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L a p r e s e n t e c o m u n i c a c i ó n t i e n e p o r o b j e t i v o p r e s e n t a r u n a o b s e r v a c i ó n s in 
p r e c e d e n t e s en m i e x p e r i e n c i a p r i v a d a y h o s p i t a l a r i a , q u e p o r su d r a m a m i e d o 
r a l c o n d u j o al p a c i e n t e a c o n s u l t a m o s , t r a n s c u r r i d o s 2 5 a ñ o s del s i g n o in i c i a l 
de su c u a d r o p a t o l ó g i c o . 

Ihslorui clínica. Se re í i c iv al e n l t í r m o S . K . . a r g e n t i n o , c a s a d a . j o r n a l e r o , de %7 a ñ o s 
de e d a d , d o m i c i l i a d o en " I n g e n i o L a T r i n i d a d " . D i o . de C h i q t i i l ¡ g a s t a ; P c i a . de T u c u m á n . 
1:1 d í a I 3 de o c t u b r e del c o r r i e n t e a ñ o , llega a n u e s t r o c o n s u l t o r i o p r i v a d o , d i r i g i d o p o r u n 
d i s t i n g u i d o co lega de la c i u d a d de C o n c e p c i ó n I T u r u m á n ) , m e d i a n t e u n a e sque la en la q u e 
m a n i f i e s t a : " L 1 p o r t a d o r es u n p a c i e n t e q u e hace u n o s 7 a ñ o s t i ene c i s t i t i s y u r r t r í l i s a t epe 
l i c i ó n : este u l t i m o e p i s o d i o ya l leva 4 meses y a e i u a l m e n i e n o p u e d e o r i n a r en p o s i c i ó n de 
pie. d e b i e n d o s e n t a r s e p a r a c o n s e g u i r l o " . 

Anteceden/es heiedilai tos u Utmiliares: s in i m p o n e n c i a 
A n t e c e d e n t e * p e r s ó n a t e * I i n t ó s i s c o n g é n i t a ( c i r c u n c i s i ó n en 1 9 ^ 0 ) . N i e g a v e n é r e a s . 

R c l i e i e u n t r a u m a t i s m o en r eg ión i n g u i n a l d e r e c h a y s u p r a p ú b i c a . a lo.s 1 0 a ñ o s , en o c a s i ó n 
cíe u n a c a í d a de c a b a l l o . N i e g a l o d a s i n t o m a t o l o g i a r ena l . 

h.nl crmedtkl uciuul l :n 1 0 ¿ Q . es dec i r a l o s M a ñ o s de e d a d , n o t o p o r vez p r i m e r a , 
d i s u r i a , p o l a q u i u r i a . e i n t e r r u p c i ó n b r u s c a del c h o r r o d u r a n t e la m i c c i ó n , s i n l o m a t o l o g i a q t te 
se r e p i t e p e r i ó d i c a m e n t e . 

D e s d e hace 7 a n o s , d i s u r i a , p o l a q u i u r i a y d ó l a r e s m i c c i o n a l e s . s o n casi p e r m a n e n t e s , p e t o 
s o l o se t r a t a m e d í a n l e i n g e s t i ó n de i n f u s i o n e s vegeta les , a c o n s e j a d a s p o r c u r a n d e r o s . 

D e s d e j u l i o ppdo- . . c o n s u l t a a un co lega de la l o c a l i d a d de su r e s idenc ia , q u e le p r e s c r i b i ó 
p e n i c i l i n a , se l los an i i s ep t i cos u r i n a r i o s y M' ic taso l 4/11! 

M a n i f i e s t a q u e s i e m p r e ha p r a c t i c a d o el c o i t o con e y a e u l a c i o n e s n o r m a l e s , n o d o t o r o s a s y 
lleva 16 a ñ o s de v ida m a t r i m o n i a l , con 6 h i j o s , la m a y o r de 14 a ñ ü s . 

h.siadn actual: R e g u l a r e s t a d o g e n e r a l , a l g o d e s n u t r i d o , A p í r e t i c o , P u l s o r e g u l a r , r í t m i c o 
. o n f r e c u e n c i a n o r m a l . 

