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Las cistitis p roduc idas por 'a acción de sustancias qu ímicas no son m u y 
frecuentes y esta par t i cu la r idad no lia de dejar de ex t r aña r deb ido a la especial 
sencillez con que en estos t i empos se ha l lan a la m a n o toda una serie de drogas . 

[.as lesiones vesicales pueden producirse po r la inges t ión de ciertas sus tan-
cias (vía descendente) o por la in t roducc ión del agente vu lne ran te a través de 
la uretra (vía ascendente o r e t r ó g r a d a ) . 

La pr imera fo rma de producc ión es excepcional . Se conocen los casos de 
cistitis p roduc idas t a n t o en el h o m b r e como en la m u j e r por la ingest ión vo lun -
taria o cr iminal de can tá r idas en cualquiera de sus fo rmas , pero en estos casos 
la cistitis f o r m a par te del comple jo tóxico que incluye la nef r i t i s y los t r a s to rnos 
digestivos. 

Miba lovic i cita un caso de cistitis qu ímica p roduc ida a consecuencia de una 
inyección endovenosa de abrodi l . Se inyectó al paciente unos 50c . c . de u n a 
solución de abrodi l al 4 0 c/< . P rev iamente se había procedido a l lenar su vejiga 
d is tendiéndola fuer temente con una solución de ox ic í anuro de mercur io 
al 1 / 4 0 0 0 . tal como indicaba en sus ins t rucciones la casa p roduc to r a . I n m e -
d ia t amen te después de ob ten ida la segunda rad iogra f í a , el e n f e r m o se s in t ió 
acomet ido de violentos deseos de evacuar la vejiga. A pesar de hacerlo n o se 
alivió, e x p e r i m e n t a n d o la sensación de p len i tud vesical, dolores c o n t i n u o s en la 
región supra púbica p r o p a g a d o s al g lande y escalofr íos. U n a ho ra después 
micción con grandes dolores terminales y or inas tu rb ia s : la po laqu iu r i a se ins-
tala y d u r a tres días, intensa y con hematu r i a t e rmina l in te rmi ten te . Las or inas 
eran tu rb ias y con ten ían f r a g m e n t o s apreciables de mucosa vesical. 

Después de unas insti laciones de p ro ta rgo l al 2 [/< y con sus s í n t o m a s 
a tenuados , se le pract icó una cistoscopia con 1 50 c.c. de capacidad, observándose 
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la mucosa vesical casi n o r m a l , con la red vascular visible. E n la región del t r í -
g o n o existía u n a superficie ro j a , a f r a m b u e s a d a , t umefac t a , sangrante , no d e j a n d o 
percibir ios or if icios ureterales. E n la par te p o s t e n o r de la bóveda o t ras dos 
z o n a s similares con ausencia de mucosa y s a n g r a n d o al con tac to del cistoscopio. 
Además t rozos de mucosa necrosada adher idos p o r un p u n t o a la superficie 
d e n u d a d a de la vejiga y o n d u l a n d o al m e n o r m o v i m i e n t o del l íqu ido . 

Se le a d m i n i s t r a r o n p i ldoras de azu l de met i l eno a r azón de 4 cent igramos 
p o r día . U n a cistoscopia pract icada 19 días después del episodio pe rmi t ió com-
p roba r una capacidad n o r m a l y la mucosa sin n i n g u n a cicatr iz : so lamente se 
observaba en la bóveda vesical su fus iones sanguíneas submucosas . 

A pesar del aserto de la casa p r o d u c t o r a de que el iodo en p roporc ión 
del 52 r/t de la d roga poseía una cohesión molecular tan fuer te que n o reaccio-
naba a los ácidos ní t r ico, su l fú r i co y al n i t r a t o de p la ta , n o pe rmi t i endo así que 
el iodo fuera a r r ancado de su molécula y pues to en l iber tad, es evidente que en 
este caso se ha separado de la molécula de abrod i l y l iberado en preesncia de la 
mucosa vesical que d u r a n t e media ho ra se hab ía i m p r e g n a d o con la solución 
de ox ic i anuro , p roduc i endo una cauter ización de la mucosa en las regiones del 
t r í g o n o y de la pared potser ior . Ocur r ió así lo que todos t r a t a m o s de evi tar : 
hacer lavajes de ox i c i anu ro de mercur io a los pacientes que t o m a n iodo po r boca. 

