
CONSULTORIO I N T E B N O D E UROLOGIA D E L H O S P I T A L DE CLINICAS 

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LA MALIGNIDAD 
DE LOS TUMORES VESICALES (METODO PERSONAL) 

Por los Dres. 

A. A S T R A L D I y E. L. L A N A K I 

A m e d i d ; ) q u e los m é t o d o s d e e x p l o r a c i o n e s f u e r o n a p a -
r e c i e n d o en el c a m p o d e la u r o l o g í a , se los e m p l e a r o n p a r a , 
a c l a r a r u n a s y r e a l i z a r o t r a s v e c e s , el d i a g n ó s t i c o d e l a s le-
s i o n e s en c a u s a . Va d i j i m o s en u n a o p o r t u n i d a d y v o l v e m o s 
a r e p e t i r l o , q u e la u r o l o g í a al t e n e r p o r b a s e a n a t ó m i c a , u n 
s i s t e m a f o r m a d o en su ca s i t o t a l i d a d p o r p r o d u c t o s y c a v i -
d a d e s a b i e r t a s d i r e c t a o i n d i r e c t a m e n t e al e x t e r i o r , f u é u n a 
i ' e l a s (p ie m á s p r o v e c h o s a e ó d e l a s e x p l o r a c i o n e s i n s t r u -
m e n t a l e s . M á s a u n , n o s o l a m e n t e s a c ó v e n t a j a d e t o d a s a q u e -
l las m e n c i o n a d a s , s i n o q u e t a m b i é n , d e las e x p l o r a c i o n e s n a -
c i d a s pa r a , o t r o s c o n d u c t o s y c a v i d a d e s y q u e p o r s u s imi l i -
t ud . se le a d o p t a r o n . Ya p a s ó , p o r d e s g r a c i a p a r a la c l í n i c a , 
la e r a en (pie los d i a g n ó s t i c o s d e los t u m o r e s v e s i c a l e s se h a -
c í a n a e x p e n s a s d e : s i n t o m a t o l o g í a b i e n i n t e r r o g a d a y p r e -
c i s a d a ; la p a l p a c i ó n c o m b i n a d a y d e la e x p l o r a c i ó n m e t á l i -
c a . E s t a h a b í a l l e g a d o a t a l p e r f e c c i ó n d e i n t e r p r e t a c i ó n , 
q u e a l c a n z ó , en m a n o s d e g e n í e e s p e c i a l i z a d a , a s e g u r a r si 
u n t u m o i ' e r a o n o p e d i c u l a d o . T a m b i é n p a s ó esa m i s m a , e r a 
p a r a d e s g r a c i a d e los e r r o r e s , p u e s o t r o s m e d i o s m á s s i m p l e s 
y ai a l c a n c e d e t o d o s , se p u s i e r o n en p r á c t i c a ; el d i a g n ó s t i c o 
se s i m p l i f i c ó , y a q u e a n t e s , so lo , e r a p r o d u c t o d e los e spe -
c i a l i s t a s . L a c is t o s e o p ía f u é t o d o . 

El a d v e n i m i e n t o d e la e i s t o s c o p í a p u s o b a r r e r a , a t o d a 
esa g a m a d e e r r o r e s . L l e n ó u n c a m p o , c u y a e x t e n s i ó n f u é ¡n-
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e s t i m a b l e ; a u m e n t ó p o r d e c i r as í , el nú m e r o (le t u m o r e s ve-
s i c a l e s , p o r q u e p e r m i t i ó h a c e r d i a g n ó s t i c o d e l e s i o n e s q u e 
p a s a b a n d e s a p e r c i b i d a s , p o r q u e ia s i n t o m a t o l o g í a e ra i n u y 
e s c a s a o p o r q u e e r a n u l a , y u n a e i s t o s c o p í a h e c h a con o t r a 
. f i n a l i d a d los d e s c u b r í a . Con la e i s t o s c o p í a se a p r e n d i ó a v e r 
los t u m o r e s , a d i a g n o s t i c a r l o s , a d i f e r e n c i a r l o s d e o t r a s le-
s i o n e s y h a s t a d i f e r e n c i a r l o s c u t r e sí, si e r a n m a l i g n o s o no. 
K s t a s n o c i o n e s se a d q u i r i e r o n a b a s e d e las c a r a c t e r í s t i c a s 
del t u m o r y , d e las l e s i o n e s d e la m u c o s a c i r c u n d a n t e . Se 
a p r e n d i ó , l a m b i é n , q u e los t u m o r e s , a p e s a r d e su a s p e c t o y 
e s t a d o d e la m u c o s a ves i ca l , c a t a l o g a d o s c o m o b e n i g n o s , po-
d í a n s e r c o n s i d e r a d o s p o r su solo v o l u m e n , d e n a t u r a l e z a ina-
lio-na. (Leguen). 

A p e s a r d e t o d o lo v i s t o y q u e se p o d í a c o n s i d e r a r la 
e i s t o s c o p í a c o m o u n a p a n a c e a , h a b í a m o m e n t o s q u e e s t a , p o r 
c i e r t a s y d e t e r m i n a d a s c i r c u n s t a n c i a s , _ i n h e r e n t e s a la mis-
m a e i s t o s c o p í a , 110 p o d í a r e a l i z a r s e y d e a h í , la n e c e s i d a d 
q u e se c r e ó d e b u s c a r p a r a los t u m o r e s ves i ca l e s , m e d i o s q u e 
ios p u d i e r a p o n e r d e m a n i f i e s t o . La r a d i o g r a f í a y la r a d i o s -
c o p i a , l l e n a r o n e s t e lu^ ' a r . 