I n v i t a d o a o r m . i r en u n vaso , el c n l c r m o r ea l i za la t e n t a t i v a de m i c c i ó n en p o s i c i ó n 
de cuc l i l l a s y c o n g r a n e s f u e r z o y do lo res : q u e le a r r a n c a n l á g r i m a s , c o n s i g u e e m i t i r , en p e q u e ñ o 
c h o r r o , d e l g a d o y en : i e e o r t a d o . u n a c a n t i d a d q u e 110 a l c a n z a a 10 c.c . . de o r i n a t u r b i a o p a 
leseen te. 

Al e x a m e n u r e t r a l , el e x p l o r a d o r .1 bo t a se d e t i e n e al l l e g a r a la u r e t r a p o s t e r i o r , d a n d o 
s e n s a c i ó n de c h o q u e c o n t r a u n c u e r p o d u r o y el f r a n q u e a r el o b s l a c u l o ; r e s u l t a i m p o s i b l e , ni a ú n 
m e d i a n t e el e m p l e o de b u j í a s f i l i f o r m e s . 

Al t a c t o rec ta l , se ap rec ia un c u e r p o a l a r g a d o de c o n s i s t e n c i a d u r a , l eñosa o p e t r e a . 
A los e l e c t o s de c o m p l e t a r el e s t u d i o c l í n i c o , de l a b o r a t o r i o y r a d i o l o g i c o . c o m o se t r a t a b a 

v un s u j e t o de escasos r e c u r s o s e c o n ó m i c o s , le p r o p o n e m o s i n t e r n a c i ó n h o s p i t a l a r i a q u e a c e p t a 
- i r a d o i n t e r n a d o al s i g u i e n t e d í a ! I ' 4 - X - ! W l ) . en el S e r v i c i o de U r o l o g í a 3 mi c a r g o ( Sa la 
' V H o s p . P a d i l l a ) . 

Rocntiivnotirul uk: L a s d i r e c t a s , en p r o y e c c i ó n an l e r o p o s t e r i o r y o b l i c u a , r eve lan la i m a g e n 
de u n g r a n c a l c u l o a l a r g a d o , q u e p o r su e s t r a n g u l a c i ó n un p o c o p o r d e b a j o d e su p a r t e m e d i a 
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y su ubicación con respecto al pub i s gran par te p o r arr iba , pensamos era vesicouretral , corres-
p o n d i e n d o al cuello vesical, la porc ión estrechada. 

Med ian te sonda ure t ra l , i n t e n t a m o s i n su f l a r aire para realizar u r e t r o - n e u m o c i s tograf ía . 

R a d i o g r a f í a N " 1 

man iob ra que resulta penosa para el e n f e r m o y la r ad iogra f í a oblicua N v 2. muestra que soio 
una pequeña cant idad de aire ha pasado al reservorio vesical. 

l a l ocn tgenog ra f i a directa panorámica , n o revela imágercs litiásicas en las zonas corres 

R a d i o g r a f í a N y 2 

pend ien te s al a p a r a t o u r ina r io super ior , y en las u r o g r a f i a s de excreción, se c o m p r u e b a una 
marcada uroectasia del lado derecho, d o n d e especialmente l lama la a tención. la acentuada d i la ta -
ción ur t le ra l ( R a d i o g r a f í a s N'1' 3 y N 9 4 ) . 
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Análisis: 
Orina: m u y turbia; alcalina; densidad 1 . 0 1 3 ; albúmina, 0 , 0 5 %„; escasa hemog lob ina; 

regular células epiteliales; escasos leucocitos; escasos eritrocitos: abundantes cristales de fos fa to 
amónico magnesiano; abundante mucus. Sedimento coloreado: escasos coli y estafi lococo. 

