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En los últimos años hemos presentado ante diversas Sociedades y Congresos de C a r d i o -
logfa, Ne f ro log í a , Ger iat r la y A n g i o l o g l a , nuestra exper iencia sobre hipertensión 
arterial y sus relaciones con la patología nefrourológica. Inicialmente señalamos la 
fac i l idad de detectar a través de dos senci l las pruebas funcionales, el grado e v o l u -
tivo de la enfermedad hipertensiva (1-2). Posteriormente insistimos en una metodolo-
g ía para estudiar el enfermo hipertenso arter ial, con especial enfoque diagnóst ico de 
las nefropatlas unilaterales como agente et io lóg ico (3 al 8}. 

En el presente trabajo, que presentamos a esta Soc iedad, brindamos en una v is ión de 
conjunto, la frecuencia de alteraciones halladas en pacienteshipertensos, a través de 
nuestra exper iencia sobre cerca de 500 pacientes estudiados en la secc ión de Exp lora -
ción Funcional Renal del Hospital M i l i t a r Central. 
Pesa en nuestro dnimo el deseo de destacar la e levada frecuencia de patología nefro-
lógica en los enfermos hipertensos, hecho por lo demás ya señalado por numerosos a u -
tores (9). 
Estamos convencidos que el hipertenso es un enfermo que debe ser estudiado en forma 
conjunta por un equipo de profesionales, integrado por c l ín icos, cardió logos, nefró-
logos, urólogos, radiólogos y ang ió logos. Del intercambio amplio de exper ienc ia, sur-
giró la tan compleja eva luac ión de lenfermo, con miras no só loa una experiencia c l í -
n ica , s ino, primordioImente a una posibi l idad asistencial inmediata. 
Queremos recalcar la necesidad que el urólogo se integre en un conjunto amplio de 
especialistas y aporte su val ioso conocimiento sobre toda patología urinaria y su re -
lación directa, no sólo con el desencadenamiento de la enfermedad hipertensiva, s i -
no con el mantenimiento y agravac ión de la misma. 

a) P O B L A C I O N E S T U D I A D A 

Constituye un grupo heterógeneo de 498 pacientes hipertensos (cuadro 1). Se ha ten i -
do especial c iudado, en separar aquellos enfermos en los cuales el ascenso tensional 
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era constitutivo de una nefropatla bilateral, glomérulonefritis, riñón políqulstico, 
esclerosis, etc..Se incluyó en cambio la pielonefritis crónica por cuanto resulta su-
mamente dif íci l el diagnóstico de una forma pura o insertada sobre una nefroesclero-
sis, ya sea benigna o maligna. Además, en las formas puras, no es posible discriminar 
si se trata de un proceso unilateral o bilateral. 
De esta población, 319 pertenecen al sexo masculino (64, 1%) y el resto, 179 casos 
( 3 5 , 9 % ) al sexo femenino. N o se debe inferir conclusiones sobre este dato, que corres-
ponde simplemente al tipo asistenciaI de nuestro medio. 
En cuanto a la edad, hemos hallado los siguientes va lores (cuadro 1). 
Globalmente se observa el predominio en la edad media de la v ida, el 5 0 % de los p a -
cientes se hallaba entre los 41 y 6 0 años, con predominio de los 41 a los 50 años ( 3 1 % 
del total). 

b) F R E C U E N C I A DE A L T E R A C I O N E S S E D I M E N T A R I A S O B A C T E R I O L O G I C A S 
Se han practicado estudios por medio del sedimento urinario cuantitativo, según téc-
nica que hemos reglado, con lectura en fresco y coloración selectiva Sternheímer-
Ma lb in y valores referidos a volumen minuto. 

En casi todos los pacientes efectuamos concentración simultánea, para pesquisar las 
alteraciones infecciosas, practicamos el urocultivo y el examen bacteriológico y an -
tibíograma consiguiente. Desde el año 1965 efectuamos en forma sistemática el con -
teo de colonias por la técnica de Hoeprich del asa de platino y en determinados pa -
cientes, por la di lución. 

