
DÉ UROLOGIA 

Dificultades de la micción. — El enfermo orina con dificultad, consistien-
do eso en que al comenzar a or inar tiene que hacer gran esfuerzo, el chor ro 
es intermitente (micción a pequeños cf iorros) . El es fuerzo pa ra or inar es con-
t inuado, desde el principio has ta el fin de la micción. P a r a or inar el enfe rmo 
debe ponerse en cuclillas. En resumen: chor ro en t recor tado y g ran esfuerzo 
para orinar. 

Modificaciones del chorro. — Chor ro fino, no describe la t rayec tor ia nor-
mal, cae babeando. 

Dolor, — Hay dolor aunque poco acen tuado ; en su comienzo es gradual , 
concomitante con el principio de la micción persis t iendo y acentuándose al 
f inal izar ésta, y desaparece a los 2 o 3 minutos de te rminar el acto. 

Hay dolor en los intervalos de la micción. 

Localización de\ dolor. — En toda la extensión de la ure t ra localiza el 
enfermo el dolor, como asimismo señala la aparición de sensación dolorosa a 
nivel de la región lumbar derecha al comenzar la micción. 

Dolor provocado. — Leve dolor uretral a la palpación. Dolor intenso 
al sondaje . Al comprimir el b a j o vientre ( región supra -pub iana ) exper imenta 
el enfermo más dolor, refer ido a ure t ra poster ior y región prosté t ica . 

Análisis de orina. — Cant idad 250; Color A m b a r ; Aspecto turb io ; Sedi-
mento escaso; Espuma blanca; reacción alcal ina; Densidad 1017; Urea 16,33 
gr. o / o o ; Fos fa tos 1.20. gr. o / o o ; Cloruros 9,50. gr. o / o o . ; Urobi l ina no 
cont iene; Albúmina contiene vest igios; Glucosa no cont iene; Pig. Biliares no 
cont iene; Bilis no contiene; Acidos bil iares no cont iene; Sangre no contiene; 
Pus no contiene. 

Examen microscópico. — Escasas células epiteliales p lanas . 

Leucocitos g ranu losos ( p u s ) . Concreciones úricas. 

Estado General. — Fiebre: no existe. Vías d iges t ivas : Funcionan regu-
lai mente. Estado de la piel: Normal. Suje lo : Bien conservado. 

Examen Físico. — Inspección en la esfera génito ur inar ia : N a d a de pa r -
ticular. 

Exploración de la u r e t r a : Pa sa libre el explorador N" 1S. Ure t ra muy 
sensible. , 

Exploración de la ve j iga : Vej iga muy sensible a la distención. Retención 
300gr. Cistoscopía: Abril 15 de 1925. Vejiga muy conges t ionada . Orificio 
ureteral izquierdo no se ve. En el sitio del orificio ureteral derecho se ve la en-
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irada de una cavidad, se cateteriza esta cavidad, y sale luí liquido claro, 150 
cm.3 en forma continua. Una vez evacuado este líquido se inyecta en la ca-
vidad, bromuro de sodio y se hace una radiografía y muestra un divertículo 
vesical. 

Prósta ta : Aumentada de volumen, muy sensible. 

Testículos, cordones, vesículas seminales: Nada de particular. 

Ríñones: No se palpan. 

Radioscopias y Radiografías, 

Figuras 1 y 2: Cistografías pertenecientes a S. L., efectuadas antes de la in-
tervención. Septiembre de 1932. 

La radiografía muestra un divertículo vesical (extravío de placa). 

Marcha de ¡a enfermedad. 

Desde el ingreso del enfermo al Servicio, el estado local así como el ge-
neral lian mejorado considerablemente. 

En un principio se le hicieron inyecciones intravesicales de Ag NO 3, pero 
visto su poco resultado se reemplazaron por Argirol (15/100). Al mismo tiempo 
se comenzó a dilatar al enfermo. Las orinas empezaron a aclararse en forma 
visible, y disminuyó la frecuencia de las micciones. 