Eritrosedimentación: 1* h., 2 0 mm. , 2* h.. 4 6 m m . ; I de Katz 21 5 
Uremia: 0 , 3 6 %c. 
Glucemia: 0 . 8 3 %<. 
Recuento globular: rojes: 4 . 8 0 0 . 0 0 0 ; blancos: 7 . 9 0 0 ; Fórmula: N 6 6 ' E 1- B 1 ' 

L. 2 7 ; M. 5. 
En el preoperatorio, se administra estreptomicina, a razón de 0 . 5 0 grs. cada 12 horas. 
Operación ( 2 2 - X - 1 9 5 3 ) : Anestesia: raquídea (novocaína-corbasi l , 2 cc.) ; Cirujanos: 

O. A. F o n i o y N . Fainman. Incisión mediana suprapúbíca. Al practicar la c istostomía sorprende 

Radiografía N y 3 "" Radiografía 4 

el no ver el cálculo, que se tacta su extremo superior a trave;s de la pared vesical, inmediata-
mente por debajo del cuello, y directamente con el pulpejo de un dedo introducido en éste. 
Se amplía el cuello por incisión del borde posterior y se extrae con relativa facilidad el gran 
cálculo, t o m á n d o l o de su extremidad superior con las ramas de una pinza de Foerster. Se 
coloca sonda Ne la ton N ' 18 por uretra: se practica un p u n t o de catgut a la incisión del 
cuello; se coloca una Pezzer hipogástrica y se sutura la herida vesical y la pared por planos 
con catgut y a lgodón. 

Indicamos lavajes vesicales; suero f i s io lóg ico y glucosado isotónico gota a gota subcu 
táñeos 5 0 0 cc., alternativamente cada 6 horas y continuar con estreptomicina. 

Postoperatorio: A la tarde del día de la operación la temperatura se eleva a 3 8 ° y 
continúa febril en los días subsiguientes, con temperaturas que oscilan entre 3 7 , 5 y 3 8 . 2 y 
pulso de 1 0 0 por minuto . 

El 2 5 - X - 1 9 5 3 . paresía intestinal, t impanismo, náuseas, v ó m i t o s biliosos, h i p o y la 
uremia llega a 1 . 3 0 grs. f / c . Se coloca sonda duodenal y rectal, y a la medicación instituida 
se agrega suero clorurado hipertónico, suero glucosado hipertónico y V i t a m i n a C endovenoso, 
mejorando el estado general y d i sminuyendo paulatinamente la s intomato log ia descripta. 

El 2 8 X 1 9 5 3 , c o m o n o t a m o s hemorragia con coágulos que taponan las sondas y 
estácelo de tejido celular, se retiran a lgunos p u n t o s de sutura de piel, se retira la sonda 
hipogastrica. se extraen los coágulos vesicales por irrigación a través de la sonda uretral, se 
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etiloca nsícra Pez r . e r y m indica frovuciiics, p e q u e ñ o s l a v a d o s coi» soluc'iúii de a n t i p i n n a > 
c o a g u l a n t e s . 

Tin l o s d ías s u b s i g u i e n t e s .se a c e n t ú a la m e j o u a .general y local . desaparece la l iebre y el 
^ X ! 1 0 5 3 , la u r e m i a ha d e s c e n d i d o a (>.40 g r s . '•<• • 

1:1 día d e nuestra v i a j o para concurrir a estas •Jornada.'., n u e s t r o pac ióme se e n c o n t r a b a 
cu f r anca con valescencia p r ó x i m o a ser d a d o de a l ia . 