ExcepcionaImente practicamos punción biopsia renal. El recuento de Addis fue rea-
lizado en 479 pacientes, lo que constituye el 9 6 , 2 % de los casos. En ellos, hallamos 
88 pacientes normales y el resto patológicos, o sea el 8 1 , 6 % de los casos estudiados 
presentaron alteraciones sedimentarias. Estas fueron en el 6 4 % manifestaciones inespe-
clfícas (proteinuria, cilindruria leve, ausencia de leucocituria o hematuria). 
En el 2 6 , 3 % se halló patente infecciosa (proteinuria, leucocituria, piuría, células 
Litter, cilindruria). En un 9 , 7 % hemos hallado patente especifica glomerular (pro-
teinuria, hematuria, ci l indruria, en especial hemáticos). 

El uricultivo fue practicado en 214 pacientes o sea en el 3 4 % de los casos. Hemos 
hallado las siguientes alteraciones: en 62 pacientes el resultado fue negativo, osea 
el 1 9% , y en 7 1 % , el cult ivo fue positivo. En 68 pacientes el resultado fue dudoso 
o sea menos de 10.000 colonias, lo que representa e l ' 4 4 , 6 % de los resultados positi-
vos. En 32 pacientes, se contaron entre 10.000 y 100.000 colonias, lo que representa 
el 2 1 % de los pacientes con cultivos positivos. Una infección cierta fue hallada en 
47 pacientes representando 3 0 , 9 % del total (cuadro 2). 

Sólo en 7 pacientes ( 1 , 4 % del total) se practicó biopsia renal, revelando lesiones 
arterioescleróticas o cuñas pielonefiitícas. 

c) F R E C U E N C I A DE A L T E R A C I O N E S M O R F O L O G I C A S : 
Se ha practicado a través de los estudios contrastados yodados; pie lografla descenden-
te, ascendente, retroneumoperitoneo con o sin pielograflas. Ademós arteriografla re-
nal selectiva, en la búsqueda de las lesiones unilaterales. En los últimos pacientes es-
tudiados, estos métodos fueron sistemáticamente uti l izados, no asi en el primer grupo 
de pacientes, en los cuales, por diversos motivos, no hemos podido completar la serie 
de exámenes solicitados. A partir de mediados del año 1965 comenzamos el uso siste-
mático de la pielografla minutada y deshidratada. 

Se practicaron pielograflas excretoras en 106 pacientes (cuadro 3) lo que constituye 
el 2 1 , 3 % de los casos. De este grupo, en 34 pacientes (o sea el 3 2 % ) las placas eran 
normales. En 72 enfermos (o sea en el 6 8 % ) se halló patología, ya sea uni o bilateral. 
En cambio, la arteriografla fue efectuada sólo en 15 pacientes, l oque constituye el 
2 8 % del total. Debemos destacar que constituye un método püra la pesquisa de afee-
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ciones vásculorenales por lo cual queda reservado a un número reducido de casos. S ó -

lo 2 pacientes resultaron normales ( 4 4 , 2 % ) . En los 13 restantes, observamos arteria 

múltiples en 3 casos; estenosis del ostium en 5 , fibroelastosis en 3, atrofia marcada 

en 4. 
De este grupo de 15 casos fueron operados 6 pacientes ( 4 0 % ) y preparados para la in-
tervención 3 pacientes; 2 pacientes rechazaron la ind icac ión quirúrgica. 
48 pacientes fueron sometidos al renograma isotópico, constituyendo el 9 % de los c a -
sos. En ellos hemos encontrado 19 casos, con lesiones bilaterales ( 3 9 , 6 % ) , 10 norma-
les ( 2 0 , 8 % ) y 19 unilaterales ( 2 9 , 6 % ) . 

d) F R E C U E N C I A DE A L T E R A C I O N E S F U N C I O N A L E S 
Hemos efectuado estudios funcionales diversos en el lote estudiado. Estas pruebas fue-
ron de muy distinta jerarquía. Desde la prueba de concentración por el régimen seco, 
hasta las más complicadas de estudio renal por separado. 

1 - PRUEBA DE C O N C E N T R A C I O N 
Efectuada en forma simultánea con el recuento de Add i s , sólo uti l izamos el régimen 
seco de 24 horas. Fue practicada en 429 pacientes ( 8 6 % de todos los pacientes). H e -
mos hal lado datos normales (+1025) en 85 pacientes ( 1 9 , 8 % del total). En 210 pa -
cientes ( 4 9 % ) , alteración leve (1018 a 1025). Menos de 1017 en 108 pacientes 
( 2 5 , 2 % ) y 1010 en 16 ( 6% ) . 