Marzo 6 de 1925. Actualmente las orinas son turbias con abundante sedi-
mento. Urina 4 o 5 veces en el día y 2 o 3 veces en la noche. 
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Marzo 15. Alta a su pedido. 

Junio 14. Ingresa nuevamente al Servicio con micciones muy frecuentes 
(5') y muy dolorosos. No se puede pract icar ningún examen vesical. Se coloca 
sonda permanente. 

Operación. — Junio 24. Operador Dr. Maraini. 

Anestesia: éter. Talla hipogástrica. Vejiga de paredes f r iables y muy con-
gest ionadas que sangran en abundancia. 

F iguras 3 y 4: Cis tograf ías pertenecientes a S. L., efectuadas varios meses 
después de la intervención. Marzo de 1933 

Sale una orina muy fétida. En el lado derecho de la vej iga hay un orificio 
de 1 V-¿ ems. de diámetro que comunica con una cavidad, se ag randa este ori-

ficio su turando las incisiones p a r a hemostasia . Tubo de Marión. Sutura de 
músculos y piel. 

Junio 30. Las or inas siguen turbias . 

Julio 5. Se coloca sonda Pezzer por la talla. 

Julio 25. Las orinas se aclaran. Sonda por uretra . 

Agosto 5. La vejiga se ha cerrado. Se saca la sonda uretral y se hacen 
instilaciones de argirol . 



572 REVISTA ARGENTINA 

Agosto 20 muy mejorado. Retiene 35 g. No hay dolores. Alta. 

Reingresa al Servicio el 14 de Marzo de 1932. 

Antecedentes hereditarios. — Historia N° 24. Serie 6. año 1925. 

Antecedentes personales. — Este enfermo fué operado el 24 de Junio de 
1925, en el Hospital de Clínicas de un divertículo de la vejiga. Consta historia 
anterior. 

Principio de la enfermedad. — Ingresa al Servicio en retención de orina 
completa, con coágulos sanguíneos en vejiga. Está muy demacrado, con tem-
peratura. 

Estado actual. Micción: Gota a gota. 

Dificultades de la micción. — Con mucho esfuerzo, salen unas gotas de 
orina y algunos pequeños coágulos. 

Dolor. — Muy intenso en el hipogastrio y en la uretra. 

Localización del dolor. — Hipogastrio y uretra. 

Dolor provocado. — La palpación hipogástrica despierta intenso dolor. 

Examen físico. — Inspección en la esfera génito urinaria: Globo vesical 
por retención de orina. Se palpa a 4 traveses de dedos por arriba del pubis. 
Exploración de la uretra: Libre a un explorador a bola N° 22. No dolorosa. 
Exploración de la vejiga. Se introduce la sonda metálica de Thompson y no 
sale orina; aspirando con la jeringa de Guyon, salen unos coágulos muy fé-
tidos y orina fermentada, la cantidad de coágulos es muy grande y su ex-
tracción muy dificultosa. Se deja sonda permanente. 

Cistoscopia. — Se trabaja con el uretrocistoscopio Me. Carthy. 

Vejiga: Escasa capacidad, mucosa muy roja, velvética, despulida. Se per-
cibe la boca de un divertículo del tamaño de un grano de maíz, situada en 
la pared posterior derecha de la vejiga. Trígono hipertrofiado. Cuello vesical 
labio inferior muy levantado interrumpiendo la visión del trígono cuando se 
observa desde uretra, se une en ángulo agudo a las paredes laterales del 
cuello y por el lado vesical. 

Uretra posterior: Congestionada y edematosa. Se muestra alargado el 
espacio que separa el cuello vesical, el que está deformado, rojo y edematoso. 

Próstata. — Pequeña, dura, bien limitada. Por el tacto rectal se toca la 
vejiga en retención. 

Testículos, cordones, vesículas seminales. — Nada de particular. 

Ríñones: No se palpan, 
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Uréteres. — No dolorosos. 

Estudio Bacteriológico de la orina. — Flora microbiana múltiple: estafilo, 
estrepto, enterococos y colibacilo. 

