
I I o s p , M i l i t a r T u e u m á n . S e r v . do C l i n . M é d i c a . 

J e f e : C a p i t á n M é d i c o , D r . D i ó g e n e s R . Rovel lu , 

DILATACION QUISTICA D E L E X T R E M O 
V E S I C A L D E L U R E T E R 

NUEVO SIGNO RADIOGRAFICO 

Por el Dr. OSCAR ARMANDO FON 1 0 

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

El caso que corresponde a la presente comunicación, que me recuerda el 
descripto por el doctor G. Lagleyze, publicado en la Revista de nuestra Socie-
dad, correspondiente a los Nos. ] y 4 del año 1 9 ^ 8 , tiene por sí mismo a mi 
modo de ver, un doble motivo de interés: 

1''! De larga y silenciosa evolución, como es lo corriente, se ha mantenido 
asintomático hasta el momento que en forma repentina provoca una retención 
completa de orina. 

2") Por las tan demostrativas urografías, que con sólo ellas pudimos 
fundamentar el diagnóstico. 

Se lrata del so ldado conscr ipto A. C . clase 1 9 2 7 , unidad de ptígen R . 19 de In fanter ía , 

sub unidad C í a , , de 2 0 años de edad, so l tero , cuya ocupac ión en la vida civil era de j o r n a -

lero ; nacido en eí lugar de su residencia 1 L o s J u á r e z " , D p t o . de I.cales, P d a . de T u e u m á n , el 

12 de agos to de 1 9 2 7 . 

Ingresa al servicio mi l i tar can un peso de '5 6 1 > kilos, talla de 1 , 6 8 mts . , per ímetro 

l o r i c i c o de 8 2 c tms. y un índice de Pignet de 2 9 . 5 . 

El 5 - I I - 1 9 4 8 . M a m o u x al 1 : 1 0 0 0 con resultado negat ivo )> dos días después ai 1 : 1 0 Q 
posi t iva 

V a c u n a c i ó n : antivariólica, percutánea. 2 0 - 1 1 - 9 4 8 , negativa. M i x t a . 1* dosis subcutánea 

( . 5 - 1 1 1 - 9 4 8 ) . reacción local y general p o s i t i v a ; 2 " dosis subcutánea ( 2 0 - 1 1 1 - 9 4 8 ) . reacción 

local ( 1 ) v general ( - • • ) , 
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1:1 6 - V I I - 9 : 4 8 . da parte de enfermo siendo atendido en la enfermería de la unidad y es 

ivccuado el día siguiente al Hospital Mi l i tar , para su observación ? t ra tamiento . 

Antecedentes hvmiiGttrins: Padres, sanos. Seis henn.títos sanos, uno talleció al parecer 

d t' b f c n c on eu m o n i a. 

Amewd.mes .fmmmttest B m b a i a z o y parto ignora .antecedentes. Pa ludismo a los 10 años 

que no se recidivó. Coqueluche a los 7. años. S a r a m p i ó n hace dos meses', mientras en la unidad 

desarrollaba una epidemia. C o r i z a repetidas veces, 

$ los- 12 añas sufrió una caída de caballo, golpeándose en la base bemi tórax derecho y 

región lumbar tlel mismo lado; como consecuencia, esputo,s hemoptoieoS y h e m a t u n a da poca 

intensidad v durac ión : a los tres días a b a n d o n o ¿ lecho. Niega enfermedades quirúrgicas y 

vincreas. l ; u m a d o r y bebedor de v ino moderado. Fixoncractón intestinal diana, sin trastornos. 

Al imentación mix ta , suficiente. 

Enfermedad actual: C o m i e n z a con tos seca, coriza, const ipación, quebrantamiento general. 

scn:acic n de liebre y cefalea. T r e s días después de iniciados estos sintonías, aparece dolor ligero 

CP ambas regiones lumbares, dando parte de e n í e i m o . 

Estado actual < 6 - V . l l - < M 8 , » h o r a s 2 . 0 ) : Buen estado general y de n u t r i c i ó n : fácies n o r -

m a l ; pulso regular, igual, ampl io , frecuencia de 6 » por m i n u t o : presión arterial, M x , 1 2 0 , 

M n . 8 0 ; tcmperaiura axi lar 1 7 " . Decúbi to act ivo. Sensorio despejado, Piel y faneras sin 

particularidades. T e j i d o celular subcutáneo n o r m a l . Sistema g a n g l i o n a r : micropol iadenopat ía . 

Cabeza: cráneo sin anormalidades; o j o s : c o n j u n t i v i t i s c o n g e t i o n a d a s ; o ídos bien; b o c a : 

labios secos, mucosas rojas l igeramente secas: i l smo de las fauces congest ionado ( far ing i t i s ) : 

n a r i z : coriza. 