Legue!! et Papill, en el a ñ o 15)1:2, p r e s e n t a n la p r i m e r a 
r a d i o g r a f í a d e t u m o r ve s i ca l . Se i n s p i r a n en los r e s u l t a d o s 
o b t e n i d o s p a r a los t u m o r e s de l e s t ó m a g o , u s a n d o m e d i o s d e 
c o n t r a s t e o p a c o s . Kn m a y o d e 15)1:}, Kelly, d e X e w - Y o r k , ha-
ce c o n o c e r t a m b i é n s u s r e s u l t a d o s al r e s p e c t o , al i»'ual q u e 
Zuckerkandl d e Y i e n a , p e r o a m b o s d e s c o n o c i e n d o los t r a b a -
j o s f r a n c e s e s , los h a c e n a p a r e c e r c o m o h e c h o s n u e v o s . Le-
gueu, Papill y Maingot, c o n s i d e r a n (pie las r a d i o g r a f í a s de 
Jos t u m o r e s ve s i ca l e s , o b t e n i d a s con m e d i o s d e c o n t r a s t e s 
o p a c o s , son s u p e r i o r e s p o r su n i t i d e z y c o n t o r n o s , q u e las 
o b t e n i d a s con s i m p l e s r a d i o g r a f í a s , es d e c i r , sin m e d i o al-
g u n o d e c o n t r a s t e . P r o c e d í a n a s í : d i s t e n d í a n p r e v i a m e n t e la 
v e j i g a con c o l a r g o l h a s t a su c a p a c i d a d f i s i o l ó g i c a , o b t e n í a n 
en e s t a s c o n d i c i o n e s la p r i m e r a r a d i o g r a f í a , en pos i c ión a n -
t e r o - p o s t e r i o r , v a c i a b a n p o r la s o n d a o p o r m i c c i ó n e x p o n t á -
¡íea el c o n t e n i d o i n y e c t a d o y s a c a b a n la s e c u n d a r a d i o g r a f í a . 
E s t a , al d e c i r d e los a u t o r e s , e r a m á s n í t i d a (pie la p r i m e r a . 
L o s r e s u l t a d o s f u e r o n los si«ruieii1 es : E x c l u í a n a los p e q u e -
ñ o s t u m o r e s , p o r q u e se<rún e l los , e r a n del d o m i n i o de la cis-



i> k r /,* o L o a i . i 9 ] 

1 o s e o p í a ; c u a n d o c| t u m o r se i n s e r t a b a en las p a r e d e s l a t e -
í a l c s d e la v e j i g a , el c i s t o g r a m a a p a r e c í a <lei*orniado en su 
s u p e r f i c i e , c o n s i s t i e n d o e s l a f o r m a c i ó n , en u n a l í n e a t r u n c a , 
e n t r e c o r t a d a y <|ue c o r r e s p o n d í a al l u g a r d e i n s e r c i ó n ; c u a n -
d o el t u m o r se i n s e r t a b a en las p a r e d e s a n t e r i o r o p o s t e r i o r , 
se o b s e r v a b a , en m e d i o de l c i s t o g r a m a u n a i m a g e n c e n t r a l o 
p e r i f é r i c a ; y c u a n d o el l u n i o r e s t a b a i n s e r t o en la p a r e d in-
f e r i o r , en v e c i n d a d de l u r é t e r , al (pie i n f i l t r a b a h a s t a su 
p o r c i ó n i n t r a - m u r a l , el l í q u i d o v e s i c a l a s c e n d í a h a s t a el r i -
ñ o n . E s t o es lo q u e h o y l l a m a m o s r e f l u j o " a s c e n d e n t e " d e 
?ain v Lepoutre. E s t e f u é , en r e a l i d a d , el c a p í t u l o q u e s i r -
v ió (b' p u n t o d e p a r í ida p a r a el e s t u d i o r a d i o g r á f i c o d e los 
r u m o r e s v e s i c a l e s . L u e g o , c o m o es d e i m a g i n a r s e , c a d a r a -
d i o g r a f í a e r a m o t i v o d e e s t u d i o , a e f e c t o s d e m o d i f i c a r l a , 
p a r a ir en r e a l i z a c i ó n d e r a d i o g r a f í a s m e j o r e s . 

L a s m o d i f i c a c i o n e s a p a r e c i e r o n , c a m b i o s d e p o s i c i ó n d e 
¡ c u e r d o al p u n i ó d e i m p l a n l a e i ó n de l t u m o r en la p a r e d ve-

s i ca l , a e f e c t o s d e q u e con la l o c u a l p o s i c i ó n a d a r l e al en-
f e r m o en e] m o m e n t o d e la l o m a d e la r a d i o , el t u m o r se 
\ ¡ e r a m á s n í t i d a m e n t e . E s as í , c o m o los n o m b r e s d e Sgalit-
ser, Hryntzchak, Marión, Blanc, Negro, Darieux y Papin, apa-
r ecen i n c o r p o r a d o s a e s l a s c o s a s . L a s p o s i c i o n e s o b l i c u a s y 
l a t e r a l e s (Mitran J u e g o d e f i n i t i v a m e n t e p a r a e s t a s r a d i o g r a -
f í a s . Fryzman, a c o n s e j a la p o s i c i ó n d e T r e n d e l e n b u r g y sos-
t i e n e q u e la v e j i g a al d e s p r e n d e r s e , p o r a c c i ó n d e la p o s i c i ó n , 
d e la c i n t u r a p e l v i a n a , h a c e , q u e los t u m o r e s i m p l a n l a d o s en 

i " p l a n c l i e r " ve s i ca l se v e a n m e j o r y í n á s n í t i d a m e n t e . No 
s a b e m o s p o r q u é e s t a p o s i c i ó n no ha e n t r a d o en la p r á c t i c a 
c o r r i e n t e . As í m o d i f i c a e s t e a u t o r , las c o n c e p c i o n e s d e 
Schlecht, c u a n d o d i ce , (pie lo s c o n t o r n o s d e los c i s t o g r a m a s 
son c o n f u s o s en las r a d i o g r a f í a s s i m p l e s d e los t u m o r e s ves i -
c a l e s y a q u e l l a d e Zuckerkandl y Kummer, c u a n d o d i c e n , 
q u e los c i s t o g r a m a s d e los t u m o r e s v e s i c a l e s son i g u a l e s ya 
e s t é o no d i s t e n d i d a la v e j i g a . 

