CONSIDERACIONES SOBRE LA INTERVENCION DE
JUDD EN LA LITIASIS URETERAL PELVIANA

Por el Dr,

ENRIQUE CASTANO

(Profosor Suplente de Clinien Génito-Urinaria
| }

Los pequenos caleulos del vindn en sn migracion a tra-
vis del ureter, pueden detenerse en las distintas POTCIones
de este organo, siendo sin embargo su localizacién mas fre-
cuente en la region pelviana, antes de gue el ureter penetre
e la pared vesical, para hacerse intramural, siendo debido
esto a que esta poreion del ureter es la menos dilatable,

Un calenlo localizado en esta region, es facilmente des.
pistable hoy dia, con las nuevas téenicas radiograficas, no
olvidando que muy a menndo existen sombras extra uretera-
les muy semejantes a las sombras calenlosas que pueden in-
ducir en error, para lo cual en los casos dudosos, se debe
practicar una nueva radiografia, previo cateterismo wreteral
“on sonda opaca v oen caso de que esta no pasara por existir
anobstaculo,  dejar dicha sonda en esa posicion, sin reti-
sar el cateterizador para no desplazavla v sacar una radio-
orafia que nos mostrara que, cfectivamente, la sombra sos-
pechosa, es realmente un caleulo ureteral,

Establecido el diagnéstico, se debe de inmediaio estable-
ver el tratamiento; conociendo los peligros de la litiasis ure-
teval, para el rifon, v siempre se debe comenzar por los tra-
famientos basados en la dilatacion ureteral, que en la gran
mayoria de los casos son coronados por el éxito.

Muchas veces las primoeras tentativas para franquear el
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obstaculo producido por el ¢alenlo, son mfractiosas, no por
run se debe abandonar el tratamiento, conviene insistiv unas
enantas veces con los distintos tipos de cateteres que dispo-
pemos v de bujfas ureterales que por su forma ¢onica olivar
permiten insinuarse con mayor facilidad entre la pared ure-
teral v el ¢dlenlo. Siel cateter frauquea el obstaculo, con-
viene Hevarlo hasta la pelvis renal v dejarlo en permanen-
cia dos 6 tres dias, sabiendo la tolerancia del ureter por las
sondas v oteniendo ta precaucion de hacer diariamente una
nequeiia instilacion en la pelvis renal de nitrato de plata al
1 oio, antes de retirar el cateter myeetar unos 10 ceo de ACCl-
te gomenolado, que permite. en caso de haberse movilizado
ol caleulo, lubrificarlo v anmentar las contracciones urete-
rales que van a favoreeer la expulsion expontanca del cuer-
po-extrano,

Fstas dilataciones se deben haeer varias veees v iiha por
semana v orecién después de unas cnantas tentativas sin ve-
sultado, se debe abandonar este procedimiento, para imdicar
I+ interveneldn quirirgiea.

El ureter pelviano es un Grgano para-mediano, que pa-
ra poder descubrirlo es  necesario rechazar completamen-
te el peritonco hacia la linea media, lo que explica la difi-
cultad de su investicacion, por medio de las incisiones latoe-
rales, siendo la de Albarrdn la que mas comunmente se ha
smpleado v Tuego la de Israel y Jeombrau,

Siose trata de sujetos a gran paniculo adiposo, las -
lienltades ammentan por medio de estas ineisiones, que obli-
auban al cirujano a busear puntos de reparo, como ser los
vicos ilfaeos v seguir liego el ureter hasta su poreidn yuxta-
vesical.

Todas estas dificnitades quedan subsanadas hoy dia con
ty téeniea de Judd: ineision simple que permite descubrir
amplizmente el ureter v facilita su localizacion v en la cual
los drenajes son indenos. Nosotros la hemos puesto en prae-
tica desde el ano 1922 que publicamos nuestra primera ob-
servacion, v oseguimos esta téenica, por consejo de nuestro
querido amigo, el Dr. Enrique Finochietto, quicn acababa de
operar su primer caso en una enferma gruesa, xin ninguna
dificultad.
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Dosde esa fecha hemos operado 12 casos que, sumados
a los cuatro publicados por el Dr. Ricardo Finochietto, dan
nun total de 1€, que deben ser easi los Mnieos operados entre
nosotros, siguiendo dicha téeniea.

Judd tiene dos incisiones para abordar el ureter pelvia-
no, la mediana y la paramediana. La primera fué desceripta
on 1913 v la segunda, en 1919 (IMg. 1).