Radioscopias y radiografías. — Septiembre de 1932. Radiograf ía simple 
nada de particular, 

Cistografia. — Se inyecta en vejiga Yoduro de Na 7 la penetración 
del líquido es sumamente dolorosa, dando cabida a 50 gramos aproxima-
damente. 

La sacada con rayo incidente normal nos muestra la vejiga piriforme con 
gran defecto de rellenamiento; hay una banda de opacidad uniforme pero 

F iguras 5 y 6: Cis tograf ías pertenecientes a V. !., e fec tuadas antes de la in-
tervención, Agosto de 1932. 

de bordes "f lous" que la cruza por su par te media; esta banda comienza en 
el borde izquierdo y termina en una sombra bien nítida, redonda, del tamaño 
de una mandar ina y de una opacidad intensamente uniforme; esta sombra 
redondeada se sitúa sobre la par te derecha y arr iba y al parcer a t rás de la 
sombra vesical. El rayo con incidencia lateral nos muestra la sombra vesical 
acha tada de adelante atrás , con bordes muy difusos, con un diámetro de arri-
ha a b a j o de 8 ctms. y uno antero superior de 3 ctms. La vejiga se comunica 
por un istmo ancho con otra cavidad redondeada del t amaño de una manda-
rina y si tuada por det rás de ella.. 
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Marzo 20 de 1933, después de la intervención. Su hacen nuevas cisto-
gra f ías y nos muest ra ; la antero-poster ior una vejiga con muy buena capa-
cidad con bordes bien nítidos; en la parte media de ella y l igeramente a la 
derecha liay una sombra superpuesta, de forma redonda y del tamaño de una 
mandar ina pequeña. 

La radiograf ía con rayo lateral nos muestra la sombra vesical normal y 
en su par te posterior otra sombra redondeada, incompletamente llena, mitad 
cubierta por la vejiga y mitad por detrás de ella. 

Marcha de la enfermedad. - - Marzo 22. Como la sonda permanente no 
funciona, por estar obstruida por los coágulos y tener nuevamente la vejiga 
distendida y estando el Dr. Montenegro en el Servicio a la 1 de la mañana, 
decide hacerle una i alia hipogástrica. 

Se coloca tubo de Marión. 

Cirujano. Dr. Montenegro. Anestesia general. Talla Hipogástrica. 

Marzo 23. La diuresis es abundante. 

En Julio se permite cerrar la herida hipogástrica colocándole al enfermo 
sonda uretral permanente. Una vez cerrada la vejiga el enfermo vuelve a te-
ner t ras tornos vesicales internos que no ceden a la terapéutica ordinaria. En 
Octubre de 1932, el Dr. Dante efectúa una resección del cuello vesical por 
vía uretral de jando sonda permanente durante <S días, la mejoría es leve en 
los primeros 10 días pero luego comienza a orinar menos frecuentemente, a 
acentuarse ésta y a sentir un bienestar general que persiste hasta hoy, 30 de 

junio de 1933. 

Segundo caso: 

V. I.; Fecha de ent rada . Agosto 12 de 1932; Salida, Agosto 22 de 1932; 
Edad, 27 años; Domicilio, Rivadavia 3395 2" piso. 

Antecedentes hereditarios. - - Padre vive. Madre muerta de síncope car-
díaco a los 02 años. 12 hermanos, 0 viven, 6 muertos a diversas edades y por 
enfermedades infecciosas. 

Antecedentes personales. — Paperas til la infancia. Niega bies y venéreas. 
Regular fumador y no bebe sino en las comidas. Ligeramente constipado. 

Principio de la enfermedad. — Hacen 7 años que por distensión vesical 
y poluciones nocturnas recurre a un Servicio de Urología donde se le prac-
tica una uretroscopía poster ior que motiva una ure t ra r rag ia (2 o 3 días) con 
coágulos y dolores, que da paso a orinas turbias y amoniacales. Lavajes e 
instilaciones durante esos 7 años con mejorías y recaídas según el grado de 
retención. Análisis bacteriológicos e inoculaciones al cobayo demuestran la 
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natura leza colibacilar de la infección. Hace un año epididimitis que duró 12 
días y siguió a una poussé a g u d a de cistitis con dolores en el ba jo vientre, 
La retención se acompaña del siguiente cor te jo s in tomát ico: T r a s t o r n o s in-
testinales, fa l ta de memoria, abulia, nerviosidad, etc., me jo rando con reposo, 
dieta, sonda je y purgan tes . 