L o s e x p e r i m e n t a d o r e s n o so lo se p r e o c u p a n d e las pos i -
c i o n e s , s i n o <pie t a m b i é n d e los m e d i o s d e c o n t r a s t e . N o es 
p o s i b l e p a s a r l o s a t o d o s en r e v i s t a , só lo d i r e m o s (pie se e m -
p l e a r o n t o d a s l a s s u s t a n c i a s c o n o c i d a s , s i e m p r e q u e e s t a s lle-
n a r a n c o m o f i n a l i d a d d e s e r d e p e s o a n a t ó m i c o e l e v a d o y no 
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dañar la mucosa vesical. En general, fueron de dos natura-
lezas: opacos y el aire. Hay autores que optaron y optan pol-
ios opacos y otros, y entre éstos a Fryzman, que sostiene 
que los cistogramas obtenidos en aire y en posición de Tren-
delenburg, son los mejores que ha visto. 

Hasta, aquí nada tenemos de particular sobre la demos-
tración de la malignidad o no de los tumores de la vejiga, 

F i g u r a 1 

pero nos liemos impuesto hacerle parecer en forma cronoló-
gica, continuaremos nuestro estudio. Reiser es el precursor 
de la radioscopia de los tumores vesicales, usa la iodipina 
al 20 ojo, en una cantidad igual a 30 ce. y luego, por la mis-
ma sonda, inyecta una cantidad más o menos igual de aire. 
Así las cosas dispuestas, estudia radioscópicamente la cavidad 
vesical, haciéndole adquirir al enfermo todas las posiciones 
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necesarias. Conocedor de esto, nosotros procedemos a usar 
igual procedimiento, pero desde el punto radiográfico, au-
mentando la cantidad de aire. Los resultados son satisfac-
torios. Como vemos, Reiser usa conjuntamente dos medios de 
contraste, uno opaco y otro el aire. 

Las primeras consideraciones con respecto a la maligni-

Figura 2 

dad o no de los tumores vesicales, se lo debemos a Blanc y 
Negro. Estos autores comienzan por oponerse al uso del ai-
re como medio de contraste, aduciendo que es factible la pro-
ducción. de embolias gaseosas. No es admisible tal temor por-
que jamás las hemos visto producirse, apesar que desde 1906 
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hasta 1918, en el servicio del malogrado maestro Benedit, 
todas las tallas vesicales, se realizaban distendiendo previa-
mente la vejiga con aire; que Gottlieb en su trabajo sobre 
enfisema peri-vesical e inyección de aire dentro de la vejiga, 
nunca vió semejantes embolias gaseosas y porque Strakoff 
se expide en igual forma. Por otra parte, nosotros hemos 

practicado pneumo-cistografías en enfermos en tumores ve-
sicales, en plena hematurias y hasta la fecha, no nos liemos 

Figura 3 

afrontado con semejante fantasma. Y bien, para Blanc y 
Negro, los tumores vesicales benignos (y nosotros a g r e g a m o s 
Jos carcinomas papiliferos, radiográficamente se presenten 
así: la capacidad vesical es normal, los bordes de los cisto-
gramas son nítidos, salvo a nivel del tumor, que se traduce 
por una ligera escotadura confusa, debido a las irregulari-
dades, que, en conjunto, forma la superficie del tumor; (tu-
mores de las paredes laterales). Cuando el tumor está en el 
vértice o en el bajo fondo de la vejiga, los bordes del c i s to -
grama son normales, solo existe una imagen central c o n f u s a . 
Los bordes de esta, no son ni homogéneos, ni normales. En 
general, los bordes son irregulares y franjeados. 

Si el tumor es maligno, sésil o infiltrado, la capacidad 
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vesical está disminuida; existe una deformación más o menos 
acentuada en los bordes del eistograma, que se traducen por 
irregularidades, cóncavas y convexas (pie dependen del gra-
do de infiltración. Las imágenes lacunares son nítidas de 
bordes bien delimitables, homogéneas, puesto que 110 hay 
franjas. (Excepción del carcinoma papilífero). 

Hasta aquí podemos decir: las radiografías de los tumo-
res vesicales es 1111 hecho; pero puede en forma segura, de-
mostrarnos con nitidez la malignidad o no de los mismos? 