N o s hemos refer ido con cierta ex tens ión a este caso po r el hecho de habré 
preesn tado lesiones cistoscópicas semejantes a las de la en fe rma m o t i v o de este 

relato. 
Pe ro es por la in t roducc ión directa de sustancias qu ímicas concentradas , a 

t ravés de la ure t ra , que se p roduce el enorme porcen ta je de cistitis. Los casos 
habi tua les ocurren p o r er ror terapéut ico o p o r las t en ta t ivas de abor to . 

E l error es c o m ú n observar lo en U r o l o g í a c u a n d o se inyectan soluciones 
madres o l v i d a n d o di luir las . Creo pues difícil que noso t ros no h a y a m o s visto 
practicar lavajes concen t rados de p e r m a n g a n a t o de potas io , ox i c i anu ro de mer-
curio, n i t r a t o de p la ta o inyecciones de n i t r a t o de p la ta a l t amen te concentradas . 

P o r ú l t i m o los casos que se observan en la m u j e r ocurren c u a n d o ésta a! 
pre tender , c o m o medida ant iconcepcional hacerse un lavaje vaginal con un 
l íqu ido i r r i tan te , aplica el pico de la cánula o i r r igador al mea to uretral intro-
duc iendo de esta f o r m a t o d o el l í qu ido en la vej iga. 

Las lesiones que p roducen las sustancias cáusticas así in t roduc idas en el 
reservorio u r ina r io son m u y v a n a d a s y dependen de la na tu ra leza de la droga, 
de su g rado de concent rac ión , de la can t idad inyectada y del estado de vacuidad 

o repleción del ó r g a n o . 
P o r lo general estas inyecciones de t e rminan verdaderas q u e m a d u r a s que 

según su g r a d o de p r o f u n d i d a d curan r á p i d a m e n t e o llegan a la expuls ión de 
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un saco vesical esfacelado, p u d i e n d o en muchas o p o r t u n i d a d e s conduci r a la 

muerte . 
Bégouin cita el caso de una joven que para produci rse u n a b o r t o se inyectó 

por falsa dirección del l íqu ido , una solución sa tu rada de cierta sal en la vej iga . 
De i nmed ia to expe r imen tó grandes dolores vesicales, disuria y hema tu r i a . Al 
tercer día expulsó por la uretra una bolsa m e m b r a n o s a que examinada resul tó 
ser u n verdadero " m o u l a g e " de la mucosa vesical t ap i zada en su cara externa 
por f ibras musculares . 

El a u t o r no consigna el f ina l del incidente. 

Mock t u v o o p o r t u n i d a d de observar dos casos graves en el Necker . E l pr i -
mero, de una m u j e r de 25 años de edad que 15 días ante de su ingreso y con 
fines de a b o r t o se inyectó en la vejiga una solución de amoníaco . C o m o la 
an te r ior fué igua lmente presa de i nmed ia to po r v io lentos dolores abdomina les , 
con sensación de q u e m a d u r a en la uretra, dolores vesicales m u y intensos y pola-
quiur ia . Acusa, días más tarde, cefalea, fiebre, dolores lumbares , a c o m p a ñ a d o s 
de or inas tu rb ias y sangu ino len tas . P o c o después retención de o r ina ; al ser son-
dada se le extrae una gran cant idad de o r ina tu rb ia de fuer te o lor amon iaca l ; 
los dos días subsiguientes incont inencia relativa y nuevamen te retención que 
obliga a o t r o sonda je . Se a l te rnan los per íodos de incont inencia y retención 
ingresando así al hosp i t a l d o n d e se le coloca sonda pe rmanen te . 

A pesar de la capacidad reducida se le practica u n a cistoscopia, observándose 
grandes cant idades de m u c u s f l o t an t e y la pared m u y ro ja , t omen tosa e i rregu-
lar. E n el f o n d o , f l o t a n d o , u n a g ran masa b l a n d a , b lanquec ina . C o n una p inza 
y previo ret i ro del i n s t r u m e n t o se logra extraer la masa que e x a m i n a d a revela 
ser u n vaciado exacto de la vejiga, poseyendo f ibras musculares en su pared 
externa. 