2 - F I L T R A D O G L O M E R U L A R 
Efectuado por el clearance de la creatinina endógena verdadera. Generalmente en 
condiciones basa les. Hemos estudiado a 406 pacientes, que representan el 8 1 , 5 % de 
los casos. Hemos encontrado 129 casos con filtrado sobre 100 centímetros cúbicos 
( 3 1 , 5 % de los filtrados), de 60 a 100, 120 casos, ( 2 9 , 7 5 % ) , de 20 a 60 centímetros 
cúbicos en 11 casos ( 2 8 % ) y menos de 20 centímetros cúbicos 46 casos ( 11% ) . 

3 - C L A S I F I C A C I O N E V O L U T I V A 
Tomando estas dos determinaciones, hemos tabulado los pacientes según nuestra c l a -
s i f icación evolut iva de la hipertensión (1 -2 ) , encontrando las siguientes cifras: 

4 - TEST DEL R O J O F E N O L 
Practicado sólo recientemente al introducir una metodología especial de estudio del 
enfermo renal, efectuado en dos días (prueba combinada). Por e l l o , sólo han sido e s -
tudiados 138 pacientes, que representan el 2 7 , 7 % de los casos. De e l los , se observa-
ron alteraciones en 41 o sea el 2 9 % del total. 

5 - I O N O G R A M A 
Efectuado sobre 86 pacientes ( 1 7 , 3 % ) . Se hallaron las siguientes alteraciones; H iper -

potasemia: 0 % ; Hipopotasemia: 33 ( 3 8 , 4 % ) ; Normales: 24 ( 2 7 , 9 % ) ; Hipopotasemia: 15 

( 1 7 , 5 % ) ; Hiperpotasemia: 1 4 ( 1 6 , 2 % ) . 

G p o . 1 
G p o . 2 
G p o . 3 
G p o . 4 
G p o . 5 

N O R M A L E S 74 casos 
74 casos 
73 casos 

120 casos 
29 casos 
26 casos 

1 5 , 4 % 
1 5 , 4 % 
1 5 , 1 % 
2 4 , 7 % 

6,0% 
5 , 4 % 
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6 - E S T U D I O R E N A L P O R S E P A R A D O 
Se han estudiado pjr la técnica d e H a m b y , de la compresión extrínseca abdominal , c u -
ya técnica y detalles más ampliados presentaremos en otra comunicación a esta misma 
Soc iedad, a 48 pacientes que corresponden al 9 , 6 % de los pacientes estudiados. Se 
han encontrado las siguientes alteraciones. 

Bilaterales 28 casos ( 5 8 , 5 % ) 
Uni laterales 20 casos ( 4 1 , 5 % ) 

Estos pacientes con patología uni lateral, mostraban la siguiente sospecha y su respec-

tiva concordancia con otros estudios renales: 

Derecho 14 casos ( 4 0 % ) 
Izquierdo 6 casos ( 3 0 % ) 

Se ampliarán en un próximo trabajo, el valor del método y las concordancias y resul-

tados quirúrgicos. 

7 - S I N T E S I S 
S intet izando, hemos hal lado las siguientes alteraciones en el estudio de una población 
no seleccionada de hipertensos de ambos sexos y diversas edades (cuadro 6). 

8 - R E S U M E N 
Se describen las alteraciones hal ladas en un lote no seleccionado de 498 pacientes, 
describiendo las alteraciones h ito lóg icas, morfológicas y funcionales. 
Se resalta la alta incidencia de lesiones encontradas. 

B I B L I O G R A F I A 

1 Lasca lea M . ; Cha l l ú A . ; Jüneman A . : N u e v a c las i f icac ión de la Hipertensión a r te -
rial esencial. Jorn. Arg . Catamarca, 1965. 

2 Lascalea M . ; Cha l l ú A . ; Jüneman A. ; Previg l iano H . rC la s i f i cac ión evolut iva de la 
hipertensión arterial ler Cong . Urog. Ca rd io log ía , Punta del Este, 1966. 

3 Cha l l ú a Lasca lea m.; Jüneman A. ; Previcl iano H.: Diagnóst ico de la hipertensión 
arterial por nefropatla unilateral Soc iedad Ang io l og l a 1967 optando al Premio Pe-

retta. 
4 Cha l l ú : Hipertensión arterial renovascular exploración funcional renal. Sem. Méd . 