Figura 4 

No. Veamos las últimas adquisiciones al respecto. No hace 
mucho tiempo que disponemos de una sustancia,- cuyos com-
ponentes para el caso 110 interesa y que en el comercio lleva 
el nombre de "Umbrator", merced al cual se ha conseguido 
poner de manifiesto en forma indiscutible, la presencia de 
un tumor en su porción libre endo-vesieal, por medio bien 
entendido, que de la radiografía. Las primeras fisiografías 
ni respecto, son las presentadas por Serantes y García. Se 
procede así para obtenerla. Se distiende la vejiga (conocida 
anteriormente su capacidad), con la sustancia mencionada, 
utilizándosele al tercio o la mitad en solución; se deja in-situ 
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ja sonda vesical y se obtiene primera radiografía en po-
sición antero-posterior o la que convenga, dada la situación 
del tumor en la cavidad vesical. Se vacía la vejiga, por la 
sonda y esto obtenido, se espera o no un cierto lapso de 
tiempo, al cabo del cual, se distiende con aire la cavidad, 
para obtener la segunda radiografía. La sola lectura de las 
radiografías, nos evitará toda clase de descripción, para de-
mostrar las ventajas del método, que está en 1111 todo basado 
en la bondad del "Umbrator" ya que procediendo en igual 

F i g u r a 5 

forma, pero sin ese medio, las radiografías no son tan de-
mostrativas. Lo <pie es extraordinario, es la nitidez de la pa-
red vesical y de la forma y hasta configuración del tumor, 
a la par, de marcar en forma absoluta, las dimensiones endo-
vesieales de la neoformación. Una primera adquisición lie-
mos obtenido para nuestro fin deseado. Veamos lo que fal-
ta. Como los tumores malignos vesicales guardan el principio 
que rige a toda neoplasia de igual naturaleza, cual es la fa-
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cuitad de infi l trar los tejidos donde asientan y los vecinos y 
como hemos visto, que hay tumores malignos que cistoscó-
pica y radiográficamente se presentan como benignos (car-
cinomas papilíferos), debemos buscar el medio, que nos sir-
va para demostrar esa infiltración, base indispensable para 
la terapéutica y para el pronóstico. También es la radiogra-
fía, la encargada de demostrarnos esa infiltración. 

Rosenstein, el creador de los enfisemas (peri-renal; ve-

Figura 6 

sical; prostático y vesicular), fué su precursor. El simple 
enfisema peri-vesical, es capaz de darnos a conocer más o 
menos el grado de infiltración que un tumor vesical imprime 
a la, mucosa y tejidos vecinos. No lo hace en una forma bien 
nítida. Gottlieb, el creador de la combinación del pneumo-
riñón y de la pneumo-pielografía, es también quien pone en 
su justo punto lo que buscamos. Practica el enfisema peri-
vesical y luego distiende la vejiga con aire y obtiene la cis-
tografía; pudiéndose con este método leer el grado de infil-
tración vesical, cuando un tumor maligno se la imprime a su 
respectiva base de implantación. En el XXXYfl Congreso 
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de Cirujanos Rusos, de 1925, Gottlieb, expone su método, 
muestra sus resultados y demuestra la inocuidad del proce-
dimiento a tal grado, que es de tipo ambulatorio, como noso-
tros mismo lo demostramos, desde que lo usamos en esa for-
ma desde 1928. Se procede así: distendida la vejiga en 100 
ce. de líquido, más o menos, a efectos de elevar el fondo 
de saco pre-vesical, se punza el espacio de Retzius con una 
aguja que piinciona la pared abdominal a nivel del borde su-

F i g u r a 7 

perior del pubis. Una vez llegada a destino, se retira el lí-
quido vesical y se inyecta en el espacio mencionado unos 500 
ó 600 cc. de aire; esto obtenido, se retira la aguja, se inyecta 
aire en la vejiga, hasta su capacidad fisiológica y así las co-
sas dispuestas, se saca la radiografía en posición antero-
posterior u oblicua. Es recomendable para los tumores del 
piso de la vejiga, obtener las radios de acuerdo al precepto 
de Fryzman. En posición de todos estos elementos dispersos 
si se quiere y hasta molesto para aplicar al enfermo por su 
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número crecido, um» de nosotros, Astraldi, resuelve unifi-
carlos de una sola vez, en el enfermo, a efectos de conseguir 
dos cosas: lo.)> Poder ver bien el tumor en su porción endo-
vesical y, 2o.) poder ver bien el grado de infiltración. Para 
"o primero, teníamos el procedimiento del doble medio de 
contraste; el aire y el "Umbrator" y para lo segundo el enfi-
sema peri-vesical y aire endovesical; entonces, porqué no aso-

r i g u r a 8 

ciarlos? es esto a lo que llamamos método personal. Veamos 
como se procede y cuáles son los resultados: 

Distendemos la vejiga con el "Umbrator" más o menos 
unos 100 a 150 ce.; esto obtenido, punzamos el espacio de 
Eetzius, retiramos el "Umbrator" por la misma sonda que 
nos sirvió para su introducción, distendemos el espacio men-
cionado con unos 500 a 600 ce. de aire, retiramos la aguja 
del espacio de Retzius y a través de la misma sonda, disten-
demos la vejiga con aire. Así dispuestas las cosas, obtenemos 
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jas radiografías sea posición antero-posterior u oblicuas. El 
método es sencillo, simple, inocuo, indoloro y ambulatorio, 
líl aire se reabsorbe y nada Ira y que temer. En cuanto a los 
resultados, sólo es-i necesario leerlos en las películas para evi-
tar toda clase de descripción que la creemos innecesaria. 

OBSERVACIONES CLINICAS 

N. J . — H e m a t u r i a s totales , abundan tes , con coágulos, polaquiu-
ria diurna y noc tu rna . Orinas hematú r i cas . 