Cuello; nada de anormal . 

TÓrax: sin deformaciones, elástico., gxcursiona bien con los movimientos respiratorios. 

Pulim es y Pleura: inspección, palpación y percusión nada de a n o r m a l ; auscul tac ión: respira-

ración ruda en á m b a r pulmones . Corazón: normal . 

Abdomen : a h inspección ligeramente distendido a nivel de la zona hipogcstr ica ; a la 

palpación, paredes tónicas y depresibles; en región hipogást i ica acusa dolor discreto y sé palpa 

C o b o vesical, la presión acentúa la sensación ¿ o l o r o s a y produce deseo de or inar insat isfecho: 

n o orina d.sde hace 10 horas. 
l .a presión en región lumbar derecha, sobre todo a nivel del punto costovertebral provoca 

dolor . P u n a percusión positiva en lado de.echo. 

Genitales e.tífy nos : noni ia j í s . 

Sistema nervioso: normal. 
Aparató Imc&mmiiir: normal . 

Evolución; 7 - V I I - 5 4 8 . pulso regular, r í tmico , igual, tenso, ampl io , frecuencia de 8 0 

por m i n u t o . Presión arterial M x . 1 2 0 . M n . 7 0 . El cuadio no se modif ica, cont inua con 

dolor hipogástr ico. feco después de media noche, a . i n a expontaneamente , emitiendo en una 

sola micción alrededor de un l i tro de orina. Se solicita examen al urólogo. 

8 - V I I - 9 4 . 8 L C o n los antecedentes referidos procedí al examen urológico cl ínico, consta-

tando únicamente puntos renales y ureterales del lado derecho, l igeramente dolorosos, hl dolor 

hipogástrico: y g lobo vesical habían des-aparecido y el e n f e i m o .orinaba espontanea trien u> sin 

anormalidades. I.a orina 'era de aspecto normal , l ímpida y la cantidad eliminada de I 6 0 Q c,c. 

Sol ic i té analisis de orina completo y pictografías por e l iminación. 

q_ V 1 1 - 9 4 & . Anáfisis de orina: co lor ámbar , sedimento escaso, reacción áeida. densidad 

1 0 2 3 : de elementos anormales, únicamente vestigios de a l b ú m i n a ; al exam n miC!Í> copico. 
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escasas células epiteliales; escasos leucoci tos normales , raros hemat íes y escasas granulac ión s 

de ura to ácido. 
E l e n f e i m o c o n t i n ú a m u y bien, or ina sin anormal idades 1 6 0 0 c.c. en las 2 4 horas . 

1 0 - V I I - 9 4 8 ; m i s m o estado, or ina 1 5 0 0 c.c. 
] 2 - V I I - 9 4 8 : E l examen de las p i r o g r a f í a s obtenidas previa inyección endovenosa de 

N o s y l a n revelaba ptosis renal y estasis evidente de las vías de excreción del lado derecho; 

marcada di latación pielocal ic i lar y del uréter l l a m a n d o sobre todo la a tención el gran calibre 

Cí este ú l t i m o que resultaba un verdadero megaureter y especialmente su extremidad infer ior 

F i g u r a 1 F i g u r a 2 

de f o r m a ovoidea y terminación ciega, d á n d o m e la impresión que n o ; e n c o n t r á b a m o s frente a 

un caso de di latación quíst ica . 
C o m o los urogramas eran defectuosos por marcada aerocolia, solicité se repit ieran. 

L a observación de las nuevas u i o g r a f í a s nos demuestra : 

ler. urograma ( R a d i o g r a f í a N v 1 ) , a los 5 m i n u t o s de la inyección de N o s y l a n : imagen 

renal izquierda, pelvis y cálices de t a m a ñ o y f o r m a normales y pos ic ión un poco b a j a , ya que 

el borde del p o l o in fer ior se encuentra a la a l tura de la 4!-' vértebra l u m b a r y la pelvis por 

deba jo del cuadri látero de B a z y - M o y i a n d . L a silueta renal derecha de t a m a ñ o a u m e n t a d o y des-

cendida, su p o l o infer ior toca la cresta i l íaca. Masas de o r i n a opaca ocupan los cálices disten-

didos superior e i n f e r i o r ; las imágenes piélica y calicial media son m u c h o menos densas, pero 

también se muestran dilatadas y entre las apófis is transversas correspondientes a la 3 * y 3:» 

vértebras lumbares. 

