
HOSPITAL RAJVIOS MEJIA. SERVICIO DE VIAS URINARIAS UEL DR. EL1ZALUE 

EPISPADIAS FEMENINO SUBSINF1SIARIO 

Por los Dres. FRANCISCO E. GRIMALDl y ROBERTO A. RUBI 

L a o b s e r v a c i ó n d e u n e p i s p a d i a s f e m e n i n o — m a l f o r m a c i ó n c o n -

c rén i t a e x t r a o r d i n a r i a m e n t e r a r a — n o s i n d u c e a s u p u b l i c a c i ó n p o r s e r 

f a p r i m e r a d e la l i t e r a t u r a m é d i c a n a c i o n a l , s u m á n d o s e a s í a l o s 4 0 c a -

s o s a p a r e c i d o s e n el e x t r a n j e r o h a s t a l a f e c h a . 

Se t r a t a de la e n f e r m a C. S.. e spaño la , so l t e ra , de 17 años . His tor ia N- m i 
remi t ida por el D r I . U r b a n d t , po r u n a incon t inenc ia de o r . n a que se r e m o n t a 
a la i n f a n c i a ; a c t u a l m e n t e i n t e r n a d a en la c a m a 67 de la sa la . 

Antecedentes hereditarios. - Los p a d r e s viven y son sanos . Ha t en ido 
s ie te h e r m a n o s : uno m u r i ó de e r i s ipe la , o t r a a consecuenc ia de un a b o r t o y 
dos m á s en la p r i m e r a in fanc ia . D e los t r e s r e s t a n t e s dos son sanos , u n a p a -
dece de b r o n q u i t i s a s m a t i f o r m e . 

Antecedentes personales. - S i e m p r e s a n a , no r e c u e r d a h a b e r padec ido las 
e n f e r m e d a d e s p r o p i a s de la in fanc ia . M e n s t r u o a los 10 a ñ o s : r e g l a s p e n e -
cas, r e g u l a r e s , i ndo lo ra s , de 8 d ías de du rac ión , m a s bien e scasas . N o es 

c o n s t i p a d a . 

Enfermedad actual. - D e s d e su n a c i m i e n t o s u f r e de incon t inenc ia de o r ina 

d i u r n a y n o c t u r n a , no m o d i f i c a d a por los c a m b i o s de pos .c ion . 

Estado actual. - E n f e r m a en d i sc re to e s t a d o de nut r ic ión , b u e n a con-

f o r m a c i ó n esque lé t ica , r e g u l a r pan ícu lo a d i p o s o . 

P t ,p i las r e g u l a r e s e ¡guales , r eacc ionan bien a la luz y a la a c o m o d a c i ó n . 

C o r a z ó n y p u l m o n e s : n a d a de a n o r m a l . 
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A b d o m e n : p lano , depres ib le e i n d o l o r o . 

F o s a s l u m b a r e s l ibres , no se p a l p a n r íñones , no exis ten p u n t o s dolo-
rosos . 

A p a r a t o g é n i t o - u r i n a r i o : L lama en p r i m e r l u g a r la a tenc ión la división del 
c l í tor is : en t re las dos m i t a d e s y en un p l a n o un poco s u p e r i o r se o b s e r v a u n a 

F igu ra N" 1 

g o t e r a , que c o r r e s p o n d e a la c a r a in fe r io r de la s ínf i s i s p u b i a n a y t e r m i n a en 
la p r o f u n d i d a d en un orif icio u re t r a l ampl io que p e r m i t e el p a s o fácil del ín-
dice, d e s p u é s de un r eco r r i do in fe r io r a un cen t íme t ro , h a s t a la c a v i d a d vesical , 
no e n c o n t r á n d o s e ves t ig io de cuello. La s ínf i s i s p u b i a n a p á l p a s e p o r su c a r a 
pos t e r i o r de cons i s t enc ia c a r t i l a g i n o s a . 

El e sbozo de u r e t r a no a l c a n z a a t ene r un c e n t í m e t r o de long i tud y se con -
t inúa hacia ade lan te , sin solución de c o n t i n u i d a d — con la piel q u e r e c u b r e 
la p a r e d a n t e r i o r de la s ín f i s i s ; piel d e l g a d a , d e s p r o v i s t a de vello, con una 
depres ión en la zona c o r r e s p o n d i e n t e a la unión de los p u b i s . 
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A través de ese amplio orificio mana orina en forma intermitente: siendo 
la incontinencia completa, las pérdidas coinciden con las eyaculaciones ure-
terales. 

Con la división del clitoris desaparece la comisura anterior. Los grandes 
labios, no bien desarrollados, siguen un trayecto paralelo, divergen luego hacia 

Figura N? 2 

arriba para perderse en las regiones inguino-pubianas. Por dentro, los labios 
menores a t rof iados y separados hacia arr iba terminan en su extremo superior 
formando un capuchón incompleto, irregular y plegado a cada hemiclítoris. 