Ve j iga : "Retención crónica incompleta , sin dis tensión de l-T cc., 
sensible al contac to y dis tensión, capacidad d isminuida . A la palpa-

ción combinada , se encuen t ra una zona de in f i l t r ac ión a nivel de la 
pa red vesico-vagiiial , cerca del fondo de saco an te r io r . Cistoscopía. 
P a r e d in fe ro - la te ra l izquierda, sin poder p rec i sa r las relaciones con el 
mea to correspondiente , porque no se le ve (no se pract icó la cromo-
cis toscopía) , se observa un tumor del t a m a ñ o de una ca s t aña gran-
de, t ipo vege t an t e , a pequeña vel losidad, en otros lugares es tas lian 
desaparecido, pa ra es ta r ocupadas por ras t ros de t e j idos necrosados 
y otros por sales de calcio ( f o s f a t o s ) . Es una masa i n f o r m e de color 
ro jo negruzca . Hace sombra no pudiéndosele ver el pedículo si es que 



I) /<; U li O L O G I A 

existe. La mucosa vecina c i rcundante está con fenómenos f rancos de 
cistitis, habiendo lugares con edema huloso f ranco . 

Rojo neutro de Roffo , es positivo. 
Radio No. 1. — Vejiga dis tendida con ioduro de sodio al 7 o|o 

posición antero-posterior. He observa cpic el borde del cis tograma está 
in terrumpido por una muesca de contorno nít ido. (Blanc Negro, ma-
l ignidad) . 

Radio No. 2. — Ret i rado el ioduro de sodio, se inyec ta aire, 
pneumo-cistografía, se ve al decir de F ryzman Ja imagen tumoral 

F igura 10 

mejor que con la sustancia opaca. No está tomada en posición de 
Trendelenburg. 

Radio No. .">. — Simple enfisema peri-vesical e inyección de aire 
en la ve j iga a la manera de G-ottlieb. He ve sobre el lado izquierdo el 
grado de inf i l t rac ión del tumor sobre la pared vesical y te j ido ve-
cinos. 

.Radio No. 4. •— Método de Reiser, con mayor cant idad de aire 
endovesieal, hecho después del método de Gott l ieb. Bien entendido 
que en la misma sesión. Lo que el aire se ha distendido más en su 
porción peri-vesical la inf i l t rac ión es mucho más ní t ida. La. enferma 
es operada por Ast ra ld i ; so comprueba lo dicho en la eistoscopía, pe-
ro es ta l la inf i l t rac ión que obliga a hacer una simple derivación 
hipogástr ica de orina. El tumor no se toca. 
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Observación No. 2: 

\ x . — H en ia t u r i a s m u y a b u n d a n t e s , r o n c o á g u l o s , c a p r i c h o s a s , 
e s p a c i a d a s , con l a r g o s p e r í o d o s a voces , do o r i n a s no h e m a l ú r i c a s . E n 
la a c t u a l i d a d , e s t á cu l i e i n a t u r i a d e s d o h a c e un m e s . X» l i ay r e t e n -
c i ó n ; v e j i g a n o r m a l a la e x p l o r a c i ó n por m e d i o de la s o n d a . B u e n a 
c a p a c i d a d . A, la p a l p a c i ó n no se ñ o l a f o c o de i n f i l t r a c i ó n a l g u n o . 

C i s t o s c o p í a . I n t r o d u c i d o el c i s t o s c o p i o , só lo se ve por t o d a s p a r -
t e s v e l l o s i d a d e s di ' un t u m o r , l i s t a s son l a r g a s y c o r t a s , p r e d o m i n a n -
do e s t a s ú l t i m a s . I>e c u a n d o Olí c u a n d o , p u e d e n v e r s e p o r c i o n e s de 
p a r e d v e s i c a l s a n a . X a se s a b e d ó n d e se i n s e r t a el t u m o r y c ó m o se 
i n s e r t a é s t e . 

R o j o n e u t r o , de R o f f o , es p o s i t i v o . 

Ks o p e r a d o por id Dr . A s t r a l d i . R a q u i a n o s f e s i a ; c i s t o s ! o i n í a , es-
p e c u l a n v a g i n a l de t a m a ñ o p e q u e ñ o p o r la p e q u e ñ a - i n c i s i ó n d e la pa -
r e d . Se l o m a el t u m o r u n a v e / l o c a l i z a d o en la p a r e d i n f e r i o r p o r 
d e n t r o de l m e a t o i z q u i e r d o , con una p i n z a de t u m o r v e s i c a l , y u n a 
ve/ , b i e n r e c o n o c i d a la t o m a y a i s l a d a de t o d o c o n t a c t o con el e spe -
c u l a n se le h a c e p a s a r d e s d e c e r c a el m a n g o de la p i n z a la c o r r i e n t e 
«a-I a p a r a l o de K e í s s e r p a r a olee I r o c o a g u la r. Así se e l e c t r o c o a g ' u l a la 
l i a se d e i m p l a n t a c i ó n . Se r e t i r a la p i n z a y con e l la v i e n e el t u m o r . 
Ks te p r o c e d i m i e n t o lo u s a m o s en el I n s t i t u t o de l C á n c e r , d e s d e lia-
ce cerca , d e t r e s a ñ o s , con e x c e l e n t e s r e s u l t a d o s . O b t e n i d o e s t o , se le 
e lec t r o c o a g u l a la b a s e de i m p l a n t a c i ó n , con a g u jas a d - h o c ; se i n u n d a 
la v e j i g a con a l c o h o l a la m a n e r a de B e e r ( f o r m a de p r o c e d e r h a b i -
t u a l , u s a d o en el m i s m o i n s t i t u t o , para , t o d a i n t e r v e n c i ó n de t u m o -
r e s en la v e j i g a . D r e n a j e ) . 

F o t o g r a f í a . F i g s . í> y 10. C o m o se ve , el t i p o de t u m o r y e | t a.-
j u a ñ o , e s t á n d e a c u e r d o con la c i s t o s c o p í a y r a d i o g r a f í a . 

R a d i o Xo . ">; (i y 7 ; f u e r o n o b t e n i d a s en u n a s e c c i ó n . 