29 urograma ( R a d i o g r a f í a N " 3 ) . a los 3 0 m i n u t o s : las imágenes son aún más ní t idas 

v el megaureter más marcado ya que su d iámetro antes de su extremidad infer ior llega a los 
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2 c tms . , en c a m b i o las d imens iones de la a m p o l l a terminal son menores que el 2 " urogra-

ma ( 4 0 X 3 0 m i l í m e t r o : ) . 

E l 1 9 - V I I - 9 4 8 v p iocedí a pract icar un examen c is toscópico . Gran capacidad vesical que 

a lcanzó a 1 0 5 0 c c . ; mucosa vesical de aspecto n o r m a l ; o r i f i c i o ureteral izquierdo, n o r m a l , en 

posic ión de las 4 h o r a s ; a nivel de la z o n a correspondiente al m e a t o ureteral derecho, notábase 

una t u m o r a c i ó n esferoidea que abarcaba var ios c a m p o s c i s toscópicos : su base de i m p l a n t a c i ó n 

ampl ia , sésil ; tu pared 1 isa, br i l lante , t ranslúcida, surcada de vasos : an imada de m o v i m i e n t o s 

de distención r í tmicos , intermitentes , a l c a n z a n d o en el m o m e n t o de m a y o r t a m a ñ o a cubr ir 

F i g u r a 3 

el meato ureteral i zquierdo y que al d i s m i n u i r su v o l u m e n , en n i n g ú n m o m e n t o se aplastaba 

n i quedaba f laccida. E n la parte media de la t u m o r a c i ó n . se p u d o reconocer la pequeña des-

embocadura del uréter. 

2 2 - V I I - 9 4 8 : C o n f i r m a d a la presunción diagnóst ica con el examen endoscópico . decidí 

pract icar la e lec t rocoagulac ión . que h u b e de postergarla dado el escaso ca l ib .e d i l meato uretral , 

que n o permit i r ía la i n t r o d u c c i ó n del c i s toure t roscopio operador , razón p o r la cual me l imité 

en ese m o m e n t o a pract icar una m e a t o t o m í a a g a l v a n o c a u t e r i o , previa anestesia local in f i l -

t ra t iva con so luc ión de n o v o c a í n a al 1 % . 

2 3 - V I I - 9 4 8 : E l e n f e r m o aque ja d o l o ; d i fuso en a m b a s regiones parot ideas , observán-

dose las mismas tumefac tas y con temperatura subfebr i l . D iagnos t í case f iebre url iana a loca-
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l ización p a r o t i d e a " y se dispone el traslado a la Sala I I I ( S e r v i c i o de enfermedades infecto-

contagiosas ) . 

Ne'umocistagrafías: A los efectos de visual izar aún m e j o r la porc ión infer ior del uréter 

v la di latación pseudoquist ica de su e x t r e m o , prac t icamos nueva u i o g r a f í a con n e u m o v e j i g a . 

L a imagen que m o s t r a m o s ( rad iogra f ía N 9 4 ) , en proyección vesical poster ior , fué obtenida 

a los 3 5 m i n u t o s de la inyección de N o s y l a n y previa insuf lac ión de ve j iga con aire, luego 

de evacuar la or ina . F i n a l m e n t e la n e u m o c i s t o g r a f í a siguiente ( radiograf ía N 9 5 ) . fué obte -

nida en proyección vesical obl icua derecha porter ior y muestra la silueta quíst ica superpuesta 
a la ascendente del uréter. 

9 - V I I I - 9 4 8 ; Restablec ido de su pa io t íd i t i s que evo luc ionó en f o r m a m u y benigna y 

F i g u r a 4 F i g u r a 5 

c u m p l i d o un p e i í o d o prudencial de a is lamiento , el e n f e r m o se reintegra al Servic io de la Sala I. 

1 0 - V I I I - 9 4 8 : Prac t iqué electrocoagulación endoscópica per forante de la bolsa quíst ica 

a nivel de meato ureteral, observándose un brusco descenso de la t u m o r a c i ó n a consecuencia 

de la evacuación de su contenido en ve j iga . P o s t o p e r a t o r i o sin anormalidades , 

C O N S I D E R A C I O N E S . 

E l s índrome de retención aguda de orina que nuestro enfermo acusó el 
día 6 de ju l io ppdo., se explica fáci lmente a mi concepto, por obstáculo mecá-
nico a la salida de la orina, debido a que en un m o m e n t o dado el pseudo quiste, 
por oclusión transitoria del pequeño meato ureteral, aumento de t a m a ñ o y 
actuó como sopapa sobre el cuello vesical. 
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La distención aguda que- contemporáneamente experimentaron uréter, 
pelvis y cálices, justifican así mismo los dolores lumbares» como los puntos 
renales y ureterales constatados y la puño percusión positiva. 

