
HOSPITAL RAMOS MEJIA 

SERVICIO DE VIAS URINARIAS DEL DR. GILBERTO ELIZALDE 

URETROTOMIA EXTERNA POR CALCULO ENCLAVADO 

Por el Dr. FRANCISCO E. GRIMALDI 

El enfermo Salvador A., argentino, de 24 años, ingresa al ser-
vicio interno. 

Antecedentes hereditarios: Sin importancia. 

Antecedentes personales: No ha tenido blenorragia. Chancro 
blando hace 2 años. 

Enfermedad actual: A los 20 años, en reposo, sintió por pri-
mera vez un violento dolor en punzada en el flanco derecho, sin 
irradiación ni repercusión, de unos 10 minutos de duración. Este 
dolor se repite con los mismos caracteres 6 meses más tarde. Hace 
dos años, después de jugar un part ido de "foot-bal l" , tuvo una he-
maturia terminal que no se repitió. 

Desde Diciembre último se queja de dolores intermitentes, casi 
a la altura de la cresta ilíaca, en la región del flanco derecho, dolor 
que aparece siempre después de las micciones y de tal violencia 
que incurva al enfermo por un rato; en una opor tuniadd (tres me-
ses a t rás) el dolor se acompañó de la pérdida de algunas gotas de 
sangre pura al terminar ¡a micción. 



¡ Vacuna anlipococcicii del Insliliilo Pasteur de París j 
| T r a t a m i e n t o de la BLENORRAGIA - U R E T R I T I S a g u d a y sus compl icac iones | 
| O F T A L M I A S - CISTITIS - E N D O M E T R I T I S - SALPINGITIS 1 
| 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 . = 

1 f ó r m u l a : Suspens ión de a g u a fisiológica al 8 ojoo de va r i a s r azas de g o n o c o - | 
= eos. —• Cada cen t ímet ro cúbico cont iene 4 mil millones de gé rmenes , = 

§ Presentación: CAJAS DE 6 AMPOLLAS DE 2 c.c. = 

C E P R O O 

(Aceite esencial de Cedrus Atlántica) 

Indicaciones: BLENORRAGIA a g u d a y crónica - P IELONEFRITIS , e t c . 

TOLERANCIA PERFECTA 
Presentac ión: Cajas de 40 cápsulas . — Dos is : 10 a 12 cápsulas diarias. 

¡ BACTE COLI PHACE 
= Indicaciones: Infecciones ur inar ias a bacilo Coli: 
| COLIBACILURIAS - PIELITIS - P I E L O N E F R I T I S - CISTITIS 

| j Infecciones geni ta les a bacilo Coli: 
| M E T R I T I S - SALPINGITIS - PROSTAT1T1S 

§ Infecciones intes t inales a bacilo Coli: 

| COLITIS - COLECISTITIS - etc. 
Presentac ión: Cajas de 10 ampol las de 2 cc. - Cajas de 5 ampol las de 10 c .c . 

¡ AGUA " V I T T E L " | 
| (Aguas Sulfato - Cálcicas - Magnesiadas) ¡ 
¡ DOS TIPOS ¡ 
| 1 - Agua "VITTEL GRANDE SOURCE" | 

| Posee una acción m a r c a d a m e n t e DIURETICA y react iva la función i 
E secre tora del r i ñon . = 

| 2 - Agua "VITTEL SOURCE HEPAR" § 
i DIURETICA, c o m o la G r a n d e Source , pe ro por la p roporc ión de sus 
§ i sa les de magnes i a , t iene una acción elect iva sob re las v ías biliares I 
s Y la g lándula hepá t i ca . e 

= Presentac ión: Botel las de uu litro E 
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En lugar de COCAÍNA 

utilice para la anestesia 

de la uretra y vejiga 

PERCAINA 
• Anestesia neta en concentracio-

nes muy débiles. 

• P r o l o n g a d a duración de la 
anestes ia . 

• Actúa sobre la mucosa y por 
infiltración 

• No es estupefaciente . 

• Es más económica que la cocaína 

• Es más económica que la 
cocaína. 

" C I B A " 

M lastras y í.iU'rutit ra: 

/'roductos Químicos 

C I B A 
1 247 - Cor r ien tes - 1253 

B u e n o s A i r e s 

D I S P O N I B L E 
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Hace dos días, después de orinar, tiene la impresión de que 
un cuerpo ex t raño exeurs iona en la parte poster ior de su uretra 
y luego se detiene. A part ir de ese momento sufre una g ran disuria, 
que él combate a p o y a n d o sus dedos en la par te perinea! dolor ida . 
En los últimos días la micción e spon tánea se hace gota a gota y 
llega por fin a la retención completa . 

Estado actual: Uretra permeable a un exp lorador N- 20, que 
se det iene al l legar a la región bulbar , donde choca con el cuerpo 
extraño, f r acasando las tenta t ivas que se hacen para rechazar lo a 
ia vejiga. Con el obje to de facili tar su extracción por las vías na tu-
rales , el 17-11-933 se ie pract ica una meatomía y se introduce un 
ure t rcscopio de Luys N" 52, f r acasando en las tenta t ivas de una 
prehensión con pinzas. 

Genitales normales . Tac to rectal, nada de part icular . 
En el periné, a media dis tancia entre el escroto y el orificio 

anal, pálpase , sober al línea media, un cuerpo ext raño intrauretral , 
duro, irregular, fijo y muy doloroso a la exploración. 

18 de marzo. Se decide intervenir. Operador Dr. Grirnaldi. Ayu-
dante Dr. Mackintosh. Incisión sagital . Se pract ica ure t ro tomía ex-
terna (anes tes ia local) y enucleación de un cálculo face tado del ta -
maño de un avel lana. Se reconst ruye la uretra con dos puntos no 
perforantes y se af ronta el músculo bu lbo-cavernoso con puntos de 
catgut . 

Post-operatorio: No se de ja sonda permanente . En las pr ime-
ras 48 horas ha habido un ligero rezumamiento de orina, que a p e -
nas moja la curación. La cicatrización se hace, luego, en per fec tas 
condiciones, sin cont ra t iempos . El calibre uretral se conserva en 
tan buenas condiciones que permite hacer, al mes, una litotricia 
óptica con el apa ra to de Wolt'f, para ex t raer otros dos pequeños 
cálculos vesicales. 

Comentarios. 

Hemos cons iderado de nuestro debe r anotar en la casuíst ica 
de nuestra Sociedad esta historia clínica que muest ra 1-a evolución 
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tan favorable de un enfermo, en quien se pract ica una uret rotomia 
externa sin ninguna derivación urinaria, ya que ni se hace talla 
como lo indica Nogucs , ni se deja sonda uretral como lo aconse ja 

Marión, por ejemplo. 

D I S C U S I O N 
Salieras: 

Cree que el poner sonda permanente en estos casos, es pruden-
te, por la posible fistulización. 

Isnardi U. : 

Recuerda que en el último Congreso Nacional, al tratar el capi-
tulo de las fístulas perineates, suturaba con hilos y en un solo plano, 
obteniendo muy buenos resultados; por eslas razones, en presencia 
de una observación como ta presentada, hubiera procedido en idén-
tica forma. 

Rebaudi L.: 

Agrega a la observación presentada, la de un enfermo que, por 
la radiografía, se le encontró un cálculo en la uretra bulbar. 