El sistema piloso de! monte de Venus es pobre, por debajo la piel aparece 
como atrof iada, lisa, luciente, y casi en contacto con el hueso, con muy esca-
so panículo adiposo. 

La enferma tiene un fuerte olor amoniacal, el vello de la zona cubierto en 
par te por sales precipi tadas; la piel roja, macerada y con puntos de foliculitis. 
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I fama antigonococclca del Insito Pastenr de París [ 
1 T r a t a m i e n t o de la B L E N O R R A G I A - U R E T R I T i S a g u d a y su s compl i cac iones 
| O F T A L M I A S - C I S T I T I S - E N D O M E T R I T I S - S A L P I N G I T I S 
¡ A R T R O P A T I A S - S E P T I C E M I A S , e t c . 

I Fórmula: Suspens ión de a g u a f is iológica al 8 o | o o de va r i a s r a z a s de g o n o c o -
| eos. — C a d a cen t íme t ro cúbico con t i ene 4 mil mil lones de g é r m e n e s . 

1 Presentación: CAJAS DE 6 AMPOLLAS DE 2 c.c. 

C E P R O O 
(Aceite esencial de Cetirus Atlántica) 

Ind icac iones : B L E N O R R A G I A a g u d a y c rónica - P I E L O N E F R I T I S , e t c . 

TOLERANCIA PERFECTA 

Presentación: Cajas de 40 cápsulas. — Dosis: 10 a 12 cápsulas diarias. 

BACTE COLI PHACE 

Ind icac iones : Infecciones ur inar ias a bacilo Coli: 
COLIBACILURIAS - P I E L I T I S - P I E L O N E F R I T I S - C I S T I T I S 

Infecciones gen i t a l e s a baci lo Coli: 
M E T R I T I S - S A L P I N G I T I S - P R O S T A T I T I S 

Infecciones in tes t ina les a bacilo Coli: 
C O L I T I S - C O L E C I S T I T ' S - e tc . 

Presentación: Cajas de 10 ampollas de 2 ce. - Cajas de 5 ampollas de 10 c.c. 

¡ AGUA VITTEL" 
I (Aguas Sulfato - Cálcicas - Magnesiadas) 
¡ DOS TIPOS 
| 1 - Agua "VITTEL GRANDE SOURCE" 
| P o s e e u n a acción m a r c a d a m e n t e D I U R E T I C A y reac t iva la func ión 
= sec re to ra del r i ñ o n . 

¡ 2 - Agua "VITTEL SOURCE HEPAR" 
I D I U R E T I C A , c o m o la G r a n d e Source , p e r o p o r la p roporc ión de su s 
| s a l e s de m a g n e s i a , t iene una acc ión elect iva s o b r e l as v ías bi l iares 
i y la g l ándu la h e p á t i c a . 
= Presentación: Botellas de un litro 

Muest. y Literat. - H. Millet y J. Roux - Montevideo 160-68 - Bs. As. 



En lugar de COCAINA 
t 

utilice para la anestesia 

de la uretra y vejiga 

PERCAINA 
A n e s t e s i a n e t a en c o n c e n t r a c i o -
nes m u y débi les . 

P r o l o n g a d a d u r a c i ó n d e la 
a n e s t e s i a . 

Ac túa s o b r e la m u c o s a y p o r 
in f i l t r ac ión 

N o e s e s t u p e f a c i e n t e . 

E s m á s económica que la coca ína 

E s m á s económica que la 9 

coca ína . 

" C I B A " 

Muestras y Literatura: 

Productos Químicos 
C I B A 

1247 - Corrientes- 1253 
Buenos Aire» 

> A R S E N O T E R A P I A I N T R A M U S C U L A R 

" I S M I A C O L " 
(1,4' - dioxi • 3)3' diami noarsenoben zolo «olubilizado y estabilizado) 

C O N C R E T A M E N T E 
I N D I C A D A en: 

Sí f i l is congénita precoz 

,, latente precoz 

„ cardio-vasculor 

., renal (como medicación de entretenimiento) 

. pulmonar (como terapéutica de entretenimiento). 