La mediana, que es la que preferimos, consiste en una
eision que parte desde el pubis hasta muy cerea del om-

Figura 1

bligo; se incinde piel, paniculo adiposo v linea blanea. Lile-
aado al plano preperitoneal, se rechaza este de abajo arriba
v de afuera adentro.

En el fondo de la pelvis esta el ureter ue, después de
eruzar los vasos Hiacos, se dirige hacia la vejiga, donde es
eruzado por el deferente en el hombre v la uterina en la
nijer.

El descubrimiento del nreter no puede ser mas seneillo,
v muchas veees, cuando el ureter es permeable a un cate-
ter, colocamos uno antes de Ia interveneion que nos taeili-
fard la investigacion del ureter v que luego dejaremos en
pormanenela.

Localizado el ¢alenlo, To fijamos con la mano izquierda
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y sobre este, practicamos una pequena incision longitudinal.
Si el calculo no esta adherido, sale con toda facilidad; sino
s¢ lo desprende con mucho cuidado para no desgarrar el ure-
ter y se extrae con una pinza. No practicamos sutura el
uteter, sélo dejamos un drenaje en el extremo inferior v re-
construimos la herida por planos.

51 no ha sido posible colocar un cateter como tiempo

Figura 2

previo a la intervencion, lo hacemos en el acto operatorio, un
avudante practica el cateterismo ureteral y el cirujano guia
el cateter para que no salga por la pequefa ineision de la
pared ureteral.

En general, cuando la sonda funeiona bien, no hay pér-
dida de orina por la herida, se puede retirar el drenaje a
las 48 horas.
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La otra incision de Judd. en lugar de ser mediana, la
hace sobre el borde externo del reeto, cuya vaina abre y
después cierra como en la Jalaguier. (Fig. 2).

Judd dice que, con esta incision es méas fécil abordar el
ureter, lo que estamos de acuerdo, pero, como dice el Dr.
Finochietto, los dos centimetros que pueden ganarse con la
paramediana, estan conereces compensados por la mavor fa-

Figura 3

vilidad en la dieresis ¥y en la separacion, ademas que la in-
eisién mediana, nada tiene que ver con el canal inguinal, en
cuya veeindad inmediata se coloca un drenaje, cuando se in-
sinde sobre el borde externo del recto. (Fig. 3).

En los sujetos a gran paniculo adiposo, todas las manio-
bras de Investigacién del ureter, se simplifican con la posi-
¢ion de Trendelemburg.

En nuestros primeros operados, no hemos dejado cateter
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permanente, en los 0ltimos si; hemos observado que el post-
operatorio se acortfa.

Todos nuestros enfermos han podido ser seguidos un ano
» aun mas, después de su intervencion y hemos podido ¢om-
probar la permeabilidad absoluta del ureter, aun a sondas
No. 17 y 18 de Pasteau. En una enferma operada con la in-
cisién paramediana, hemos visto una eventraeidon, cosa que
no ha sucedido c¢on ningin operado,~eon la ineisién media-

ada.

Figura 4

Respecto a la anestesia, creemos que la local por simple
infiltracion es la ideal. Hemos operado con raquidea y con
anestesia general, con buen resultado.

Observacién No. 1. — 1. Q. 37 aifios, argentino, solfero, Servicio
del Dr. Elizalde.

Colico renal izquierdo, cuatro aflos antes, que persiste 3 6 4
dias, y se repite al afio. No ha expulsado cédleulos.

Radiografia. — Revela un eéleulo en el ureter pelviano izquier-
do (Fig. 4). Cateterismo ureteral de ese lado infranqueable en nume-
rosas tentativas. Urea en suero 0.48 ofvo.  Constante de Ambard

.095. Ureterotomia pelviana de Judd. Dr. Castadio. Ineision media-
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na. Se llega al ureter izquierdo; se ahre, se extrae e! caleulo que
mide 3 ecntimetros (¥Fig., 3). Se deja un drenaje con tubo de goma.
Durante los primeros 10 dias, sale bastante orina; a los 30 dliag eie-
rre total de la herida. A los 9 meses de la intervencion ureter per-
meable en toda sn extension. Orina ambar.

