HOSPITAL ITALIANO — SERVICIO DE CIRUGIA — 1+ SECCION
JEFE: Dr. PINI

CALCULO ENCLAVADO EN LA URETERA DE UNA MUJER

Por el Dr. CARLOS V. ZERBINI

Generalidades: Deben considerarse como calculos uretrales los
que residen en la uretra o en un diverticulo de Ya misma; los exo-
genos de la prostata, los formados en trayectos fistulosos uretrocu-
taneos aunque semejantes a los urctrales por su origen, no deben
considerarse como tales.

Los calculos de uretra femenina no son frecuentes, Nicolich dice
haber visto 42 ¢n ¢l hombre y solo 4 en la mujer.

La brevedad de la uretra, su rectitud, su dilatabilidad y la falta
de estrecheces explican su rareza. Como en el hombre, pueden pro-
venir de las vias urinarias superiores o formarse alrededor de un
cuerpo extrano,

Si ocupan la urctera misma, son calculos canaliculares; si ocu-
pan un diverticulo de fa pared inferior, son calculos diverticulares.

Los calculos urctrales en la mujer pueden ser unicos o bien
varios, cinco, dicz y mas ain. Cuando son anicos su forma es mas
o menos redondeada; cuando son multiples son generalmente face-
tados. Si s¢ forman alrededor de un cuerpo extrano toman una for-
ma alargada. o de reloj de arena, si una parfe es vesical.
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En cuanto al tammaiio, varian. Cheron cita uno de 3 cms. de largo,
Pastau uno de 2 y medio cms. En nuestro caso, el calculo mide 3 y
medio c¢ms. de largo por 2 de ancho. Como puede verse en la foto-
grafia. Los calculos uretrales estan formados por fosfatos y carbo-
natos, ya aislados, ya asociados. Detras del calculo, por lo general,
[a uretra esta dilatada,

Figura 1.

Cuando el calculo se enclava bruscamente en la uretra y se en-
cuentra detenido por un meato un poco estrecho provoca una di-
suria momentanea que puede llegar a la retencion. Cuando no su-
cede esto, sino que el calculo se forma en la uretra, se instala sin
determinar fenomenos disiricos bruscos, poco a poco aparecen fe-
nomenos de uretro cistitis, descos frecuentes de orinar, micciones
dolorosas, orinas purulentas o mezcladas con sangre y secrecion
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uretral purulenta. La infeccion que se desarrolla alrededor del calcu-
lo es algunas veces suficiente para perforar la pared uretro vaginal.
Verneuli y Dubourg han relatado hechos de este género; a favor de
la inflamacion, el calculo habia pasado «e la uretra a la vagina de
la mujer. (Dubourg, “Calculs uretraux chez la femme”. Journ de
Med. de Bordeaux, 1893).

El diagnostico de célculo de la uretra no ofrece mayores difi-
cultades, dado los métodos de exploracion que poseemos hoy cen

Figura N- 2

dia. Lo que llama poderosamente la atencion es que la enferma cuyo
caso relatamos haya ambulado tantos afios con su calculo uretral,
habiendo consultado la opinién de muchos colegas y también con-
currido a diversas clinicas, tanto aqui como en Europa, donde le
hicieron toda clase de diagnosticos y hasta hubo quien dijo que se
trataba de un cancer uretral. Habiendo concurrido al consultorio
externo de la 3* seccidn de cirugia fué diagnosticado por el Dr. Pini
como un <alculo enclavado en la uretra, diagnostico que fué con-
firmado por la exploracion uretral y por el examen vaginal, no-
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tandose sobre fa parced superior de la vagina una tumoracion dura,
imovil v que provocaba descos de orinar al presionar sobre clla.

Internada en ¢l servicio s¢ procedid a extraerle el calculo, gue
no ofrecio mayores dificultades. Colocado un pequeio Clamps de
ramas curvas en la uretra, se consigue aprisionar ¢l calculo entre
cllas; al querer presionar s¢ escapa la toma, por lo que sc vuelve
a insistir; como ofreciera mucha resistencia, y en ¢l temor de romper
el calculo al hacer fuerza, se coloca et indice de la mano izquierda
en la vagina empujando et calculo hacia el meato uretral al mismo
tiempo que con el clamps, tomado con la derecha, se consigue mo-
vilizarlo y extraerlo entero sin lesionar en nada la uretra ni el mea-
to, tanto que no hubo necesidad de colocar sonda en permanencia.
Sc¢ le dieron unos sellos de urotropina, lavajes con solucion antisép-
tica, y a los pocos dias el alta, estando completamente curada la en-
ferma, como ha seguido, segiin noticias recibidas,