Estado actual. — Micción: En dos t iempos, 4 o 5 veces al dia, i r regular , 
no modif icada por el ejercicio o el movimiento. Es lenta, en t recor tada , necesi-
tando gran esfuerzo o ayuda manual h ipogást r ica . 

Modificaciones del chorro. — Escaso, y sin describir la curva normal , al 
final babeando . Dolor so lamente en las "poussés" a g u d a s de cistitis. Loca-
lizado en el h ipogastr io , ure t ra , y a veces al defecar . Dolor provocado, so-
lamente, al s o n d a j e y cuando ésta intenta f r a n q u e a r cuello de vej iga . 

Fgiura 7: Cis tograf ía per teneciente a V. L, e fec tuada a los var ios meses de 

la intervención. Marzo de 1933. 
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Apiréilco. 

Vías digestivas. - Es tados de diarrea y constipación que coinciden con 
las g randes retenciones. 

Estado de la piel. — Blanca, húmeda. 

Hígado, no se palpa. Bazo, corazón, pulmones y pleura, sistema nervioso 
nada de part icular . " ' 

Exptoracwn de la uretra. — Pasa libre el explorador N» 22. 

Exploración de la vejiga. — Retención 300 gramos. 

Cistoscopía. _ Vejiga dilatada, grandes columnas, mucosa despulida y 
de color rojizo Se observa en la pared posterior y derecha, la boca de un 
divertículo. Cuello de vejiga, el labio inferior muy levantado y agrandado im-
pide ver al t r ígono vesical y se une a las paredes laterales en ángulo recto. 

Verumontanun aplicado contra la rampa uretral del cuello de la vejiga se 
muestra congest ionado y edematoso. Impresiona como una elevación V b r o 
muscular del suelo del cuello. 

Próstata. - La palpación de la prós ta ta nos muestra una glándula pe-
quena, de consistencia l igeramente dura, sin adherencias. 

Vesículas seminales. - Se palpan aumentadas de tamaño. Ampula de los 
deferentes l igeramente induradas. 

Ríñones. — Dosaje de úrea 0.50 o /oo . 13 de Agosto de 1932. 

Reacción de Wassermann. - Repetida varias veces: resultado negativo. 

Radioscopias y Radiograf ías . - Radiografía -simple de riñon nada de 
particular. Radiograf ía simple de vejiga nada de part icular . 

Cistografia. - Se inyecta en vejiga 500 gramos de ioduro de Na, al 7 %. 

La rad iograf ía hecha con rayo de incidencia normal, nos muestra una " ran 
sombra opaca correspondiente a vejiga, de forma ovoide, cuyos diámetros 
aproximados corresponden, al vertical 19 centímetros v al horizontal 14 cen-
t ímetros; los bordes de esta sombra son bien nítidos y su opacidad es unifor-
me. En la parte derecha y abajo se nota la presencia de otra cavidad cuyo b o -
de externo afecta aproximadamente la forma y tamaño de un huevo de pato 
conserva su borde bien nítido y se halla como aplicado contra el perfil vesi-
cal. La radiograf ía efectuada ese mismo día en posición antero-lateral parcial 
derecha es decir con la dirección de la línea biilíaea, de arr iba hacia aba jo 
y de derecha a izquierda formando con la vertical un ángulo de 45° nos ha-
ce apreciar una vejiga en forma de pera de gran tamaño cuvo pico se diri-
ge h a c a aba jo y cuya par te globulosa se dirige hacia el abdomen; esta sombra 
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nos muestra también sus bordes bien nítidos y su opacidad perfectamente 
uniforme. 

Sus diámetros son de 2 ctms, el vertical y 14 ctms. el antero-poster ior . 