Observacion II. — N. N. Soltera, 26 afios, Ingresa a la Sala del
Dr. Robertson Lavalle, por dolor en la fosa iliaca derecha, que se
eree apendieitis, por lo que fué operada con fijacién del ecicgo,

A los pocos dias e la operacién nueva erisis dolorosa, por lo
(que se pide radiografia vy se comprueba un caleulo en el urefer pel-

Figura 5

viano derecho, Se practican varios cateterismos sin resultado, por To
gque se resuelve la interveneion.

Urea en suero O.4). Constante de Ambard 0.085.

Ureterotomia de Judd. Dr. Castaiio. Ineisién paramediana. Se
reseca la ineisién anterior de Jalaguier de su apendicitis, se llega
al ureter con toda facilidad, se abre sobre el calculo v se extrae és-
e, del tamafio de un garbanzo. Drenaje con tubo. Pierde orina 15
dias, v luego cierra la herida con cierta dificultad quedando una
pequeiia eventracion,

Al aflo v a los 5 afios después, ¢l ureter es permesahle en toda
su extension.

Observacién IIT. — A. M. V. sv ailos, casado,

Varios célicos renales del lado izguierdo desde tres aflos atrds,
con escalefriog ¥ temperatura.

Ingresa al Servieio del Dr. Elizalde, con gran defensa del lado
izquierdo, que no permite la palpacion, temperatura, 39 grados. Se
eonsigue pasar un cateter hasta la pelvis renal, lhajande la tempe-
ratura v desapareciendo el dolor.
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Radiografia. - Revela un cileulo en el ureter pelviano izquier-
do. Se practican nuevos cateterismos sohreviniendo temperatura des-
pués de cada cateterismo,

Urea 0.35 ofoo. Fenolftaleina 54 olo. Ureterclitotomia mediana
de Judd. Dr. Elizalde.

Después de la intervencidn se deja un cateter en el ureter en
permanencia, Post-operatorio normal. Sale de alta al mes, curado. Ure-
ter permeahle en toda su extensidn.

Figura 6
Observacién IV. — A. .J., 56 afios, argentino,
Colice renal izquierdo que dura 5 horas ¥ que eede expontanea-
mente.
Radiografia. — Revela un céleulo en el ureter izquierdo pelvia-

no (fig. 6). Se practica una serie de dilataciones ureterales hasta el
No. 18 de Pasteau, con inyeccion de aceite gomenolado sin resulta-
do. Se practica una nueva radiografia con cateter opaco (Fig. 7) v
se ve la sombra pegada al cateter que demuestra ser realmente un
cdleulo. Se resuelve la interveneidn.

Urea (.40 0]00, Sulfofenolftaleina 45 olo. Dr. Castafio. Anestesia
raquidea. Se deja previamente un cateter en el ureter izquienmlo No.
17. Tneisién  parameidana de Judd. Se desprende el peritoneo, se
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llega al ureter perfectamente manifiesto por el eateter, se abre sobre
el cdleulo, drenaje con tubo, se deja el cateter en permanencia.

A los 23 dias, cicrre total de la herida, sin haber habido pérdida
de orina. Ureter permeable, dos meses después de la intervencion.

Obszervacién V. — A. R. Argentino, soltero, 26 afios.
Olicos renales n ambos lados sin hematurias ni temperatura.
Radiografia. — levela dos caleulos, uno en cada pelvis renal,

por lo que ingresa al Servicio del Dr. Elizalde. (Fig. R).

Figura 7

Se practica una separacion de orina ¥y la prueba de Albarran
demuetsra ser el rifion izquierdo el que funciona mejor, por lo ue
ge resuclve practicar una pielotomia.

Dr. Castafio, Neptiembre 1922, Incisién Israel. Anestesia general.
Se llega a la pelvis ¥ se extrae un cileulo del tamafio de una al-
mendra chiea. Sale de alta curado, a los 18 dias.

A los 6 meses vuelve v se praectica una nueva radiografia,
viéndose que el caleulo derecho, a pesar de ser mds grande ha des-
cendido Lasta la cuarta vértebra lumbar. No se resuelve operarse,
hasta cuatro afios después, en que la radiografia revela que el edleu-
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lo se encuentra detenido en la porcién pelviana del ureter derecho
(Fig. 9).

Tngresa al Hospital de Clinicas. Servieio del Dr. Maraini, en
ese tiempo a mi cargo, por ausencia del titular. Urea en suero 0.35
oloo. Sulfofenolftaleina 60 ojo en una hora,

Dr. Castaio. Uretetolitotomia de Judd. Anestesin raquidea. Inci-
sidn paramediana. Se localiza el cileulo y se extrae, siendo del ta-

Figura 8

mafo de una almendra. A las 48 horas, se coloea un cateter perma-
nente en el ureter derecho, por lo que no drena mis orina. A los
20 dias se levanta v sale de alta al mes, curado.