1 3 1 : 7 4 3 , 1 9 6 7 . 
5 Cha l lú ; Ruiz R.; Jüneman A. ; Previgl iano H.; Va lorac ión del método de la com-

presión extrínseca abdominal en el diagnóst ico de la hipertensión arterial un i la te-
ral. 1 e r Cong . Arg . Ang io l og l a Bs. Aires 1966. 

6 Lascaíeam; Cha l l ú A. ; Jünemann A . : Enfoque nefrológico de la hipertensión a r te -
rial. Experiencia en el Hospital M i l i t a r Central 4 o Cong . Arg . Card. M a r d e i P la -
ta, 1965. 

7 Lascalea M . ; Cha l l ú A . ; Ruiz R.; Jünemann A . yP rev i g l i ano H.: Nuestra exper ien-

c ia en el Test de la compresión extrínseca abdominal. l e r C o n g r e s o Uruguayo. C a r -

diovascular Pta. del Este 1966. 

8 Lascalea M . Cha l lú A. ; JUnemann A . ; Previg l iano H.: D iagnóst ico de la Hiperten-

sión Arterial renovascular por nefropatla unilateral. 1 e r Congreso Uruguayo C a r d i o -

vascular. Punta del Este 1966. 

9 Roland A . ; Hildreth E. A . ; Sellers A . M . : O c c u l t primary renal disease in hiperten-

sive patient. Arch. Int. M e d . 113, 101, 1964. 
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Sr. PRES IDENTE . Está en consideración. 

DR. RU IZ . Que r í a enfatizar a l go que ya dice el trabajo, sobre la uti l idad de un comité 
de hipertensión arterial como e lque funciona en el Hospital M i l i ta r Central. Med i a h o -
ra por semana, por ejemplo, nos reunimos con un ¡efe de c l í n i ca , un card ió logo, un 
endocr inólogo, un nefrólogo, un radió logo, el médico que posiblemente atiende al p a -
ciente, un urólogo, y tratamos brevemente, cada uno desde su punto de vista y desde 
su especia l idad, al enfermo hipertenso. Es de suma ut i l idad, porqué como se ha expre -
sado en el trabajo, se presentan grandes enfoques para cada uno de los especial istas, y 
en definit iva redunda en benef ic io del enfermo. 

DR. C H A L L U . E I objeto del trabajo era llamar la atención en la Sociedad de Urolog ía 
sobre la importancia que tiene la part ic ipac ión, precisamente, del urólogo, en el e s -
tudio integral, completo, del enfermo hipertenso renal, inclusive para definir c l a ra -
mente cuál és la morfología renal sobre la cual puede estar inserta la hipertensión o la 
repercusión ulterior del proceso hipertensivo sobre el riñón. 

Cuadro 1 

C A S U I S T I C A : HIPERTENSION ARTERIAL 

E D A D M A S C U L I N O F E M E N I N O T O T A L 

O-lOa 4 0.8% 0 0% 4 0.8 
1l-20a 22 4.4% 1 0. 1% 23 4.5 
21-30a 29 5.3% 9 2.2% 38 7.5 
31-40a 55 11.1% 33 6.5% 88 17.6 
4t-50a 110 22.1% 40 8.7% 150 30.8 
51-60a 57 IT.4% 41 8.2% 98 J3.7 

+7 la 12 2.4% 16 3.1% 28 5.5 
319 64.1% 179 35.9% 498 100 

Soc. Urología 24/9/67 
A.Ch. 

ALTERACIONES HISTOLOGICAS 

1 - RECUENTO ADDIS 

Efectuados 
Normales 
Patológicos 

Inespeclficos 
Infecciosa 
Glomerular 

479 c. 
88 c 

391 
64 % 
26.3% 
9.7% 

96.2% 
18.6 
81.4 

l - URICULTIVO 

Efectuados 
Negativos 
Infectados 

-10.000 colonias 
10.000 a 100.000 

+ 100.000 
Sin conteo 

214 c. 
62 c. 

152 
44.6% 
21.0% 
30.9% 
4.5% 

43 % 
29 % 
71 % 

Soc. Urología 24/9/67 A. Ch. 