De gran valor como signo radiológico de dilatación quistica de extremo 
vesical de uréter es a mi criterio, la diferencia en las dimensiones de la silueta 
..mpuliforme terminal, que hemos observado en los urogramas 2" y V', como 
también se evidencia aunque tomados en diferentes proyecciones, en los neumo-
cistogramas; ello se explica por haber sido radiografiado el quiste en distintos 
periodos de tensión. Este signo radiográfico, que no he encontrado desenpto 
hasta ahora, es equivalente a los movimientos de distención que se observan 
durante el examen cístoscópico. 

C O N C L U S I O N E S -

La observación de dilatación quistica de extremidad inferior de uréter que 
hemos comentado, la conceptúo doblemente interesante: 

1 i Porque nos ha conducido a su diagnóstico una complicación poco 
común, cual es, un síndrome de retención aguda de orina. 

2") Porque nos brinda la oportunidad de demostrar la importancia de 
la urografía de excreción como medio de diagnóstico de la curiosa anomalía 
en cuestión, ofreciéndonos hermosas imágenes que me atrevo a considerar 
patognomónicas, ya que permiten basarnos exclusivamente en ellas para arribar 
al diagnóstico, contrariamente a la afirmación que encontramos en tratados, 
monografías o comunicaciones, que a él se llega únicamente por cistoseopía. 

D I S C U S I Ó N . 

Dr. Irazú. — Fengo interés en preguntarle al doctor Fonto, que ha pre-
sentado este trabajo tan bien documentado, si realizó previamente una radio-
grafía simple de control y qué imagen le dió. en caso afirmativo. 

Dr. Fcnio . — No se ció nada. 
Dr. Irazú, — Es interesante en el sentido de establecer la etiopatogenia 

de esta dilatación quistica, que debemos interpretarla posiblemente, como una 
lesión congénita. La verdadera etiopatogema de estas dilataciones quistteas aún 
no ha sido establecida. Aquellos enfermos en que no hay una causa de litiasis, 
por ejemplo, favorece la formación de! tumor. Por otra parte, el signo des-
enpto por el doctor Fonto me parece muy interesante, al igual que el estudio 
radiológico para un acertado diagnóstico. 



Sociedad Argentina de Urología 

P R O Y E C T O D E R E G L A M E N T A C I O N A L P R E M I O 

(aprobado reunión 2 2 de j u l i o ) 

La Sociedad Argent ina de U r o l o g í a dispone la creación de un premio anual que se 

llamara " P r e m i o Sociedad Argentina de U r o l o g í a " que consistirá en la entrega en acto público 

ce un diploma de honor que K'.rá Otorgado al me jor U a b a j o . 

Reglamentación ]'•') Para Optar al premio los t raba jos debe.án ser inéditos y no haber 

sido presentados en parte alguna con ninguna finalidad antes que a la S. de U , 

2'-') Se considerará inscripto en el certamen a todos lo- socios que hayan presentado tra-

ba jos en el curso del año, 

V-') Serán merecedores de premios los n a b a j o s de Urología de orden cl ínico o quirúrgico, 
de investigación, o comprobac ión , o b ib l iograf ía , siempre que signif iquen un aporte personal 
de interés al tema que trate. 

4- ' } La otorgación del premio la hará un jurado de (res miembros que serán: 1", el Pre-

sidente de la Sociedad de U r o l o g í a : 2 " . el P r o f . T i t u l a r de Cl ínica Urológica de la Facultad 

de Medicina de Buenos Aires; V-\ un socio t i tular designado por sorteo. 

5'-') Serán suplenies de este j u r a d o para e] I'•' e! Vice , p,i;a el 2'-' un Profesor A d j u n t o , 

para el otro miembro t i tular en ambos casos elegidas por sorteo efectuado por la mesa 

directiva. 

6 ') La elección será comunicada a los sorteados dentro de ios otros quince días, a contar 

desde que la comunicación del sorteo les sea enviada. No haciéndolo asi. se les considerará 

renunciantes y se procederá a reemplazarlos por sus suplentes, quienes estarán en iguales éondí-

cioncs de trámite que los t i túlales. L o s miembros del jurado son irrecusables y sus decisiones 

inapelables. 

7'-') Cada miembro del jurada formulara antes del 3 1 de marzo venidero, su dictamen 
individual, por escrito ante el presidente, indicando a su criterio, el m e j o r t raba jo para el premio. 

8 " ) Los t raba jos que hubieran obtenido "dictamen individual" favorable* de los miembros, 

quedaran desde ya consagrados al premio correspondiente. Si no queda: . ! asi adjudicado el 

premio, se convocara al jurado que deberá expedirse antes del 5 de abril debiendo concurrir !a 

totalidad de sus miembros . 