Por la par te posterior de la vejiga encontramos una sombra opaca apla-
nada cu) o diámetro mayor de 10 ctms., se dirige paralelo al eje mayor de la 
vejiga v uno menor de 3 ctms. quq se dirije de adelante a t rás con bordes 
lisos y opacidad uniforme, perfec tamente separada de la vejiga, salvo en su 
parte media en que se une a ella por un pequeño istmo muy nítido y de 1 
ctm. aproximadamente de largo. 

Fecha de la radiograf ía , 12 de Agosto de 1932. 

En el mes de Marzo de 1933, varios meses después de la intervención, se 
efectúan otras cistografias; se inyectan 300 gramos de ioduro de Na. al 7 
%, experimentando el enfermo gana de orinar. 

Nos mues t ra la rad iograf ía una vejiga cuya sombra redondeada mide 
aproximadamente 8 ctms. de diámetro, de opacidad uniforme y de bordes lige-
ramente festonados. En la par te inferior derecha se observa otra sombra más 
pequeña del tamaño de un huevo de gallina de opacidad uniforme y unida a 
la vejiga por un pequeño istmo de 1 ctm. de largo. Su diámetro mayor de 
6 ctms. se dirige de arr iba hacia aba jo y un diámetro de 3 ctms. es t rans-
versal. 

MARCHA DE LA ENFERMEDAD. El 16 de Agosto de 1932, se hace ba-
jo anestesia epidural con Novocaína al 2 %, inyectándose 40 ctms. cúbicos, 
la resección endoscópica del suelo del cuello vesical mediante el apara to idea-
do por Me. Carthy. 

Se extraen 5 trozos de los cuales 3 medíanos del t amaño de una lenteja 
labrando de esta manera un surco profundo de modo que podamos ver 
en un mismo plano trígono, cuello vesical y uret ra poster ior ; se fu lgura la 
zona operatoria pa ra cohibir la hemorragia y se coloca una sonda semi-rí-
gida N° 24 durante 48 horas. Ciru jano Dr. Trabucco. 

Post-Operator io . Sin sangre en la orina. A las 48 horas se saca la sonda 
pudiendo el suje to or inar con toda libertad. 

El 16 de Septiembre de 1932 cons ta tamos una retención de 50 gramos es 
decir 230 g ramos menos. El enfermo nota gran mejoría general encontrándose 
apto para el t r a b a j o y para el estudio y ha aumentado de peso. 

En Mayo de 1933 hemos visto nuevamente al enfermo que nos relata la 
persistencia de su mejor ía salvo una pequeña disminución en la proyección 
del chorro urinario, y un ligero a u m e n t o . d e la retención, persiste el olor 
amoniacal en la orina. 
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Estamos en presencia de un enfermo de 27 años que desde ,los 20 lucha 
con t ras tornos urinarios, hasta ese entonces era también un enfermo, pero sin 
grandes molestias, le l lamaba la atención la diferencia que existía entre el 
y otras personas con respecto a la micción; ésta se hacia mas lenta. 

Un exámen instrumental llevó la infección produciendo una cistitis y una 
diverticulitis que agravaron los t ras tornos congénitos, agregando un mayor 
•uimento de dificultad de eliimnación para la orina. Comenzaron luego los 
fenómenos de intoxicación ureica a forma crónica disminuyendo su capa-
cidad para el t r aba jo . 

La resección del cuello vesical mejoró de una manera inmediata todos los 
t ras tornos generales y locales, ba j ando la retención considerablemente aun-
que no del todo; puede ser que ese resto permanente, así como el olor amonia-
cal presente todavía, sean debidos tan sólo al divertículo. 

Comentarios: 

En los d o s c a s o s la r e s e c c i ó n del cue l lo ves i ca l n o s d io u n a m e -
j o i í a i n m e d i a t a , no só lo local c o m o s e r la c e s a c i ó n d e t o d a s las m o -
des t i a s v e s i c a l e s tan i n t e n s a s en el 1er c a s o q u e o b l i g a r o n a la t a -
l la v e s i c a l , s ino t a m b i é n la t r a n s f o r m a c i ó n del s u j e t o con r e s p e t o a su 
e s t a d o g e n e r a l , es dec i r el a u m e n t o de p e s o , la d e s i n t o x i c a c i ó n u r e i -
ca , el a u m e n t o de la r e s e r v a a l ca l i na , q u e en los d o s c a s o s f u e r o n 
s e g u i d o s cas i i n m e d i a t a m e n t e a la r e s e c c i ó n del l ab io in fe r io r del 

cue l lo v e s i c a l . 

