Mortimer Redington T. R. C. S. Londres. The
British Journal of Urology. V. XX N°. 2, pag. 77. Junio 1948.

Sescribe el autor una operacién que impropiamente denomina uretroplastia ya que 1a
reconstruccion de la urctra no entra en juego y si una comprensién & mancra de cincha cen una
sutura de hilo no rcabsorbible o catgut grucso.

Antes d¢ practicai su precedimiento  {racasaban 30 “¢ le estas intervenciones.  después
curd el 100 % de enferma. por lo que lo aconseja.

En sintesis cs la modificacion de! procedimiento de Marién. cen incision transversal de
la mucosa ulerina proxima al meato y la separacion de la misma del plano muscular de la
veyiga a nivel del cucllo. No mencicna el autor si tracciona ¢l cuello con tractor prostatico,
io que es muy favorable.

El punto cie pasa por ambos bordes dc mucosa vaginal, tomando de paso un punto

fue.te muscular vecino al cuello vesical y que (e aanda en la vecindad del meato uretral

J. Irazu.



LIBROS RECIBIDOS

Cirugia urinaria retroptibica. Terence Millin. liditorial Livingstone Ltd.
Edimburg. 1 tomo con 206 paginas. 1947.

Creemos cumplir con un grato deber al comentar en esta seccion el libro de Millin. Consta
la obra de XXIII capitulos de verdadero interés para el urdlogo, pero su mayor atractivo sc
encierra en el capitulo VIII que presenta ¢l instrumental completo que ¢l emplea en su nueva
técnica: el IX en que describe la téenica con todos sus detalles; el X gue puntualiza las unidades
postoperatorias; el XII que sintetiza las dificultades operatorias segun el autor de la téenica v el
XIII en que se analizan las posibles complicaciones postoperatorias. Abundan los detalles perso-
nales dignos de ser conocidos. las obzervaciones inteligentes sobre viejos hechos clinicos que revelan
constantemente al observador sagaz, pletdrico de inquietud cientifica.

Es un libro digno de ser leido por todos los urdlogos que deseen compenetrarse de la

técnica operatoria retropubica. segun las directivas originales de Terence Millin.

A. Puol



NOTICIAS VARIAS

NUEVOS MIEMBROS ADIIERENTIES

Sesion 20 de mayo. Sc ineorpora al Dr. Jos¢ Casal, reconociéndoscle
antigiiedad al 21 de mayo de 1946, en que ingres6 a la Asociacion Médica
Argentina.

Sesion 24 de junio. Sc incorporan los Dres. José Nolasco, Julio A. Mar-
quez Bustos, Carlos J. Gémez del Campo y Laus Pedro Ponte.

Sesién 26 de agosto.  Se incorporan los Dres @ Pedro Moreyra Bernan,
de Cérdoba: Roberto Luis Brianceschi, A. Lépez Anaut, José Tomés Etche-
nique, Oscar . Carreio, Héetor D. Munoz, Radl Td. Urrejola y Rafael Lebron
Pagano, de Capital; José Jaime Crespo y Marco Antonio de la Vega, de Ro-
sario.

MIEMBRO CORRIFSPONDIENTIE NACIONAL

Fn Ia sesion del 24 de junio se incorpora como Miembro Correspondiente
Nacional, al Dr. Osecar A. Fonio, de Tucumnén.