Obgervacién VI. — V. k. Armenio, 20 ailos.

Célicos renales izquierdos a repeticién con hematurias, Orina
turbia.

Radiografia. — Revela dos enormes cileulos en el ureter izquier-
do, region pelviana. Ureter infranqueable. (Fig. 10).

Ingresa al Nervicio del Dr. Maraini, Hospital de Clinicas, duran-
te la reedificacion del H. Ramos Mejia,

Urea en suero 0.35 o|oo. Sulfofenolftaleina 70 o

Ancstesia general.  Ureterolitotomia paramediana de Judd. Se

Q.
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Hega a los cdleulos que se saean por la misma ineisidn del ureter. Se
coloca enseguida de la intervencién un cateter permanente en el ure-
ter No. 17. Drenaje con tubo. No pierde orina. [La herida cierra a
los 25 dias. Se continda eon los lavajes del hasinete por su piclone-
fritis eoncomitante y se practiean inyeceiones de urotropina eudove-
nosa.

Sale de alta, eurado.

Servieio del Dr. Elizalde, entonces a cargo del Dr. K, Castafio.

Dos ataques de e¢dlicos derechos muy intensos con defensa mus-

Figura 9

cular, vomitos, ete. Ingresa al Hospital Rawson y lo operan de apen-
dicitis; 10 dias después de la operacién nuevo ataque del mismo la-
do. Radiografias sacadas alli no acusaban céileulos.

Ingresa al Rervieio y la nueva radiografia revela un edlculo en
el ureter pelviano derecho. Ureter infranqueable por lo que se re-
suelve praeticar la interveneidn, (Fig. 11).

Dr. Buzzi. Anestesia raquidea. Ineisién paramediana de Judd.
e llega al ureter, se loealiza el c¢dleulo, se abre el ureter sobre
este v se extrae un calculo del tamafio de un garhanzo,

Drenaje con tubo. No se deja cateter permanente. Cierre de la
herida a los 235 dias, sale de alta eurado. Ureter permeable en toda
su extensién.
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Observacion VIIL — A (. 36 aios, casada. Servieio del doetor
Elizalde.

Esta ohservacion es quizés la mds interesante, pues Ian enfer-
ma presentaby una pionefrosis caleulosa de un lado v un caleulo
en el ureter pelviano del otro, ¥y que por las condiciones de la en-
ferma hubo que practicar primero una nefrostomia, luego una ure-
terolitotomia del otro lado y por fin, una nefrectomia para extirpar
la fistula lumbar.

Antecedentes personales. — (6licos a.repeticién del lado dere-

Figura 10

cho con temperatura, seguidos algunos de ellos de expulsién de eal-
culos.

Enfermedad actual. — Desde hace 4 dias, dolor intenso en el hi-
pocondrio derecho, con temperatura 40 grades v escalofrios; esta
temperatura tiene remisiones matinales hasta cerca de lo normal.

Abdomen defermuado, globulose al nivel del hipoeondrio v flaneo
derccho. Existe a ese nivel una enorme tumoracion muyv dolorosa aun
a la palpacion superficial. PPor dentro aleanza la linea media y tiene
un limite bien preciso y redondeado, llegande hasta unos enantos
centimetros por debajo de Ia linea umbilical. Toda esta exploracién
se hace con dificultad por la gran contractura musenlar, Cistoscopia.
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Observaciéon VIIL. — M. . 36 ailos, casada. servicio del doetor
Elizalde,

Esta observacion es quizés la mds interesante, pues la enfer-
wa presentaby una pionefrosis calewlosa de un lado v un ecileulo
en el ureter pelviano del otro, ¥ que por las condiciones de la en-
ferma hubo que practicar primero uni ncefrostomia, luego una ure-
terolitotomin del otro lado v por fin, una nefrectomia para extirpar
la fistula lumbar.

Antecedentes personales. — Cdlicos a Tepeticion del lade dere-

Figura 10

cho von temperatura, seguidos algunos de ellos de expulsion de cal-
culos.

Enfermedad actual. — Desde hace 4 dias, dolor intenso en el hi-
pocondrio derecho, con femperatura 40 grados v escalofrios; esta
temperatura tiene remisiones matinales hasta cerea de lo nermal.