La en fe rma acusa poco después dolores lumbares y t empera tu ra alta, po r 
lo que se resuelve in t en t a r el cate ter ismo ureteral , cosa que se logra del lado 
derecho. C o n esto me jo ra algo y 3 días después se consigue cateterizar el lado 
izquierdo. Se de jan las sondas 7 días, y hab iéndose o b t e n i d o u n a gran me jo r í a , 
se ret i ran, d e j a n d o solamente una sonda vesical. 

Días más tarde, nuevo acceso febri l . Se vuelve a de ja r sondas ureterales 
en a m b o s conductos , recogiéndose l í qu ido t u r b i o con cocos y p u s que demues-
t ran la p ie lonef r i t i s aún en evolución. L u e g o de var ios episodios de colocación 
y retiro de sondas, puede considerarse a los dos meses como curada, con estado 
general bueno , or inas claras y una capacidad de 140 cen t ímet ros cúbicos. 

E n cambio o t ra en fe rma que se inyec tó una solución de u n l i t ro de agua 
caliente en la cual agregó 5 0 0 g ramos de sal y 2 0 de v inagre de madera , la 
evolución n o fué tan favorable . 
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Esta paciente t amb ién e l iminó el mo lde vesical y presentó los mismos sín-
t o m a s precoces que la anter ior , pero vive 2 ]/¿ años con crisis de cistitis y pielo-
nefr i t is in te rmi ten tes que la ob l igan a in ternarse varias veces para su t r a t a m i e n t o 
con cateterismos ureterales, revelando la infección crónica de a m b o s r íñones. 
La ú l t ima vez pide el alta p r e sen t ando ma l es tado general. 

H a r t m a n n observó una en fe rma de 3 3 años, casada, con 5 h i jos , que al 
pre tender a b o r t a r se inyecta vinagre en la vej iga. E x p e r i m e n t a de i nmed ia to 
ana sensación violenta de q u e m a d u r a s y deseos in tensos de o r inar . D u r a n t e 
horas expulsa gota a gota y do lo rosamen te su or ina . 

R á p i d a m e n t e el estado general se al tera, apareciendo fiebre e h ipo . L o s 
fenómelos locales t ambién se agravan , se p roduce la obst rucción vesical 
a s o m a n d o un co lga jo po r la ure t ra . C o n p inza se extrae una masa grisácea que 
ex tend ida , semeja un vaciado de la vejiga. 

Se le coloca sonde de Pezzer , pero el es tado de gravedad persiste y fallece. 
A l examen his to lógico se encuen t ran f ibras musculares, indicio de la p r o f u n d i d a d 
de las lesiones. 

E n nuestra práctica urológica hemos t en ido o p o r t u n i d a d de observar tres 
casos personales y o t r o correspondiente a un colega. 

E n ei p r i m e r o se t r a t a b a de u n e n f e r m o q u e se i n y e c t ó p o r la u r e t r a u n a p e q u e ñ a c a n t i d a d 

de p e r m a n g a n a t o de p o t a s i o al 1 0 / 0 0 . q u e i n t e r p r e t ó c o m o d e b i e n d o u t i l i z a r l a p u r a . F e l i z m e n t e 

p a r a él . la p r i m e r a c a n t i d a d de l í q u i d o le p r o d u j o u n d o l o r casi s i n c o p a l q u e le o b l i g ó a su s -

p e n d e r el l a v a j e . P r e s e n t a b a ese m i s m o d í a p o l a q u i u r i a i n t e n s a , f u e r t e d o l o r ves ico u r e t r a l y 

h e m a t u r i a t e r m i n a l . C o l o c a d o en r e p o s o , c o n p e q u e ñ o s l a v a j e s de s u e r o f i s i o l ó g i c o , b a ñ o s de 

c a l o r y c a l m a n t e s , en 8 d í a s d e s a p a r e c i e r o n sus s í n t o m a s , n o p r e s e n t a n d o n i n g ú n t r a s t o r n o u r i -

n a r i o al c a b o de u n a ñ o . 

El segundo paciente en su a f án de curar p r o n t o su uretr i t is crónica, se 
pract icó u n lavaje de ox i c i anu ro de mercur io al 5 / 0 0 . E x p e r i m e n t ó en f o r m a 
a tenuada los s í n t o m a s precedentes y casi sin t r a t a m i e n t o , al cabo de 10 días 
t o d o hab ía en t r ado en orden . 