Cuadro 5 

DEF IC IT F U N C I O N A L H A L L A D O (2) 

4 - TEST R O J O F E N O L 

Estudiados 138 (27 .7%) 

Patológicos 41 (29 % ) 

5 - I O N O G R A M A S B A L A N C E A D O S 

Estudiados 86 (17 .3%) 

Hipopotasuria 33 (38.4) 
Hiperpotasuria 0 
Hipopotasemia 15 (17.5) 
Hiperpotasemia 14 (16.2) 

Normales 24 (27.9) 

E S T U D I O R E N A L POR S E P A R A D O 

(Test Hamby) 

Efectuados 48 9 . 6 % 

Bilaterales 28 (58.5) 

Unilaterales 20 (41.5) 

Derecho 14 (70) 

Izquierdo 6 (30) 

Soc. Urología 24/8/67 A . C h . 

Cuadro 6 

S I N T E S I S A L T E R A C I O N E S R E N A L E S H A L L A D O S E N 498 H I P E R T E N S O S N O 
S E L E C C I O N A D O S 

A - H I S T O L O G I C A S 

1 - Recuento Addis patológico 

2 - Uricult ivos Patológicos 

B - M O R F O L O G I C A S 

1 - Pielograflas excretoras Pat. 
2 - Renogramas Isotópicas Pat, 

3 - Arteriograflas Patológicas 

C - DEF IC IT F U N C I O N A L 

1 - Prueba concentración Pat. 

2 - Filtrado Glomerular Pat. 
3 - Rojo Fenol Patológico 
4 - lonogramas Patológicos 
5 - Estudio por separado Pat. 

391 (sobre 479) . 8 1 % 
152 (sobre 214) 7 1 % 

72 (sobre 106) 6 8 % 
38 (sobre 48) 7 9 % 
13 (sobre 15) 8 6 % 

344 (sobre 429) 8 1 % 
277 (sobre 406) 6 8 % 

41 (sobre 138) 2 9 % 
62 (sobre 86) 7 2 % 
20 (sobre 48) 4 1 % 

Soc. Urología 24/8/Ó7 A . C h . 
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S e x t a S e s i ó n - 2 6 d e o c t u b r e 1 9 6 7 

Sr. PRES IDENTE . S i éndo la s 21 y 5 0 comenzamos la sexta sesión de la Soc iedad A r g e n -
tina de Uro log ía. 
En primer término se dará lectura al acta de la sesión anterior. S i no hay objeciones se 
dará por aprobada. 
Aprobada. 

Sr. PRES IDENTE . Por Secretarla se dará lectura a los asuntos entrados. 

Sr. S E C R E T A R I O (Rubí), (leyendo): La Mesa Direct iva de la Soc iedad comunica que se 
han env iado 175 circulares donde se pedia una respuesta a la posibi l idad de integración 
a los Urólogos Argentinos en una única ent idad, y la posibi l idad de v incular nuestra 
Soc iedad a la Confederac ión. 
De estas 175 circulares se han recibido 76 respuestas que pueden ser discriminadas de 
la siguiente manera: 33 han respondido en forma categórica que no desean la integra-
c ión con la Confederación en el estado actual en que se hal lan las cosas; 12 d icen que 
desean la integración con la Confederac ión; 25 han env iado distintos tipos de proyec-
tos y sugerencias que motivan un anál is is más serio y detal lado de cada uno de ellos; 
y , por último, 6 cuyo contenido es un tanto oscuro y merecen ser estudiadas. 
El último plazo para la recepción de esta c ircular ha sido fijado para el día 15 de n o -
viembre. 
- La Confederac ión Panamericana de Uro log ía nos ha env iado una carta en donde se nos 
informa que, a pesar del sismo ocurrido en Caracas , el Congreso Panamericano se l l e -
vará a cabo y sa lvo pequeñas var iaciones con el mismo programa: se ha cambiado la s e -
de del Congreso y la C i udad Univers itar ia. 

- En Secretarla se encuentra a disposición de los consocios la lista de los hoteles que 
las autoridades de la Confederac ión aconsejan. 
- Se ha recibido una carta de agradecimiento del Director de la Bibl ioteca de la F a -
cultad por la donación de esta Soc iedad de los temas del Congreso Argent ino de U ro -
logía, 
- Los doctores Berstein y Carreño han env iado una nota donde agradecen el curso de 
Urolog ía Infantil. 