D e s c r i p c i ó n del tálenlo: t i l cá lcu lo e x t r a í d o t i : o r o ¡ u a l á a s 1 y N " 2 ) . de co lor b l a n c o 
s a c i a o m a r f i l , de f i .2 rtffis. d:r l o n g i t u d f 21 m m . de a n c h o , p r e s e n t a b a u n a p o r c i ó n e x t r a n 

b ' o í o ^ r a f i a N'-' 1 1 ' o t u ^ r a í i a N'- 2 
C á l c u l o v i s t o de f r en t e Calcule» v i s t o de p e r í l j 

¿ a l a d a de 15 m i l í m e t r o s de espesor , un p o c o p o r efc 'baja de su p a r t e m e d i a , q u e le i m p r i m í a 
una f o r m a geflt ' tal a lgo s e m e j a n t e a la de r e l o j de a rena , o nic ' ior c o m o se le o c u r r i ó a mí b i j a . 
, la de un c a p u l l o de g u s a n o de seda. Su peso era de 3 5 g r s . y su s u p e r f i c i e lisa, c o n u n 

o r i f i c i o r e d o n d e a d o en su ex 1 r e m o i n f e r i o r de a p r o x i m a d a r o e n t e V milímetros de d i á n i e i r o y .1 

f - o í o ^ r a f i a N v 5 
C o r t e del cá l cu lo 

«le p i o l u n d i d a d . q u e i n t e rp i e t amo . s . c o m o si un n ú c l e o de .substancia o r g á n i c a , hubiese, i m p e d i d o 
1,8 p r e c i p i t a c i ó n m i n e r a l a ese n ive l y haya s i d o e l i m i n a d o después , 

P o r ía c u r i o s i d a d de p o d e r a p r e c i a r las carac ter í s t icas cié su c o n s t i t u c i ó n i n t e r n a y ¡os 
e s t r a t o s de su f o r m a c i ó n , l o h e m o s a s e r r a d o se¡>ún su d i á m e t r o m a y o r . con g ran d i f i c u l t a d p u e s 
l a s c a p a s periféricas:, m u y irásiilCx y dehiscentes-, se I r a g m e n t a b a ' n lácil men te . n o o b s t a n t e lo 
cual p u d o veese- la cu r iosa c s i i a t i l teación <[ue m o s t r a m o s en la i ó l o ^ r a f i a Is'" % de] c o r t e 
o b t e n i d o . l in la p a r t e cen t ra l de la p r o c i o n s u p e r i o r , se aprec ia u n a c o n f o r m a c i ó n ova! de 2 0 
\ 1 3 m i l í m e t r o s , que nos m u e s t r a la c o n t e x t u r a del ca lcu lo p r i m i t i v o , q u e p o r el co lo r de 
l o s e s t r a to s , p a r d o a m a r i l l e n t o y p a r d o o b s c u r o , p e n s a m o s es tán c o n s t i t u i d o s de u r a t o s y 
o,xalapps. y s o b r e el tpae se d e p o s i t a r o n las capas u l t e r i o r e s b lancas , p r e s u m i b l e m e n t e los fá i i cas . 
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1 .o s I r a g m e n t d s y el p o l v o d e l a s e r r a d o lo d e s t i n a m o s p a r a su a n á l i s i s q u í m i c o , el q u e 
i k e l u n d o p a r el b i o q u í m i c o 1 D r . R a f a e l i c m á n d e x . d e m o s t r ó q u e e s t a b a c o n s t i t u i d o p o r f o s 
1 . i tos . c a r b o n a t o s , m a t o s y o x a l a l o s . 

i :n el e s q u e m a q u e m o s t r a r e m o s f u p r o y e c c i ó n , l i e m o s t r a t a d o de - r e p r o d u c i r la u b i c a c i ó n 
dcJ c a l c u l o q u e o c u p a b a a n u e s t r o m o d o de v e r . r o d a la l o n g i t u d d e la u r e t r a p o s t e r i o r , a la 
q u e , ¡ l a rgo y e n s a n c h o en r e l a c i ó n a su l o r m a v t a m a ñ o . 

X o s q u e d a la d u d a d e la p o s i b i l i d a d de u n a i n c o n t i n e . n c í a . .secuela q u e en l o d o c a s o es 
petaOTOS sea t r a n s i t o r i a . 