El caso perteneciente al colega, corresponde a un e n f e r m o al que se le in-
yectó u n a solución de n i t r a t o de pla ta al 50 '7< , p reparada en lugar de una 
al 0 , 5 0 '/<-.. La cistitis gangrenosa , con la p íe lonef r i t i s se hicieron de un curso 
tan agudo , que el e n f e r m o a pesar de los t r a t a m i e n t o s falleció en con tados días. 
E n este caso n o se e l iminó u n molde vesical, s ino pequeños f r a g m e n t o s de mucosa 
en f o r m a de delgadas l áminas negruzcas. 

P a s a m o s a h o r a a r e f e r i r la o b s e r v a c i ó n c o r r e s p o n d i e n t e a la e n f e r m a M . M . de S . . a r g e n t i n a , 

c a s a d a , de 3 0 a ñ o s de e d a d , i n s c r i p t a con el n ú m e r o 5 8 4 7 del R e g i s t r o G e n e r a l del I n s t i t u t o de 

U r o l o g í a , c a m a 5 6, q u e i n g r e s a al m i s m o el "í de e n e r o del p r e s e n t e a ñ o . 
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R e f i e r e la p : c i e n t e q u e 3 5 d í a s a n t e s y p a r a p r e v e n i r u n e m b a r a z o , se p r a c t i c ó u n l a v a j e 

c o n u n a s o l u c i ó n d i s c r e t a m e n t e c o n c e n t r a d a d e á c i d o acé t i co , c u y o t í t u l o n o e spec i f i c a b i e n , y 

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

d o l o r en c i n t u r a y en la r e g i ó n i n f r a u m b i l i c a l : l u e g o p o l a q u i u r i . i i n t e n s a y d o l o r al t é r m i n o de 

F i g u r a 1 

C i s t o r r a d i o g r a f í a c o n I K al 1 0 % . Se 

o b s e r v a la v e j i g a p e q u e ñ a y de c o n t o r n o 

i r r e g u l a r . R e f l u j o u r e t e r a l p a s i v o 

b i l a t e r a l . 

las m i c c i o n e s . L ó s d í a s s u b s i g u i e n t e s h e m a t u r i a c o n d o l o r t e r m i n a l , p o i a q u i u r i a i n t e n s a t a n t ó 

d i u r n a c o m o n o c t u r n a ( c a d a 1 0 ó 15 m i n u t o s ) . Se le h i c i e r o n t r a t a m i e n t o s loca l e s a base d e 

i n s t a l a c i o n e s ves ica les d i v e r s a s t e r m i n a n d o p o r c o l o c á r s e l e s o n d a p e r m a n e n t e . A d e m á s s u l f a m i -

d o t e r a p i a . con lo q u e m e j o r ó a l g o . 

H a c e u n a s e m a n a a l c o n s i d e r á r s e l a c u r a d a se le r e t i r a la s o n d a y e s t a n d o en su casa p r e s e n t a 

u n í c o p i o s a h e m a t u r i a q u e c e d i ó c o n la r e i n t r o d u c c i ó n del c a t é t e r . 



2 5 8 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

C o n sus o r i n a s r o s a d a s y l i g e r a m e n t e t u r b i a s es v i s t a p o r n o s o t r o s , c o m p r o b á n d o s e el 

s i g u i e n t e : 

Estado actual: B u e n e s t a d o gene ra l , t e m p e r a t u r a 3 6 ' 7 . T i e n e c o l o c a d a u n a s o n d a b l a n d a 

en la v e j i g a p o r la q u e f l u y e o r i n a l i g e r a m e n t e t u r b i a . L a p a l p a c i ó n h i p o g á s t r i c a desp ie r t a 

s e n s i b i l i d a d . A l d i s t e n d e r el r e r e r v o r i o éste se c o n t r a e d o l o r o s a m e n t e con 15 c.c. de l i q u i d o . 

F i g u r a 2 

C i s t o r r a d i o g r a f í a 5 4 d í a s d e s p u é s de la 

p r i m e r a . L a ve j iga h i r e c u p e r a d o su f o r -

m a n o r m a l . R e f l u j o v é s i c o - u r e t e r a l 

d e s a p a r e c i d o . 