- El M in i s ter io de Sa lud Pública de la N a c i ó n a través de la D i recc ión de Contralor 
del ejerc ic io profesional sol ic ita a esta Soc iedad la des ignación de un miembro para 
integrar una comisión para el estudio de la ant igüedad e idoneidad de los espec ia l i s -
tas y asi poderotorgar el titulo habilitante correspondiente. Ha s idodes ignado el actual 
vicepresidente el doctor Raúl Borzone. 
- El doctor Horac io Trebidíani que está en condic iones reglamentarias con la A s o c i a -
c ión M é d i c a Argent ina y que se desempeña desde hace años en un serv ic io de N e f r o l o -
g í a , sol icita ser admitido como socio adherente. Lo mismo el doctor Ju l io M . Méndez 
que pertenece al serv ic io de Uro log ía del Arger ich. 
- El doctor Jorge Luis Bar que pertenece al serv ic io de Uro log ía s iendo médico c o n c u -
rrente. 
- El doctor Socolosk i sol icita ser admitido como miembro adherente. 
- El doctor Mar t ín Mendoza médico concurrente del hospital Salaberry. 
- El doc to rEm i l i oQue sadade la d iv i s ión Uro log ía de la Univers idad de Houston, Texas, 
también sol icita seradherente y el doctorCar los A lbe r toCowes médico concurrente del 
hospital Rawson, todos el los sol ic itan ser admitidos como miembros adherentes. 
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S i no hay oposición son dados por aceptados. 
- Se encuentra abierta la inscripción para optar a miembro titular y la Secretarla de -
sea recordara los señores miembros adherentes que es requisito indispensable tener c i n -
co o más años de antigüedad como miembro adherente para poder presentarse. 
- Por último, se ha recibido una cartadel profesor Rocha Br i toendonde agradece la i n -
v itac ión a las Cuartas Jornadas Rioplatenses y las e log ia y hace expresión de deseos de 
que en una oportunidad próxima pueda retribuir las atenciones recibidas. 

La Comis ión Direct iva propone a los señores concurrentes nombrar miembros honorarios 
a los doctores Rocha Britos, Sm T.Knappenber.qer y Ralph Veenemade reciente ac tua -
c ión brillante en las Cuartas Jornadas Rioplatenses, 
S i no hay ninguna objeción se va a dar por aprobado. 
Aprobado. 

SESION QUIRURGICA 

Sr. PRES IDENTE . Durante la mañana, en el serv ic io del Hospital A l v ea r , a cargo del 
profesor doctor Rodolfo 1. Ma th i s , se real izó la sesión quirúrgica programada. Por ra -
zones técnicas solamente fueron real izadas dos intervenciones. La Me sa Direct iva a g r a -
dece a l doctor Math i s y a sus colaboradores las intervenciones que nos brindaron y el 
doctor Ma th i s , a cont inuac ión, nos expondrá las intervenciones practicadas y estará 
dispuesto a responder a las preguntas que deseen formularse. 

DR. M A T H I S . Esta mañana hemos querido contribuir al movimiento de la Soc iedad A r -
gentina de Urolog ía yhemos hecho una sesión quirúrgica que corresponde a esta sesión 
actual. Hemos querido brindar no las intervenciones fáciles ni tampoco de demasiada 
rutina, s inoa lgunasque evidentemente tienen compl icac iones, dif icultades, pa raa f ron -
tarlas y mostrar también aquel lo que, en real idad, tenemos como más interesante para 
ver. 
N o sé si para bien o lamentablemente, el primer caso e leg ido era un tumor de polo in -
ferior de riñón que lo abordamos con una insición transversa con posibi l idad de amp l i a -
c ión extraordinaria en el sentido tanto longitudinal como transversal y , lamentablemen-
te, no hemos podido hacer esa expos ic ión que hubiéramos ansiado ofrecerles porque c o n -
sideramos que este abordaje del riñón tenia grandes ventajas y por desgracia no hemos 
podido real izar lo por inconvenientes en la anestesia. 
En la segunda intervención que programamos hubo un error de diagnóst ico del cual yo soy 
culpable en gran parte. El caso no era simple. Se trataba de una enferma ya operada 
varias veces por la v ía vag ina l , con una alteración muy grande de su vag ina , un tabi-
camiento de su vag ina que se indica por incontinencia de orina con diagnóst ico no del 
todo claro y que y o tomé por mi cuenta y responsabil idad en lo que hace a i examen del 
enfermo. 