9*') Reunido el j u r a d o , adjudicará el p-.emio. procediendo por votaciones e l iminatorias , 
entre los trabajos que hubieran obtenido algún "dictamen individual" favorable, no pudiendo 
dársele entrada a otros. 

LO") El premio adjudicado se entregará en acto públ ico , en la primera reunión que realice 

la Sociedad el p r ó x i m o año. E n dicho acto, el Presidente saliente, a c u y o período corresponden 
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al p r e m i o o t o r g a d o , dará cuenta de las ac tuac iones del j u r a d o y hará la entrega antes de leer 

su m e m o r i a y t r a n s m i t i r la presidencia a su sucesor . 
I D L a Mera D i r e c t i v a de la Soc iedad, queda facul tada para resolver cua lquier cuest ión 

relat iva a estos p r e m i o s no prevista en la presente r e g l a m e n t a c i ó n . 

P R O Y E C T O D E M O D I F I C A C I O N D E L R E G I . A M E N T O D E L A S O C I E D A D 

( a p r o b a d o r e u n i ó n ¿ 2 de j u l i o ) 

A r t . 1 1 . — Serán S o c i o s A d h e r e n t e s los S o c i o s de la Asoc iac ión Médica A r g e n t i n a que asi 

lo sol ic i ten y sean n o m b r a d o s p o r la A s a m b l e a o r d i n a r i a de S o c i o s T i t u l a r e s , p o r m a y o r í a de 

v o t o s , p r e v i o i n f o r m e f a v o r a b l e de la C . D . 

A r t . n . f ) D e b e r á n a b o n a r la c u o t a a n u a l c o r r e s p o n d i e n t e a la suscr ipc ión de la R e -

vista de la Soc iedad . 
A n . 14 . f ) P a g a r una c u o t a c o r r e s p o n d i e n t e a la s u b s c r i p c i ó n de la R e v i s t a de la 

Soc iedad y con derecho a lec ib ir la R e v i s t a . 

A r t . 1 5 . — L a Soc iedad será dir igida p o r u n a Mesa D i r e c t i v a que cons tara de un Presi-

dente. un V i c e Pres idente , un Secre tar io y un T e s o r e r o , El P r e : i d e n t e . y el V i c e presidente 

durarán un a ñ o en sus f u n c i o n e s , e l ig iéndose anua lmente : un V i c e presidente, que pasara a u t o 

m Atica m e n t e a Pres idente en el e jerc ic io s iguiente . E l Secre tar io y el T e s o r e r o d u r a r ; n dos a ñ o s 

en sus f u n c i o n e s . 

A r t . 1 4 . — e) P o r el p r o d u c t o de la c u o t a anual de los S o c i o s T i t ú l a l e s , que será f i j a d a 

en C i e n pesos, previa a u t o r i z a c i ó n de la C , D . de la A . M . A . 

P R O Y E C T O D E M O D I F I C A C I O N D E L R E G L A M E N T O D E L A R E V I S T A 

A r t . — I . a R e v i s t a será d i s t r ibuida g r a t u i t a m e n t e entre los S o c i o s h o n o r a r i o s . T i t u l a r e s 

y c o r r e s p o n d i e n t e s e x t r a n j e r o s . 
A . l . 7':> L o s S o c i o s Adherentes y c o r r e s p o n d i e n t e s nac ionales deberán a b o n a r el i m p o r t e 

de la suscr ipc ión de la R e v i s t a . 
A r t . 8 - El precio de suscr ipc ión de la R e v i s t a será fi jada, p o r la Mesa D i r e c t i v a , previo 

i n f o r m e del C o m i t é de la R e v i s t a . 
A n . n . — E l c o m i t é de la R e v i s t a está a u t o r i z a d o para c o b r a r los .g 3ft<® de cl ichés 

y en caso de déf ic i t p o d r á hacer un p r o r r a t e o entre los autores para el pago de la R e v i s t a . 

A r t . 1 4 . — L a R e v i s t a podrá e fec tuar a p a r t a d o s de los t r a b a j o s c i e n t í f i c o s a los autores 

que así lo so l i c i tan , s iendo p o r c u e n t a de los m i s m o s el pago de d ichos apar tados , de acuerdo 

con la tar i fa que será f i j a d a p o r la Mesa D i r e c t i v a , p r e v i o i n f o r m e del C o m i t é de la R e v i s t a . 



REVISTA DE REVISTAS 

ARCHIVIO ITALIANO DI UROLOGIA 

Mediciones c is tométr icas en el t r a t a m i e n t o del a d e n o m a prostét ico con 
hormonoterapia test icular y m a m a r i a . F. Renzo Banchieri. Archivio 
Italiano di Urología, V - X X I I , p¡íg. 84. !94~. 