L a s r eg iones renales son i n d o l o r a s , p a l p á n d o s e el p o l o i n f e r i o r del r i ñ o n de recho . R e f i e r e la 

p a c i e n t e q u e al o r i n a r s in s o n d a p r e s e n t a b a d o l o r e s en el h i p o g a s t r i o q u e se p r o p a g a b a n a los 

f l a n c o s . E l e x a m e n b a c t e r i o l ó g i c o revela u n a f l o r a de i n f e c c i ó n b a n a l c o n h e m a t í e s a b u n d a n t e s . 

T r a e t a m b i é n u n a c i s t o g r a f í a en la q u e le p u e d e ver u n a v e j i g a p e q u e ñ a en p a r t e s i r r e g u l a r y un 
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r e f l u j o ves i co - u r e t e r a l d o b l e . C o m o t r a t a m i e n t o se le i nd i ca 5 0 c e n t i g r a m o s de a z u l de m e t i l e n o 

en t res t o m a s , p o r v í a or . i l : i n f u s i o n e s de s e m i l l a s de l i n o c o n l a c t o s a , b a ñ o s g e n e r a l e s ca l i en t e s , 

s u p o s i t o r i o s c a l m a n t e s e i n y e c c i o n e s ves ica les de ace i te g o m e n o l a d o . 

C o m o al c a b o de 3 d í a s la c a p a c i d a d vas ica l m e j o r a p o c o se i n s t i l a u n a s o l u c i ó n de n i t r a t o 

de p i n a al 0 . 5 0 </, . p r e v i a n o v o c a i n i / . a c i ó n de la v e j i g a , s in o b t e n e r a l i v i o . Se p r o c e d e e n t o n -

ces a p r a c t i c a r l e i n y e c c i o n e s ves icales d i a r i a s de ace i t e de h í g a d o de b a c a l a o a r a z ó n de 3 c.c. p o r 

v e z . c o n lo cua l la m e j o r í a se p r e s e n t a . 

A la s e m a n a de h e c h o c:.tc H e l a m i e n t o la c a p a c i d a d a u m e n t a y la e n f e r m a r e t i ene s u s o r i n a s 

sin s o n d a d u r a n t e u n a h o r a . S u s s í n t o m a s h a n d i s m i n u i d o , p e r o la p o l a q u i u r i a n o c t u r n a y los . 

a r d o íes le m o l e s t a n b a s t a n t e . C o m o n o t o l e r a el acei te de h í g a d o de b a c a l a o , se lo r e e m p l a z a 

p o r las i n y e c c i o n e s ves ica les de a z u l de m e t i l e n o al 1 ' / , c o n n o v o c a í n a al 4 </, . q u e le p r o v o c a n 

g r a n a l i v i o . 

A los 18 d i a s de su i n g r e s o , c o n s i g u e r e t e n e r su s o r i n a s d u r a n t e d o s h o r a s : pe r s i s t e u n a 

p o l a q u i u r i a n o c t u r n a de 4 a 5 m i c c i o n e s : n o t i ene d o l o r e s n i a r d o r e s m t c c i o n a l e s y a u m e n t a de 

p e s o . El 4 de f e b r e r o de 1 9 4 4 se le hace u n a n u e v a c i s t o r r a d i o g r a f í a q u e m u e s t r a la v e j i g a 

de c o n t o r n o r e g u l a r , h a b i e n d o d e s a p a r e c i d o el r e f l u j o vcs ico u r e t e r a l a pe sa r de h a b e r d i s t e n d i d o 

la v e j i g a al m á x i m o p o s i b l e ( 1 3 0 c . c . ) . D a m o s de a l t a a la e n f e r m a i n d i c á n d o l e c o n t i n u a r c o n 

el a z u l de m e t i l e n o p o r b o c a y l o c a l m e n t e . c i t á n d o l a p a r a u n e s t u d i o r a d i o l ó g i c o c o m p l e t o y 

u n e x a m e n c i s t o s c ó p i c o . p e r o a los 8 d i a s se p r e s e n t a con u n a h e m a t u r i a de r e g u l a r i n t e n i s d a d 

q u e d u r a desde hace 2 d i a s . 

Se p r o c e d e a p r a c t i c a r de i n m e d i a t o u n a c i s t o s c o p i a . o b t e n i é n d o s e u n a c a p a c i d a d de 1 ¿ 0 c.c. 