Conf ieso que realicé los exámenes necesarios hace alrededor de un mes y tuve la casi 
certeza de que se trataba de una fístula ves icovag ina I a pesar de que los diagnósticos 
no co inc id ían. 

La afirmación del d iagnóst ico la hice porque le inyectamos, como hacemos siempre, 
leche dentro de la vej iga y aunque con relativa mala v i s ib i l idad vimos aparecer la 
leche rápidamente en la vag ina. 
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La exp l i cac ión de este hecho todavía no la tengo. U. c istoseopía nos permitió ver una 

y con esos datos sabemos las d i f i cu l tades para descubrir una f ístula. Dedujimos que se 

trataba de una fístula ves i covag ina l y cuando se programó la sesión quirúrg ica pensa -

mos que en nuestro exper ienc ia nos ha dado éxi to muy a menudo, en a lgunos casos d i -

f í c i l e s , actuar por la v ía trasvés ¡cal . 

Lamentablemente, abierta la v e ¡ i g a , expuesta muy bien - e r a un enferma bastante g rue -

s a - y pract icado e! examen intravetfcal de la v e g i g a , no pudimos descubrir la f ístula 

por n ingún lado. 

Error de diagnóstico que se debe, seguramente, a un no completo examen del entermo. 
El error garrafal se cometióe^ncialmente por haber confiado demasiado en un diagnós-
tico que aparecía más o menos claro. El no du.dar fue una causa del error. 
Para n o h a c e r daño cerramos completamente y e r r a m o s estudiarmejor a la enferma pa-
ra saber en qué condiciones estará después y ver la real afección. 
Lamentamos enormemente este error pero también nos ha proporcionado una enseñanza 
para nosotros; en primer lugar, los errores éhseñan más que los aciertos. 
El tercer caso se trataba de un riñón al que y o habla hecho una nefrectomla del lado 
derecho y ocho años después un c á l c u l p en el riñón restante. 

C o n todas las d i f icu l tades propias de estos casos lo abordamos por la incis ión lumbar 

prolongando el déc imo primer espac io intercostal hac ia adelante para que nos diera 

un campo correcto 'como para hacer la intervención con una v i s ib i l idad perfecta. 

Natura lmente, las d i f icu l tades propias de estas anomal ías en que uno va sin saber b ien 

como está la va scu la r i zac ión , las adherencias propias del istmo y una gran p.elonefrit.s 

que envo lv ía la pelv is . 

Excuso decir que en estos casos actuamos con toda la meticulosidad y prudencia para 

no cometer la menor fa lta que pueda costar una v ida. Se pudo real izar la intervención 

con toda comodidad y fuera de los inconvenientes propios de estas intervenciones -que 

todos conocemos - se abordó la pelvis por la v ía anterior, se extrajo el c á l cu l o por 

pielotomía y se cerró sin inconvenientes. 

Eso es todo lo que hemos hecho esta mañana y que evidentemente nos ha traído una e n -

señanza: estudiar correctamente los enfermos y siempre dudar, aún de los d iagnóst icos 

en que casi tengamos la certeza. 

Sr. PRESIDENTE. ¿ Alguno de los presentes desea formular una pregunta? 

DR B E R N A R D I . Y o no tuve la oportunidad de presenciar la expos ic ión quirúrgica del 
doctor M a t h i s , de manera que conoc iendo sus extraordinarias condic iones lo fe l i c i to , 
sobre todo por la franqueza muy propia de é l . C o i n c i d o , a su v e z , en que esto deja una 
gran enseñanza sobretodo en el sentido de que la prec ip i tac ión de un d iagnóst ico pue -
de l legar a hacer cometer a l gún error. Por todo e l l o fe l i c i to efusivamente al doctor 

Math i s . 
Q u e r í a agregar otra cosa: dejar expresas mis calurosas fe l ic i tac iones a la Mesa D i r e c -
t iva por la o rgan izac ión del bri l lante Congreso últ imo a l que no tuve, tampoco, opor-
tunidad de asistir por razones de enfermedad, mas he podido seguir la evo luc ión del 
mismo a lgunos días y he tenido not ic ias muya lagUeñas de todo su desarrol lo. N a d a más, 

señor presidente. 

Sr. P R E S I D E N T E . Mucha s g rac i a s , doctor Bernardi. Si ninguna otra persona desea hacer 

uso de la palabra doy las grac ias al doctor Ma th i s . 