Xo . O. — V e j i g a , d i s t e n d i d a con " U m b r a t o r " ; b o r d e s n í t i d o s , 
h o m o g é n e o s , o p a c i d a d d e s i g u a l . S e n o t a p o r d e n t r o del c i s t o g r a m a 
una i m a g e n l a c u n a r p e r i f é r i c a , de t i p o f r a n j e a d a y de o p a c i d a d m e -
n o r q u e el r e s t o de l m i s m o . 

.Xo. (i v 7. — Se o b t i e n e n d e s p u é s d e h a b e r v a c i a d o el ' ' U m b r a -
t o r ' ' e i n y e c t a r a i r e en p r o p o r c i o n e s d i f e r e n t e s ; m á s , en la / a . q u e 

i;, lin. C r e e m o s (pie e s t o s c i s t o g r a m a s mi m e r e c e n por su c l a r i d a d 
. d e s c r i p c i ó n a l g u n a . 

R a d i o X o . S. — Ks la a s o c i a c i ó n del m é t o d o de G o t t l i e b y el de 
R e i s e r , m o d i f i c a d o a c a m b i o de i o d i p i n a , " U m b r a t o r " y a u m e n t á n -
d o l e la c a n t i d a d de a i r e . Ks lo q u e l l a m a m o s sin n i n g u n a v a n i d a d 
" m é t o d o p e r s o n a l 1 

Se v e n í t i d a m e n t e el t u m o r e n d o - v e s i c a l con t o d a s l a s c a r a c t e -
r í s t i c a s (pie p u e d e d a r la r a d i o g r a f í a en e s t o s c a s o s y la m u y p e q u e -
ñ a i n f i l t r a c i ó n s o b r e la p a r e d i n f e r i o r . 
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Observación No. 3: 

H o m a t i i r i a s t o t a l e s , d e s d e h a c e mi a ñ o , en f o r m a a v e c e s iruiv 
a b u n d a n t e , con c o á g u l o s y s in n i n g u n a m o d i f i c a c i ó n , en lo q u e se 
r e f i e r e a las m i c c i o n e s . 

H a c e uu a ñ o f u é v i s t o y le d i a g n o s t i c a r o n :III p a p i l o m a v e s i c a l . 
Nn la a c t u a l i d a d , d a d a la a b u n d a n c i a d e la Iseniat u r i a , no i n t e n t a m o s 
la e i s t o s c o p í a . t a n t o m á s , c u a n t o q u e t e n d r e m o s t i e m p o de p r a c t i c a r -
la. d a d o el e s t a d o g e n e r a l de l e n f e r m o m u y a n é m i c o q u e nos o b l i g a -
ra a l e v a n t a r tnucl io el e s t a d o g e n e r a l a n t e s de o p e r a r l o . 

La r a d i o g r a f í a o b t e n i d a es t o m a d a de a c u e r d o a la a s o c i a c i ó n de 
los m é t o d o s ya m e n c i o n a d o s , a lo q u e l l a m a m o s m é t o d o p e r s o n a l . Se 
o b s e r v a el t u m o r en t o d a su e x t e n s i ó n y su g r a d o de i n f i l t r a c i ó n so-
b r e la p a r e d l a t e r a l . 

10:5 
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N o í a s B i b l i o g r á f i c a s 

J U A N A. SALLERAS. — Memoria correspondiente al año 1931. del 
Servicio de Vías Ur ina r ias del Hospi ta l Fernández. — l.a Semana 
M é d i c a , HKIL'. T . X X X I X , X o . 4.1, p á g . 1,",N9.— 

A c o m p a ñ a el a u t o r los c u a d r o s c o r r e s p o n d i e n t e s a la l a b o r rea l i -

z a d a d u r a n t e el a ñ o . 
José L. Monserra t 

M I G U E L A . L L A N O S . — T u b e r c u l o s i s r e n a l . — VA Día M é d i c o , H>:¡2, 
T . Y, Xo . 17, p á g , ; ; r ) . i .— 

T r á t a s e de una p u b l i c a c i ó n de o r d e n d o c e n t e , po r lo c u a l id a u t o r 
r e ú n e en u n a l ecc ión c l í n i c a el c o n c e p t o d e la t u b e r c u l o s i s r e n a l a b a r -
c a n d o el e s t u d i o de la a n a t o m í a p a t o l ó g i c a , v í a s de i n f e c c i ó n , s i n t o -

m a t o l o g í a . g e n e r a l y u r i n a r i a , y t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o y m é d i c o . 

José L. Monserra t 

M I G U E L A. LLANOS. — Quiste hidat ídico retrovesical en el hombre. 
— l i e v . d e C i r u g í a , 1!t:¡2, T . X I , X o . i», p á g . ÓO-I.— 

R e f i e r e el a u t o r la o b s e r v a c i ó n c l í n i c a d e un e n f e r m o de ^S a ñ o s , 
<,110, l ince a p r o x i m a d a m e n t e ,|(is m e s e s i n d a pesadez , en el h i p o g a s t r i o 
v d i f i c u l t a d a la m i c c i ó n , al p u n t o q u e f u é m e n e s t e r s o n d a r l o v a r i a s 
v e c e s . 