Abdomen deformado, globulose al nivel del hipocondrio v flanea
devccho. Existe n ese nivel una enorme tumoracién muy dolorosa aun
a la palpacién superficial. Por dentro alcanza la linca media y tiene
un limite bien preciso ¥ redondeado, llegando hasta unos cuantos
centimetros por debajo de la linea umhilical. Toda esta exploracién
se hace con dificultad por la gran eontractura musenlar, Cistoscopia.
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Eyaculacién purulenta por el ureter derecho, retardada y clara del
ureter izquierdo.

La radiografia revela un ecdlculo en el ureter pelviano izquierdo.
Cateterismo imposible a todas las tentativas. (Fig. 12).

En vista de la gravedad dec la enferma, el Dr. Buzzi, resuelve
practicar, como tiempo previo una nefrostomia, para drenar la pione-
frosis, mejorar el estado gencral y dar tiempo de extraer el céleulo

Tigura 11

areteral del lado izquierdo v poner al rifion izquierdo en condiciones
de soportar una nefrectomia secundaria del xifion dereecho.

Nefrostomia. — Dr. Buzzi. Anestesia general, Pequelia Ineigién
lumbar, se llega al riiion, se abre, y se drena, dando salida a una
abundante eantidad de pus cremoso.

El estado general mejora notahlemente, al extremo que al mes
v medio de la nefrostomia la urea en suero era de 0.30 o|oo. Se
resuelve entonces practicar la segunda interveneién, una ureteroto-
mia izguierda.

Ureterolitotomia de Judd. Dr. Buzzi. Anestesia éter. Incisién pa-
ramediana de Judd. Se llega al ureter, se extrae el cdéleulo. drenaje
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con 1ubo. No se deja sonda permanente. A los 4 dias no pierde orina
retirdndose el drenaje.

A los 20 dias se practica un cateterismo del lado izguierdo, se
encuentra un ohsticulo que se consigue vencer y se deja el cateter
permanente 24 horas, se practican lavajes del bhasinete. Orinas am-
har y ureter permeable a un cateter No. 15,

A los dos meses de esta segunda intervencién, el examen fun-
cional del rifion izquierdo, revela lo siguiente: Indigo earmin apare-

Figura 12
ce a los 4’. Sulfofenolftaleina acarcce a los 3’ y elimina en una
hora 40 ojo.

Se resuelve entonces practicar la nefrectomia secundaria det lado
derecho.

Nefrectomia. — Dr, Buzzi. Anestesia general. Se hace una inci-
sidn en raqueta, eircunseribiendo lp fistula, se desprende ¢l peritoneo
y se practica una nefrectomia subeapsular extrayéndose el rifion y
la fistula en un selo block. Ligadura doble del pediculo. Drenaje de
gaza. Reconstruceién de la pared por planos.

Post-operatorio normal. Orina abundante, y sale de alta, al mes,
perfectamente curada.

Observacién IX., — . B. 19 afios, Servielo del Dr. Elizalde.
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Desde hace 8 afios, siente dolores en el bajo vientre v pering, con
ardor al final de la miccién. Algunas veces ha tenido interrupeion
del chorro de la orina, eon dolor intenso en la .wvejiga. Ha tenido
hematurias. Haee afio y medio c¢dlico renal izquierdo, eon tempera-
tura v escalefrios.

Cistoscopia. — Capacidad vesical normal. Mucosa en algunos
puntos congestivos en el lado izquierdo del trigine, se ve un cileulo
del tamaiio de una nuez, de aspecto espumoso.

Figura 13

Radiografia. — Revela wun cdlevle del ureter izquicrdo como
a unos 4 eentimetros de la vejiga. (Fig. 13).

Urea en suero 0.28 oloo.

Litotricia. Dr. Buzzi. -Anestesia raquidea. Se rompe el cileulo,
extrayéndose las arenillas. Sonda permanente tres dias.

Se continfia luego con instilaciones de nitrato de plata. A los
30 dias el «dosaje de urea en suero, da 0.320 o|oo. Sulfofenolftaleina
60 olo.

Se resuelve practicar la ureterolitotomia de Judd. Dr. Elizalde.
Ancstesia general., Ineision mediana. Se despremde el peritoneo, se
llega al ureter, se practien una pequeila ineisién sobre los caleulos
v se extraen por la misma inecisién dos cdleulos del tamatio de un
garbanzo.