C O N S I D H R A C I O N H S 

N o es n u e s t r o p r o p ó s i t o , e n t r a r a c o n s i d e r a r el c o m p l e j o p r o b l e m a n i c l e 
¡-'.ico y p a t o g é n i c o d e la l i t i a s i s u r i n a r i a e n s u s d i v e r s a s f a c e t a s y v a n a d a s t e o r í a s , 
f i e r o es q u e el c a s o q u e d i ó o r i g e n a !a p r e s e n t e c o m u n i c a c i ó n . n o s s u g i e r e a l g u 
ñ a s a p r e c i a c i o n e s , q u e d e s e a m o s e x p r e s a r , 

l . a f a l t a d e a n t e c e d e n t e s d e s i n t o m a t o l o g i a r e n a l y el s i g n o d e d e t e n c i ó n 
b r u s c a d e l c h o r r o d e o r i n a d u r a n t e la m i c c i ó n a l o s l a ñ o s , n o s h a c e s u p o n e r 
q u e el c á l c u l o p r i m i t i v o , se o r i g i n ó en v e j i g a . C o l o c a n d o u n i n t e r r o g a n t e s o b r e 
el r o l q u e p u d o h a b e r d e s e m p e ñ a d o el t r a u m a i n g u i n o a b d o m i n a l i 2 a ñ o s 
a n t e s d e l s i g n o ) , en la g é n e s i s de l c o n c r e m e n t o i n i c i a ! , n o d u d a m o s d e la i m -
p o r t a n c i a d e la f i m o s i s c o n g é n i t a S e ñ a l a d a , c o m o f a c t o r d e e c t a s i a . y la p o s i b l e 
i n f l u e n c i a de4 u n a a l i m e n t a c i ó n i n a p r o p i a d a . q u e es c o m ú n e s p e c i a l m e n t e e n t r e 
l o s n i ñ o s d e c l a s e h u m i l d e y d e l m e d i o a m b i e n t e r u r a l , d e la p r o v i n c i a d e 
T u c u m á n 

U O N C I . U S I U N h S 

l ,a o b s e r v a c i ó n q u e l i e m o s r e l a t a d o , n o s p a r e c e i n t e r e s a n t e p o r v a r i o s 
m o t i v o s : 

l ' P o r s u r a r e z a d a d o el v o l u m e n , f o r m a y a s i e n t o de l c á l c u l o . 

2" P o r la i m a g e n r o e n l g e n o g r á f i c a q u e n o s h i z o p e n s a r e n u n a l i t i a s i s 
v é s i c o - u r e t r a l . 

> P o r la f a c i l i d a d c o n q u e p u d i m o s e x t r a e r l o p o r v í a h i p o g á s t r i c a t r a n s 
ve s i ca l . 
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4" P o r q u e .1 pesar del t a m a ñ o y ub icac ión clel cá lculo , las relaciones' 
s exua les se h a n r e a l i z a d o s i empre n o r m a l m e n t e , con eyacu lac iones 
m d o l o r a s . 

I) 1 S C. u S ! O N 

! >: h t í /U . i e l i r l y -i' D i . i OPio pói su cOntuniihWión tait p r o h p v por so u m c m w K M 
desde doctrinan', 

; T u v o inconven ien tes en la extracción del calculo ' 
N o h u b i e r a s ido más lógica la v ía perincal 

Dr. Pmami-tJ. - b n un caso similar , mas i r regular , i l í f e l r m cuello cñ las m a n i o b r a s de 
ext racc ión . O í r o caso fué a b o r d a d o p o r vía « I r o p w M c a . I leva I años sin incon've.nientes. 

ÍJr íle/rtiirdí. — A b e l d ó por periné urt calculo de uretra posterior. La incontinencia qm 
.stíjfri riil.0. curo ei• r, dilataciones. 

Dr. f\>mo. — l i m p l e ó la ta l la h i p ó l a s ! rica p a r q u e c reyó q u e el cále.sin era vésieoitreíral 
U n a v e - a m p l i a d o el cuel lo la cKÚrpsteión tué m u y l'átil. 

Tor ' av ía n o puede establecer nada sobre- la pos ib i l idad de tncon 1 menej-a. pues el e n l e i m " 
n o ba o d a d o dr a b a . 