Al e x a m e n c l í n i c o , t u m o r a c i ó n hi p o g á s l r i c a , q u e , al t a c t o r e c t a l , 
se l oca l i za p o r a r r i b a d e la p r ó s t a t a , l u e g o d e un d e t a l l a d o d i a g n ó s -
: ico d i f e r e n c i a l , q u e le p e r m i t e d e s c a r t a ! ' i n f l a m a c i o n e s p r o s t á l i c a s y 
p e r i p r n s t á t i c a s , q u i s t e s p r o s t é t i c o s del u t r í c u l o ; c á l c u l o s , s a r c o m a , di-
\ e r l i c u l o v e n i a l , h i d r o n e f r o s i s d e un r i ñ ó n e c t ó p i c o , e t c . , el a u t o r con-
c l u y e q u e se t r a t a de un q u i s t e h i d a t í d i c o , c o n t i n u a d o con la i n t e r -
v e n c i ó n q u i r ú r g i c a . A c o n t i n u a c i ó n , el a u t o r a b o r d a id e s t u d i o d e los 
q u i s t e s h i d a t í d i c o s r e t r o v e s i c a l e s en el h o m b r e , e x t e n d i é n d o s e en 
c o n s i d e r a c i o n e s c l í n i c a s , t e r a p é u t i c a s y , e v o l u c i ó n y d e s a r r o l l o del 
q u i s t e h i d á t i c o . A c o m p a ñ a a la p u b l i c a c i ó n con 7 f i g u r a s . 

José L. Monserra t 

NEUSCHLOSZ S. M. — El origen cié la acidez ur inar ia . - llev. Soc. 
A r g . d e "Biol., e t c . , 19:52, T . V I H , Xo. 7 y S, p á g . 7 > i l . — 

Se d e s a r r o l l ó u n a t e o r í a p a r a e x p l i c a r el m e c a n i s m o p o r m e d i o 
de l c u a l los r í ñ o n e s p u e d e n f o r m a r o r i n a de a c i d e z rea l v a r i a b l e p a r -
t i e n d o d e la s a n g r e , c u y o p ! l es c o n s t a n t e . Ksla t e o r í a se b a s a n i la 
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h i p ó t e s i s d e «jiie los b i c a r b o n a t o s al s e r s e g r e g a d o s con la o r i n a , se 
c o m p o r t a n c o m o s u b s t a n c i a s ' ' c o n u m b r a l " , s i e n d o su c o n c e n t r a c i ó n 
en ''I l í q u i d o r e a b s o r b i d o al n i v e l d e los l u b o s r e n a l e s c o n s l a n t e e in-
d e p e n d i e n ! e de su c o n c e n t r a c i ó n en la s a n g r e . Se d e m u e s t r a q u e e s t a 
h i p ó t e s i s es , en e f e c t o , c a p a z de e x p l i c a r la f o r m a c i ó n d e o r i n a s m á s 
o m e n o s a l c a l i n a s . 

D a n d o a la h i p ó t e s i s u n a f o r m u l a c i ó n m a t e m á t i c a , se l lega a 
u n a e c u a c i ó n q u e p e r m i t e c a l c u l a r el v a l o r de l u m b r a l de los b i c a r -
b o n a t o s a b a s e d e v a r i a s m a g n i t u d e s q u e se p u e d e n d e t e r m i n a r d i r e c -
t a m e n t e . :24 e x p e r i m e n t o s r e a l i z a d o s en h o m b r e s s a n o s d e m u e s t r a n 
que , d e a c u e r d o con la t e o r í a e m i t i d a , el v a l o r d e ! u m b r a l c a l c u l a d o 
a b a s e de d i c h a e c u a c i ó n no oscila, s i n o e n t r e l í m i t e s m u v e s t r e c h o s 
a p e s a r de s e r la r e s e r v a , a l c a l i n a y la a c i d e / , u r i n a r i a de los s u j e t o s 
de e x p e r i m e n t a c i ó n m u y v a r i a b l e . A p o y a la t e o r i a , t a m b i é n , el h e c h o 
d e q u e la o r i n a s e g r e g a d a , so p r e s e n t a m á s a c i d a q u e la s a n g r e en 
t o d o s los c a s o s en q u e la. c o n c e n t r a c i ó n d e los b i c a r b o n a t o s en el p las -
ma es i n f e r i o r al u m b r a l y m á s a l c a l i n a en los d e m á s . 

Resumen del autor 

EONORINO UDAONDO, SCHTEINGART y ZANALDA. El azuf re 
inorgánico sanguíneo en las azoliemias. — líev. Soc. Arg. de Biol., 
I!»::l>, T . V I I I, Xo. 7 y S, p á g . .":',!•. 

I.a t i e m i a i n d i c a el a z u f r e c o n t e n i d o en la s a n g r e , v p a r a su do-
s a j e los a u t o r e s u t i l i z a n el m é t o d o de C o l o m b i n o y D e z a n i i , c o n s i d e r a n -
do c o m o n o r m a l en el p l a s m a , (I.S y I . m g r s . o |o y id d o b l e en la 
s a n g r e t o t a l . 

Se e x t i e n d e n en c o n s i d e r a c i o n e s g e n e r a l e s a c e r c a del a z u f r e v 
l u e g o r e c o m i e n d a n (pie sea e s t u d i a d a c o n j u n t a m e n t e con la a / . o l i e m i a , 
c l o r e i n i a , g l u c e m i a , (de . 

lvx is te p a r a el a z u f r e c o m o p a r a la u r e a , g l u c o s a , e t c . , un m e c a -
n i s m o r e g u l a d o r . 

K s t u d i a n la t i e m i a en 15 o b s e r v a c i o n e s , p o d i e n d o de e l l a s d e d u -
c i r q u e es un s i g n o q u e a c o m p a ñ a a la r e t e n c i ó n a z o a d a , sea c u a l f u e -
ra la c a u s a d e e s t a , a u n q u e e s c a r a c t e r í s t i c a del nial f u n c i o n a m i e n t o 
i 'ena I. 