198

Drenaje con tubo de goma. No se deja sonda permanente. Post-

operatorio normal,
Sale de alta curado. Kl ecateterismo del lado izquierde revela la

permeabilidad del ureter.

Observaciéon X. — G. N. 40 afios. Servicio del Dr. Elizalde.
Comienza hace 4 afios con dolor en la regién lumbar izguierda

Figura 14

propagado hacia cl testieulo. Este ataque se repite a los & dias. Es-
tos colicos se han repetide otras veees, sin hematurias, ni elevaeién
de temperatura.

Se le practica una radiografia encont 4ndose un edleulo en el
ureter izquierdo, a unos 5 centimetros de la vejiga. (Fig. 14).

Como consceucncia de un cateterismo ureteral, hace un proceso
infeeeioso, eon vémitos, elevacion de temperatura y dolor ivtenso en
la regién lumbar izquierda. Se practica un nuevo cateterismo y se
encuentrs una retencién Jde pus en la pelvis renal, se lava el baei-
nete v se deja el cateter en permanencia 48 horas, bajando la tem-
peratura v mejorando la orina,

Se continfia con los eateterismos sin resultado, por lo que se de-
c¢ide la intervenciom

Urea en sucro 0.45 ofoo. Sulfofenolftaleina 20 olo.
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Dr. Buzzi. Anestesia raquidea. Ineisién paramediana. El edleulo
se encuentra casi en la porcion intramural, con un proeeso de periure-
teritis. Se abre el ureter, se extrae el céleulo y se deja cateter per-
manente. Drenaje eon tubo.

No pierde orina por la herida, La sonda drena perfectamente. A
los 4 dias se retira el drenaje. Sale de alta curado. El eateterismo
del ureter revela ser permeable a un No. 15

Figura 15
Observacion XI. — .J. M. T. Cusato.
Enfermedad actual. — Comicenza hace 7 afios, con un ataque de

dolor que, al principio no localiza hien, pero luego lo siente clara-
mente en el lade derecho, v que se irradia hacin el testiculo, con es-
calofrios y vémitos y disminucion de orina.

Ha tenido tres ataques scmejantes. Orinas turbias, con muche
cedimento. Ha eliminado gran ecantidad de arenillas y pequeiios cil-

cilos,
Radiografia. — Revela un ediculo en el ureter pelviano derecho.

El cateterismo de ese lado es imposible a las numerosas tentati-
vas, resolviéndose la intervencion,

Urea en suero 0.40. Sulfofenolftaleina 0.55 ofo.

Ureterolitotomia de Judd. Dr. Buzzi. Anestesia raquidea. Inei-
gion paramediana. Se llega al edleulo ¥ se abre el ureter sohre este,
¢ncontrandose el cileulo adheridg v que tiene unos 2 centimetros.
Se «leja cateter permanente No. la.

Drenaje con gaza. No pierde ni una gota de orina, por lo yue
se retira el drenaje a las 48 loras. Orina ambar. Se lava el baci-
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nete diariamente con nitrato de plata. A los 10 dias se retira el ca-
tater.

Observacién XII. — 3. B. 38 aiios, casado.
Enfermedad actual. — Hace 13 aiios eélico remal izquierdo irra-

Figura 16

diado al testiculo. Ha tenido otros tres ataques semcjantes, sin ha-
ner eliminade ecdleulos, Orina turbia.

Radiografia. — Revela dos cileulos en el ureter pelviano izquier-
do. Se intenta un cateterismo sin resultado v la radiografia con la
sonda opaca, demuestra que el obsticulo es producido por los edleu-
los. (Fig. 16).

Urea 0.25. Fenolftaleina 70 ofo. TReserva alealina 56 olo. Cloro
¢n sangre 3,62,

Ureterolitotomia Juded. Dr. Castafo. Ineisién mediana. Se llega
al ureter, palpindose ambos c¢ilculos, se abre el ureter scbhre el cal-
culo superior ¥ se extrae éste, v luego, con cierta dificultad se pue-
de extraer el otro por la misma incision. Ne deja un eateter en per-
manencia No. 16 y un drenaje con tubo. No pierde orina por la
herida. A los 4 dias, se retira el drenaje. Ne lava ¢l bacinete diaria-
mente. La orina se aelara completamente, a los 15 dias, se retira
el cateter v sale de alta, curado, a los 20 dias.