Véase la historia clinica del caso:

1* Seccion de Cirugia. Matricula No 178404,

=

Nombre de la enferma: P. A, italiana, casada. 59 anos, Ingreso el 2 de
Marzo de 1931,

Antecedentes hereditarios: Padre fallecido de un sincope cardiaco. Madre,
fallecida a edad avanzada. ¢ hijos; viven 4, sanos; O fallecidos: 1, de pulmo-
nia; 2, de cirrosis hepatica; una, a consecuencia de un parto; otra, de afec-
cion cardiaca,

Antecedentes individuales: ;Sarampion? Si, en la primera infancia. Fle-
hitis después de un parto, Curd bien,

Antecedentes genitales: Menospausia desde los 33 aifios.

Embarazos: 13 embarazos: | de 8 meses, 1 de 7 meses, 1 de 4 mesges,
Hijos, 12: 1 nacido muerto (de 8 meses). De un parto gemelar nacieron 2
mel’izos, que muricron a las 33 horas de nacer. 7 viven y son sanos

Abortos: 1 espontanco.

Antecedentes digestivos: Apetito, normal.
Alimentacion, mixta.

Digestiones, normales,

Deposiciones: desde hace 2-3 anos, constipacion cronica.
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Enfermdad actual: Hace 17 anos, la enferma empezo a tener mucha fre-
cuencia en las emisiones de orina, po'aquiuria tanto diurna como nocturna,
sin sentir mayores molestias. Not) también que por temporadas solia tener
dolores bastante intensos en ambas regiones lumbares,

Desde hace 4 afos, comenzd a tener micciones dolorosas, dolor siemphe
al finalizar la emision en 'a orina, A veces tenesmo vesical: sensacion de ardor.

La enferma acusaba dolor en la region perineal cuando tenia que tomar
asiento, por lo que a veces se ponia solo semisentada, apoyvandoe ya en una
nalga, va en la otra. Ha visitado infinidad de médicos y todow la trataron co-
mo nefriica v gotosa (retencion de acido trico), sin ningun resultado.

Nunca noto anormalidades en la orina, salvo en una ocasion, en lItalia

(en Montecatini), que, segin la enferma, climind un pequeno caleulo de! ta-
mano de una lenteja grande.

Examinada en el consultorio de ginecologia de este hospital, el jefe, Dr.
Pini, diagnosticd calculo enclavado en la aretra, por lo que se interno para
la extraccion.

Estado actual: Mujer obesa, obesidad bien distribuida; sistema muscular
de discreto desarro’lo; articulaciones libres: discretos ruidos articulares (ro-
dillas). Piel blanca.

Facies tranquila, muy expresiva; psiquismo normal: atencion viva,

Adenopatias: no se constatan.

Cabeza-craneo: nada anormal.

Cara: simétrica,

Ojos: pupilas iguales, centrales, regulares, viva reaccion a la luz,

Boca: saburra lingual; faltan a’cunas piezas dentarias.

Fauces libres.

Cuello: corto, cilindrico, grueso.

Torax: mala conformacion toraxica; obsérvase una discreta sifosis dor-

sal; amplitud respitatoria, normal; tipo respiratorio, corto, abdominal.

Percusion, palpacion, nada de anormal. Auscultacion: en ambas bases es-
cuchanse a'gunos roncus v sibilancias,

Corazon: tonos normales. Pulso: regular, igual tension v amplitud bue-
nas, Frecuencia: 80 en ¢l minuto,

Abdomen, inspeccion: Vientre globuloso de multipara; abundante paniculo
adiposo. La cicatriz umbilical deformada por la presencia de un abultamiento
del tamano de una pequefia mandarina, que avmenta de volumen al contraer
la pared abdominal y al hacer esfuerzo la enferma.
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Palpacion superficial: paredes sin hiperestesia cutanea, indolora a presion
superficial, depresibles, eldsticas,

Palpacion profunda: ninguna tumoracion en la profundidad; a nivel del
ombligo tumoracion reductible, poco coercible; constatase pequeiio orificio por
donde el tumor se hace.

Percusion: timpanismo cn toda fa extension del vientre.
Higado: limites normales, no se palpa.

Rifones: no se palpan.

Bazo: no se palpa.

Miembros: en miembro inferior izquierdo (el mismo donde tuvo la fle-
bitis) se notan pequenas dilataciones varicesas, y en cara interna de pierna,
placa de dermitis ocre, sitio de una vieja tlcera varicosa.

DISCUSION
J. Salleras.

Pregunta si se hizo radiografia para un diagndstico diferencial
con un cdlculo formado 50bre un cuerpo extrano tan frecuente en las
mujeres.