C o n un comentar io histórico sobre la c istometría y la parte que ha correspondido a los 

autores italianos en su desariol lo, se inicia este t raba jo . Al determinar sus alcances y aplica-

ciones en la urología el articulista dice: " . . . l a c is tometría va adquiriendo un jus to valor y 

está entrando en la práctica clínica c o m o uno le los más importantes medios de invertigación 

u r o l ó g i c a " . Anal iza luego los fundamentos anátomof is io lóg icos de la c is tomet i ía así c o m o los 

c istómetrcs usados 'corrientemente, para f inalmente presentar el que emplea en sus observaciones. 

A cont inuación explica cuanto se encuentra en una c is tomet i ia normal , en la de las prostéticas 

y las var iac ioms que exper imentan las curvas cistométricas de las prostáticas frotadas sucesiva-

mente por extractos testiculares o de glandula mamaria . El aspecto más interesante de este 

t raba jo , reside en las posibilidades que puede brindar la c istometría . c o m o c e n t r e ] de la eficacia 

de una terapéutica determinada sobie la función del músculo vesical, 

A. Pujol 

JOURNAL D'UROLOGIE 

Sobre la prostatcc toinía aséptica . N. Ilortolomci. G. Clanesco y C. Gcor-
gesco. Journal D'Urologie. T. 53, pág. 245, años 1946-47. 

" L a prostatectomía aséptica parecería ser una necesidad hacia la cual tiende la urología 

moderna con el fin de evitar los inconvenientes que acarrean las exploraciones i n s t i u m e n t a k s 

de las vías urinarias intempestivas a veces, los lavados vesicales en la faga postoperatoria y el 

drenaje hipogástt ico . Así £e expresan los autores a guisa de preámbulo del t raba jo que 

presentan. P o c o será lo que se consiga con la asepsia rigurosa, la infección 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 i n t r o d u c e n . P o r las r a z o n e s e x p u e s t a s l o s a r t i cu l i s tas han a d o p t a d o 

c o m o t r a t a m i e n t o ideal del a d e n o m a de la p r ó s t a t a la o p e r a c i ó n de W i l s o n H a y . d e n o m i n a d a 

" P r o s t a t c c t o m i a a s é p t i c a " . Se debe entende ; p o r P r o s t a t e e t o m í a a s é p t i c a " una i n t e r v e n c i ó n 

oue e x c l u y e la p o s i b i l i d a d de una in fecc ión p o r g é r m e n e s p a t ó g e n o s v e n i d o s del e x t e r i o r . 

L o s a u t o r e s han o p e r a d o u l i t m a m e n t c 4 4 e n f e r m o s de a d e n o m a p rosta t i c o según la técnica 

¿ t i e n t a p o r W i l s o n H a y . de M a n c h e s t e r . p u b l i c a d a en T B r i l - s h J o u r n a l oí S u r g e r v . j u l i o 1 < H 5 . 

c u y o s t i e m p o s o p e r a t o r i o s son los s i g u i e n t e s : 

]'•' C í s t o t o m í a s u p r a p ú b i c a sin previa d i s t e n s i ó n de la v e j i g a p o ; i n t r o d u c c i ó n de l i q u i d o : 

h inc is ión de la pared vesical s ó l o se h a r á después de la c o m p l e t a e v a c u a c i ó n de la o r i n a p o r 

p u n c i ó n o a s p i r a c i ó n . 

T> E n u c l e a c i ó n del a d e n o m a p o r la técnica c las ica a la m a n e r a de ¡ r e v e r : 

V E x p o s i c i ó n de la log ia p r o r r á t i c a m e d i a n t e un separador vesical a v a l v a s ; 

4 " A s p i r a c i ó n de los c o á g u l o s y h e m o s t a s i a m u y p r o l i j a p o r c l e c t r o c o a g u l a c i ó n de la 

log ia p r o s t á t i c a y de los b o r d e s de la m u c o s a ves ica l ; 

5'-' I n t r o d u c c i ó n de una s o n d a en la uretra p o r vía r e t r ó g r a d a i n t r a v e s k a l . puesta a p u n t o 

de la s o n d a b a j o el c o n t r o l de la vista y a b a n d o n o en la ve j iga de 5 0 c.c. de s o l u c i ó n de c i t r a t o 

de soda ál 5 '/<: es tér i l : 

6'- C i e r r e de la v e j i g a ; 

7 " S u t u r a de piel con d r e n a j e de la cav idad de R e t z i u s m e d i a n t e un t u b u o : 

A s p i r a c i ó n p o r la ronda uretral del c i t r a t o y de los c o á g u l o s ves ica les : 

9V R e i n t r o d u c c i ó n p o r la s o n d a de una n u e v a c a n t i d a d de 4 0 c.c. de la mir,ma rolu.ción 

de c i n a t o y o c l u s i ó n de la s o n d a d u r a n t e dos h o r a s . 