José L. Monser ra t 

JOSE L. MONSERRAT. Vasos capilares de la zona cort ical del 
riñon. - Su estudio en ríñones humanos. — Rev. Soc. Rio!., 1<K>L!, 
T. V I H , \ o . 7 y S, p á g . r>S'J. — 

I ' r o s i g u i e n d o t r a b a j o s e x p e r i m e n t a l e s a n t e r i o r e s , el a u t o r a b o r -
da e l e s t u d i o d e los v a s o s c o r t i c a l e s , en ¡ ¡ ñ o n e s h u m a n o s , o b t e n i d o s 
por i n t e r v e n c i o n e s q u i r ú r g i c a s y en n e c r o p s i a s , b u s c a n d o , p r e f e r e n t e -
m e n t e , r í ñ o n e s con c o n g e s t i ó n p a r a as í p o n e r s e en c o n d i c i o n e s s e m e -
j a n t e s a l as e x p e r i m e n t a l e s d e s c i d p t a s . 



HEl'lSTA ARGENTINA 

F u n d a m e n t a l m e n t e p r e s e n t a 11 el m i s m o a s p e c t o q u e ios r i ñ o n e s 
e s t u d i a d o s p o r ol m é t o d o de la " c o n g e s t i ó n p r o v o c a d a " . Los v a s o s 
i n t e r t u b u l a r e s e s t á n c o n s t i t u i d o s p a r mía red e n d o l i d i a l <pie, m e d i a n -

t e f i n a s f i b r i l l a s r e t i c u l a r e s , se a p o y a n d i r e c t a m e n t e s o b r e las t u b o s 
r e n a l e s . K s t o s v a s o s son de c a l i b r e i r r e g u l a r , o ra e s t r e c h o s , o ra a m -
pl ios , p o r a d a p t a r s e í n t i m a m e n t e a ios t u b o s r e n a l e s , a los <pie s i g u e n 
o a t o d a s s u s m o d i f i c a c i o n e s , d a n d o as í la i m p r e s i ó n de (pie In m i s m a 
p a r e d c a p i l a r , f o r m a la e n v o l t u r a d e los t u b o s u r i n a r i o s . 

A c o m p a ñ a n (> n i i c r o f o t o g r a f í a s . 

Resumen del autor 

BRAUN MENENDEZ. — Obstáculo venoso en el riñon normal o de-
nervado e hipertensión arterial . - - Rev. So,-. Arg. de Biol., l!>.''i\ 
T . V I H , No . 7 y S, p á g . ( i ó l . — 

Se e x t i e n d e en c o n s i d e r a c i o n e s de í n d o l e g e n e r a l , s o b r e los au-
t o r e s (pie se h a n o c u p a d o del e s t u d i o de la r e l a c i ó n e n t r e el r i ñ o n v 
la h i p e r t e n s i ó n a r t e r i a l . 

K!l a u t o r , en^ p e r r o s , l iga la v e n a r e n a l p a r i d a 1 m e n t e 011 un g r u p o 
d e a n i m a l e s , y en o t r o e f e c t ú a l;i m ¡si l la- o p e r a c i ó n p r e v i a d e n e r v a -
c i ó n , l l e g a n d o a las s i g u i e n t e s c o n c l u s i o n e s : 

Km (d óll ojo de los c a s o s en q u e se e f e c t u ó s o l a m e n t e la l iga-
d u r a p a r c i a l , se o b s e r v ó el a u m e n t o n e t o d e la p r e s i ó n a r t e r i a l . Ks te 
a u m e n t o no es d e b i d o al o b s t á c u l o v e n o s o , po r c u a n t o no a p a r e c e en-
s e g u i d a , s i n o a la s e m a n a de la o p e r a c i ó n . T a m p o c o es un o b s t á c u l o 
m e c á n i c o p o r q u e la e x t i r p a c i ó n del r i ñ o n no p r o d u c e e l e v a c i ó n de 
t e n s i ó n . 

Se p u e d e a d m i t i r q u e la. h i p e r t e n s i ó n está , c o n d i c i o n a d a por le-
s i o n e s r e n a l e s q u e a p a r e c e n c o m o c o n s e c u e n c i a del o b s t á c u l o a la c i r -
c u l a c i ó n v e n o s a . 

N o p a r e c e se r e x a c t o ol c o n c e p t o de V o l h a r , q u e el r i ñ o n lesio-
n a d o p r o d u z c a s u s t a n c i a s p r e s e r a s , p o r q u e en el s e g u n d o lo te de r i-
ñ o n e s d e u e r v a d o s , en i g u a l e s c o n d i c i o n e s e x p e r i m e n t a l e s , no se pro-
d u j o hi p e r t e n s i ó n . 

H a b r á q u e s u p o n e r q u e i n t e r v i e n e un m e c a n i s m o n e r v i o s o e n la 
h i p e r t e n s i ó n a c o n s e c u e n c i a s de las l e s i o n e s r e n a l e s p r o v o c a d a s y a 
p o r un r e f l e j o de o r i g e n r e n a l o p o r q u e el r i ñ o n d e n e r v a d o no pro-
d u c e s u f i c i e n t e s u b s t a n c i a l i i p o r f e n s o r a , 

, José L. Monserrat 

J U A N JOSE GAZZOLO. Nuevo t ra tamiento de los tumores ma-
lignos vesicales, por la diatermo-coagulación a cielo abierto. In-
dicaciones. Presentación de instrumentos y técnica. — Rev. Med. 
L a t . A m e r , 1 !>.">2, T . X V I I I , No. L>0<>, p á g . 1SU.— 

V e r la, p u b l i c a c i ó n c o m p l e t a en la l ' e v . A r g . de l ; r o l o g í a , a ñ o I., 
N o s . M v 4, pág. 240. 
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