Al e x a m e n se o b s e r v a la m u c o s a h i p e r e m i : . d a s o b r e t o d o a n ive l del t r i g o n o y en las p a r t e s l á t e r o -

i n f e r i o r e s i z q u i e r d a y de r echa d o s z o n a s de c o l o r r o j o i n t e n s o , a f r a m b u e s a d a s . del t a m a ñ o de 

u n a m o n e d a de 2 0 c e n t a v o s , i r r e g u l a r e s , q u e r a n g r a n al m e n o r roce del c i s t o s c o p i o . Se p r o c e d i ó 

de i n m e d i a t o a la e l e c t r o c o a g u l a c i c n de a m b a s z o n a s e n f e r m a s de la v e j i g a . 

L a s c o n s e c u e n c i a s i n m e d i a t a s f u e r o n a l t a m e n t e f a v o r a b l e s p a r a la e n f e r m a d a d o q u e su 

h e m a t u r i a d e s a p a r e c i ó l á p i d a m e n t e y los s í n t o m a s vesicales m e j o r a r o n l l e g a n d o la p a c i e n t e a 

o r i n a r cada 2 ' • h o r a s d u r a n t e el d í a y 2 ó 3 veces p o r las noche. ' . Se c o n t i n u ó c o n las ins -

t i l ac iones ves icales de a z u l de m e t i l e n o y la m i s m a d r o g a p o r b o c a . 15 d í a s d e s p u é s i n t e n t a m o s 

p r a c t i c a r l e u n a n u e v a c i s t o s c o p i a . p e r o a d u c i e n d o su b u e n e s t a d o , la e n f e r m a d e c l i n ó d i c h o 

e x a m e n . 

Seis meses d e s p u é s la e n f e r m a ;.e h a l l a l ib re de d o l o r e s , con o r i n a s l i m p i d : s . p e r s i s t i e n d o 

u n a l ige ra p o l a q u i u r i a d e b i d a a la c a p a c i d a d q u e n o va m á s al ia de 1 5 0 c.c. 

H e m o s descriplo di ferentes casos de cistitis qu ímicas y observado que 

la evolución de las mismas depende del g r ado de concentrac ión, de la can t idad 

y de la na tu ra leza del agente y del es tado de vacuidad o repleción del ó rgano . 

P a s a n d o de los más simples en los que sólo se produce una intensa conges t ión , 

po r aquel los en que existen necrosis parciales, l legamos a los casos graves en 

los cuales la gangrena de la mucosa es to ta l , con e l iminación integra de un 

vaciado que presenta exac tamente la mucosa , i nc luyendo par te de la capa 

muscular . 
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El t r a t a m i e n t o v a n a r á el g rado de las lesiones y la in tens idad de los 
s í n t o m a s generales. 

E n los casos leves los ca lmantes generales y locales, las t isanas emolientes 
y el azul de met i leno bas ta rán para comba t i r los s ín tomas . E n los casos 
medianos como el nues t ro , h e m o s recurr ido a la sonda vesical, la ingestión 
de t isana de semillas de l ino, los baños calientes y sobre t o d o al azul de 
met i l eno en la vej iga misma . Y a no u t i l i z amos las pequeñas dosis de 5 ó 10 
cen t ig ramos en to ta l , s ino que desde hace un t i empo ind icamos dosis de 0 , 5 0 
cgrs. has ta lgr. en tres veces por día, sin haber obse rvado inconvenien te 
a lguno , ob t en i endo en cambio un efecto posi t ivo como balsámico, emoliente, 
ant isépt ico y c icat r izante . 

E n las lesiones local izadas pro l i fe ran tes o ulcerativas, que sangran y 
de evolución tó rp ida , la electrocoagulación cuidadosa nos parece un procedi-
m i e n t o m u y indicado, que en el caso presente nos resul tó de u n a eficasia 
i ndudab le . 

E n los casos graves en que por los s í n t o m a s bruscos y la destrucción 
ins tan tánea de la barrera mucosa quedan abier tas a la infección y t oxemia 
las vías generales l infá t icas y vasculares, existen ocasiones en que realmente 
el t i empo para ob ra r es exiguo, fal leciendo el e n f e r m o con un cuadro séptico 
tóx ico genera l izado e h ipe ragudo . 