E n resumen los dos p u n t o s p r i n c i p a l e s de retene. en la ' P r o s t a t c c t o m i a a s é p t i c a " s o n : 

asepsia r i g u r o s a y h e m o s t a s i a per fec ta . 

A b u n d a n lor. c o m e n t a r i o s ú t i l í s i m o s ver t idos p o r los a u t o r e s con m o t i v o del e m p l e a de 

esta técnica , r a z ó n p o r la cual se j u s t i f i c a la l e c t u r a de ten ida de este i n t e r é s a m e a r t í c u l o . T e r -

m i n a n su e x p o s i c i ó n d e c l a r a n d o que la " P r o s t a t c c t o m i a a s é p t i c a " de W i l s o n H a y , representa el 

más. q u i . u r g i c o de los m é t o d o s c r u e n t o s del a d e n o m a de la p r ó s t a t a . T i e n e c o m o v e n t a j a s o b r e 

los p r o c e d i m i e n t o s c lás i cos el h e c h o de a m p l i f i c a r la e v o l u c i ó n y los c u i d a d o s p o s t o p e r a t o r i o s ; 

reduce e s p e c i a l m e n t e el p o r c e n t a j e de m o r b i l i d a d , a c o r t a en m u c h o la d u r a c i ó n de la h o s p i t a h 

/ a c i ó n y a u m e n t a n o t a b l e m e n t e las indicac iones operatorias : , 
,4. Pujid. 

Fisiología patológica y resultados de la nefroslomía . R. Auvigrtc y P. 
Viollet. Journal D'Urologie. T . 53, pág. 372, años 1946-47. 

l i s este un e s t u d i o c o n c i s o y c o m p l e t o del t e m a : l u f r o s t o m i a o . m a s e x a c t a m e n t e , p íe los * 

t o r n í a t r a n s r e n a l ; se a n a l i z a n las v ías q u e se e m p l e a n c o r r i e n t e m e n t e y sus i n d i c a c i o n e s según 

el i m p e r a t i v o c l i n i c o y r a d i o l ó g i c o , a f in de e x p o n e r con c lar idad el p r o b l e m a de los a u t o r e s 

d iv iden su c o m u n i c a c i ó n en d o s p a r t e s ; en la p r i m e r a e x t r a e n c o n c l u s i o n e s práct icas y c l ín icas 

con respecto al d r e n a j e t r a n s r e n a l . E n las i n f e c c i o n e s p ie lorrena les en g e n e r a l , en la l i t iasis 

en p a r t i c u l a r ; y en las h i d r o n d ' r o s i s . E n la s e g u n d a p a i t e establecen las deducc iones f i s i o p a -

to lóg icas . s o b r e t o d o las q u e se ref ieren al a p a r a t o e x c r e t o r , 
A . Pujol. 
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Significación de la h e m a l u r i a en la tuberculosis renal. Rene Küss. 
Journal D'Urologie. T . 53, pág. 207, años 1946-47. 

L a idea de que las h e m a t u r i a s puedan tener un v a l o r p r o n ó s t i c o en la t u b e r c u l o s i s renal 

c o n s t i t u y e el e je de este a r t i c u l o . 

El n u m e r o de o b s e r v a c i o n e s de t u b e r c u l o s i s h e m o : rágica o b s e r v a d a s p o r el a u t o r ascen-

dieron a 7 4 y de ellas 5 2 f u e r o n n e f r e c t o m i z a d a s y s u f r i e r o n al e s t u d i o a n a t o m o p a t o l ó g i c o del 

cual se e x t r a j e r o n a b u n d a n t e s deducc iones a p l i c a b l e s a la c l in i ca , " E l e s t u d i o a n a t o m o p a t o -

l ó g i c o a u t o r i z a al a u t o r a pensar q u e las les iones t u b e r c u l o s a s q u e s a n g r a n , n o s o n e v o l u t i v a s 

v si lo s e n , lo hacen en escasa p r o p o r c i ó n . L a h e m a t u r i a t iene u or igen en un t e j i d o vascular 

di g r a n u l a c i ó n n c o f o r m a d o o en la c i r c u l a c i ó n p s r ü e s i o n a l c o n s e r v a d a " . 