SE EXPENDE) 

Kn las curas enérgicas se inyectarán de 

5 - 6 ¡trs.; en las medias, de 5 -4 

y en las débiles, d e l 1 / 2 - 2 

Serie débil de 6 ampollas de 0,10- - 0 ,20 
0 .20 - 0 .30 - 0.30 - 0 .40 or 

Serie fuerte de • ampollas, de 0,10 - 0 ,20 
0.30 • 0.30 - 0,40 . 0,50 • 0.60 - 0.60 Qr . 
Serie B. L., para niños de S ampollas de 

0 . 0 5 - 0 ,10 - 0,15 - 0,15 O r 2Q gr. 

i 
"INSTITUTO SIEROTERAPICO MILANESE" 

MILAN (ITALIA) 

r o a wuasTHAS y t , t t k h a t d k a : 

D r ' J O
q

S I £ O M I N BELGRANO 446 
Conoaslonario exclusivo B U E N O S A I H K S 
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El himen intacto p re sen ta un orif icio a la izquierda y a r r iba , amplio , pe r -
meab le al meñique y o t ro in fe ro r a la derecha , que conduce a la misma ca-
vidad vagina l , única. Con un p e q u e ñ o espéculo se c o m p r u e b a la no rma l idad 
de la vagina , en cuyo fondo apa rece el hocico de tenca de aspecto , volumen y 
f o r m a normales , sin secreción cérvico-vaginal . 

Cisíoscopia. — Resul ta muy difícil por la fa l t a de con t inenc ia ; se realiza 
con un ure t ro-c i s toscopio de Mac Cart l iy , t r a t a n d o de ob tener cier ta d is ten-
sión vesical compr imiendo los lab ios m e n o r e s s o b r e t i a p a r a t o , a pesa r de lo 

F igura N" 3 

cual se p ierde l íquido con t inuamente . La pa red vesical r e t r a ída es de a spec to 
y coloración no rma le s ; u ré te res bien imp lan t ados sobre un p e q u e ñ o mamelón , 
lo que dif icul ta el ca te te r i smo, eyacu lac iones r í tmicas en apar ienc ia c la ra . 

P r u e b a del ind igo-carmín endovenoso : a p a r e c e el co lo ran te a los T en 
a m b o s uré te res . 

P r a c t i c a d o el ca t e t e r i smo bi la tera l , en o t r a ses ión, da el s igu ien te resu l -
t a d o : 

Riñon derecho: Cloruros , 8,50; ú rea , 10,20, con a b u n d a n t e s leucoci tos y he-
mat íes . 
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Riñon izquierdo: C loruros , 9,50; úrea , 11,53. Leucoci tos y hemat íes . 

La c i s togra f í a f r a c a s a por la incont inencia . 

La r a d i o g r a f í a s imple no m u e s t r a n a d a de par t i cu la r . 

Pictografías. — Descenden te con uroselec tan B, sólo mues t r a la fa l ta 
de subs tanc ia opaca en la cavidad vesical, por incont inencia comple ta . (Rad io -
g r a f í a N<> 1). 

2* Ascendente con T h o r o t r a s t di luido al 50 , se observa una discreta di-
latación de pelvis y cálices derecho. ( R a d i o g r a f í a N<-' 2 ) . 

Análisis. — Reacc iones de Kaim y W a s s e r m a n n nega t ivas . 

U r e a en suero s a n g u í n e o : 0,25 1 ( i i l . 

F. S. F : Se real iza la p rueba ut i l izando un tubo de Pe r r i e r -Guyon , a pe-
sa r de lo cual se p ierde c ie r ta can t idad de o r i na ; el co lorante apa rece a los 8' 
después de la inyección endovenosa y elimina un 35 % en la h o r a s iguiente . 

COMENTARIOS 

La b í f idez c l i torkl iana y el a b o c a m i e n t o de la u re t ra por a r r i ba del 
clí toris, as í dividido, nos permi ten c las i f icar es ta m a l f o r m a c i ó n como 
un ep i spad i a s . Sab ido es que el e p i s p a d i a s f e m e n i n o puede ser cli tori-
d iano, subs in f i s i a r io y re t ro -s in f i s ia r io . 

La p r i m e r a va r i edad es una s imple ec top ia de la u re t r a en un 
cl í toris único. L a s dos ú l t imas r e sponden a una dehiscencia m á s o m e -
nos e x t e n d i d a de la m e m b r a n a c loaca l ; no p re sen t an entre sí m á s que 
d i fe renc ia de g r a d o , a p r o x i m á n d o s e el e p i s p a d i a s re t ro - s in f i s i a r io a la 
ex t ro f i a vesical de la que resul ta difícil d i fe renc ia r la . 

La exis tenc ia del i n fund ibu lum que conduce a la ve j iga , la noción 
de que el rese rvor io u r inar io t iene d imens iones al pa recer no rma les , la 
buena implan tac ión de los or i f ic ios ure te ra les , la r e g u l a r i d a d del t r í gono 
y sobre t o d o la ausenc ia de todo p r o l a p s o de la pa red pos ter ior de la 
ve j iga nos pe rmi ten , s igu iendo a N o v é - J o s s e r a n d in t e rp re t a r nues t ra 
m a l f o r m a c i ó n como un e p i s p a d i a s subinf i s ia r io . 