C u a n d o se ha p o d i d o extraer el molde vesical, cosa re la t ivamente fácil 
en la m u j e r , el p ronós t i co es más favorab le que en aquel los en que tal cosa 
n o se hace, y, de impor t anc i a capital c u a n d o es factible, el cateter ismo perma-
nente y p r o l o n g a d o de a m b o s uréteres, tal c o m o lo realizó M o c k , es el t ra ta-
mien to ideal ya que amén de las absorciones a nivel de la vej iga, la p ie lonefr i t i s 
ascendente es un der ivado lógico de las lesiones de dicho ó rgano . La radiogra-
fía que en un per íodo precoz ha d e m o s t r a d o en nues t ro caso un r e f l u j o 
doble vésico-ureleral , nos i lustra con qué faci l idad se p roduce el proceso 
infeccioso re t rógrado . Si n o se lograra cateterizar y la sonda vesical n o amen-
guara los s ín tomas , la tal la h ipogást r ica y el cate ter ismo a cielo ab ier to son 
los recursos que nos quedan , salvo que se recurra a las derivaciones más altas 
de or ina . 

L o s lavados de la pelvis renal con n i t r a t o de p la ta o argírol , son los com-
p lementos del cateter ismo pe rmanen te , ag regando la su l f amido te rap i a . La vigi-
lancia c o n t i n u a de estos en fe rmos d u r a n t e u n t i empo prudencia l t amb ién es 
necesario a f in de evi tar la infección vesical y la pos ib i l idad de su propagac ión 
ascendente. Pa ra ello la c is tograf ía periódica es a nues t ro criterio un recurso 
val ioso que nos indicará la desaparición del peligro para los r iñones, c u a n d o 
el r e f l u j o hacia los uréteres haya cesado. 
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- ' DISCUSIÓN 

Sr. Pres idente D r . García . — Quiero mencionar un caso de ctstisis quími-
ca que felizmente, tuvo un curso muy favorable. 

Es común en todos los servicios de urología, especialmente en los consul-
torios externos, el que se utilicen soluciones madres y se hagan instilaciones 
ureti o-vesicales. El caso que relataré se debió a una omisión mía y a un error 
lamentable de parte del enfermero. 

Circunstancialmente. atendía el consultorio externo que en aquel enton-
ces dirigía el doctor Gálvez y se le iba a efectuar a un enfermo con un cistitis, 
instilaciones de nitrato de plata. Le indico entonces, al practicante que me 
ayudaba, que hiciera esa instilación de nitrato de plata al I % y el enfermero 
se equivocó de frasco, llenando la jeringa con ácido nítrico fumante. Ni bien 
se empezó a hacer la instilación, el enfermo profirió ayes de dolor, se puso 
en estado casi lipotímico, frío, por lo que se me ocurrió pensar que podía 
tratarse de un error en el líquido. Solicitó del enfermero el frasco y me mostró 
lo que había colocado. 

No disponiendo de otra cosa en el consultorio de la calle Gaona. con la 
misma sonda que no había sido sacada aún. vaciamos la vejiga y practicamos 
en seguida lavajes de bicarbonato, que era lo único que teníamos en nuestro 
poder. Lavamos con esa sustancia durante largo rato y el enfermo fué trasla-
dado al Hospital Español Central con sonda permanente. El enfermo continuó 
con sonda por espacio de 8 días, la que era bien tolerada. La hematuria se 
prolongó por 4 ó 5 días, con eliminación de algunos "destrüus". de un tamaño 
tan pequeño que ni siquiera alcanzaban a obstruir la sonda, 

Al cabo de 8 días, como la orina era clara y el estado del enfermo era 
bueno, retiramos la sonda. 

Cuatro semanas después, cuando ya todo se había apaciguado, llevamos a 
cabo una cistoscopia y nos encontramos con una vejiga prácticamente normal. 
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Continuamos observando al enfermo durante 6 u 8 meses y en los repe-
tidos exámenes cistoscópicos. no se comprobó ningún trastorno funcional., que 
fuera una secuela de aquel accidente tan desgraciado. 

Creemos que la circunstancia feliz de lavar la vejiga inmediatamente con 
un alcalino, fué lo que permitió que esa sustancia cáustica no actuara para 
comprometer algo más que la mucosa o el epitelio vesical. 

A este relato no le doy más alcance que el de una contribución a la inte-
tesante comunicación del doctor Gorodner. 