L a h e m a t u r i a seria la e x p r e s i ó n del e s f u e r z o de c i c a t r i z a c i ó n de la l e s i ó n ; según el a u t o r , 

esta se e n c o n t r a r í a a t e n u a d a pero n o e x t i n g u i d a . E n su o p i n i ó n , sería p r o b a b l e qué m u c h a s 

h e m a t u r i a s c o n c e p t u a d a s comiT m f r i t i s o p i e l o n i f r i l i s h e m n t ú r i c a S o h e m a t u r i a s c t i p t o g e n é t i c a s , 

se deber ían a la t u b e r c u l o s i s renal . 
A. Pujol, 

T H E BRlTíSH JOURNAL OF UROLOGY 

Incont inencia de esfuerzo. Mortimcr Redington F. R. C. S. Londres. The 
British Journal of Ürology. V. X X N°. 2, pág. 77. Junio 1948. 

Descr ibe el a u t o r u n a 'Operación que i m p r o p i a m e n t e d e n o m i n a u r c t r o p l a s t i a ya que t i 

r econs t rucc ión de la uretra n o entra en j u e g o y si una c o m p r e n s i ó n a m a n e r a de c incha ce-P una 

s u t u r a de h i l o n o reabsorb ib le o ca tgut g r u e s o . 

A n t e s de prac t i ca ; su p r o c e d i m i e n t o f r a c a s a b a n 3 0 le estas i n t e r v e n c i o n e s , después 

c u r ó el 1 0 0 '/< de e n f e r m a , p o r lo que lo a c o n s e j a . 

E n s íntes is es la m o d i f i c a c i ó n del p r o c e d i m i e n t o de M a r i ó n , con inc is ión t ransversal de 

la m u c o s a uter ina p r ó x i m a al m e a t o y la s e p a r a c i ó n de la, m i s m a del p l a n o m u s c u l a r -de la 

ve j iga a nivel del cue l lo . N o m e n c i o n a el a u t o r si t r á c c i o n a el cuel lo con t r a c t o r p r o s t á t i c o . 

lo que es m u y f a v o r a b l e . 

EL p u n t o e je pasa p o r a m b o s bordes de m u c o s a v a g i n a l , t o m a n d o de paso un p u n t o 

fue . te m u s c u l a r v e c i n o al cue l lo vesical y q u e se aau.da en la vec indad del m e a t o uretral 

J. ¡razu. 



LIBROS RECIBIDOS 

Cirugía urinaria re t ropúbica . Terence Millin. Editorial Livingstone Ltd. 
Edimburg. 1 tomo con 206 páginas. 1947. 

C r e e m o s c u m p l i r con un grato deber al c o m e n t a r en esta sección el l ibro de M i l l i n . C o n s t a 

la obra de X X I I I c a p í t u l o s de verdadero interés para el uró logo , pero su m a y o r a tract ivo se 

encierra en el c a p í t u l o V I I I que presenta el ins t rumenta l c o m p l e t o que él emplea en su nueva 

técnica; el I X en que describe la técnica con todos sus detal les ; el X que p u n t u a l i z a las unidades 

p o s t o p e r a t o r i a s ; el X I I que s intet iza las di f icul tades operator ias regún el a u t o r de la técnica y el 

X I I I en que se anal izan las posibles compl icac iones pos toperator ias . A b u n d a n los detalles perso-

nales dignos de ser conocidos , las o b e ivac iones intel igentes sobre vie jos hechos cl ínicos que revelan 

cons tantemente al observador sagaz, p i c t ó r i c o de inquietud c ient í f ica . 

E s un l ibro d i g n o de ser leido por todos los uró logos que deseen compenetrarse de la 

técnica operator ia retropúbica , según las direct ivas originales de T e r e n c e M i l l i n . 

A. Pujol 



NOTICIAS VARIAS 

NUF;vos MIEMBROS ADIIERENTES 

Sesión 20 de mayo. Hn incorpora al Dr. José Casal, reconociéndosele 
antigüedad al 21 de mayo de líMO, en que ingresó a la Asociación Médica 
Argentina. 

Sesión H de jimio. Se incorporan los Dres. José Nolasco, Julio A. Már-
quez Bustos, Carlos J . Gómez del Campo y Luis Pedro Ponte. 

Sedóu m de, agudo. Se incorporan los Dres ; Pedro Moreyra Bornan, 
de Córdoba; Roberto Luis Briaucesclii, A. López Anaut, José Tomás Etche-
nique, Oscar C. ('aireño, Héctor D. Muñoz, Raúl F . Urrojola y Rafael Lebró?i 
Pagano, de Capital; José Jaime Crespo y Marco Antonio de la Vega, de Ro-
sario. 

M I E M B R O C O R R E S P O N D I E N T E NACK >NAL 

En la, sesión del 24 d>> junio se incorpora como Miembro Correspondiente 
Nacional, al Dr. Osear A. Fonio, de Tueumán. 