L a s r a d i o g r a f í a s son c o n c l u y e n t e s ; t a n t o en u n o c o m o en o t ro 
c a s o las m o d i f i c a c i o n e s v e s i c a l e s son b ien m a n i f i e s t a s . En el p r i m e r o , 
la c i s t o g r a f í a a n t e s d e la i n t e r v e n c i ó n n o s m o s t r a b a u n a v e j i g a t an 
e n o r m e m e n t e e n f e r m a q u e si no t u v i é r a m o s la s e g u r i d a d a c t u a l de 
q u e e s t á s a n a p o d r í a m o s h a b e r p e n s a d o en una les ión c a n c e r o s a 

d e la m i s m a . 

En c u a n t o al s e g u n d o c a s o si b i en la v e j i g a no p o s e í a un g r a d o 

ta l d e i n f ecc ión q u e lo l levó a la c o n t r a c c i ó n cas i c o m p l e t a c o m o en 

la a n t e r i o r , en c a m b i o r e v e l a b a una e n o r m e d i s t e n c i ó n y a t o n í a de 

su s p a r e d e s q u e p e r m i t í a n a l o j a r u n o s 5 5 0 g r a m o s de l íqu ido o p a c o , 

sin e x p e r i m e n t a r el m e n o r d e s e o de o r ina r . 



.1/0 

En ios dos ca sos como d i imos la me jo r í a es ev iden te . V e j i g a s 

a n o r m a l e s en a m b o s ; una , la p r imera , cesó su infección y la o t ra r eco-

bró su ton ic idad . 

B a j o el p u n t o de vis ta ves ica l la resecc ión del lab io infer ior 
del cuel lo de la ve j iga d e s o b s t r u y e n d o , l i b r a n d o al m ú s c u l o ves ica l 
de la f a t iga p r o v o c a d a por ei e s f u e r z o e n o r m e p a r a su evacuac ión , 
l o g r a n d o c o m b a t i r la infección en el p r i m e r o a c a u s a del d r e n a j e 
fácil de ella y t on i f i cándose , la a u s e n c i a de la f a t i g a o b s t r u c c i o n a ! 
que d e b í a s o p o r t a r en el s e g u n d o caso . 

En c u a n t o a los d iver t ícu los , p o d e m o s decir que h a y una l igera 
mod i f i cac ión ; los dos c o n s e r v a r o n m á s o m e n o s las m i s m a s f o r m a s 
an t e r i o r e s a la ope rac ión , pe ro a u n q u e no mucho , p o d e m o s a p r e c i a r 
p e r f e c t a m e n t e u n a reducc ión en sus d i m e n s i o n e s ; p e r s o n a l m e n t e 
p e n s a m o s que d iver t ícu los que s e g u r a m e n t e han c r e a d o a d h e r e n -
cias con los ó r g a n o s de vec indad d e b i d o a su diver t icul i t i s , es m u y 
íiil'icil que d e s a p a r e z c a n a u n q u e es tén l ibres a c t u a l m e n t e de todo 
mot ivo mecán ico pa ra su m a n t e n i m i e n t o . 

La d e s a p a r i c i ó n c o m p l e t a de e s t a s f o r m a c i o n e s tal vez ser ía 
pos ib le c u a n d o su f o r m a c i ó n d e p e n d e t an só lo de una o b s t r u c c i ó n 
vesical a d q u i r i d a , que p r o d u z c a d ive r t í cu los a d q u i r i d o s por r epu l -
sión de la m u c o s a vesical a t r avés de los in ters t ic ios de la c a p a p le-
x i íorme, pero ya no son de la m i s m a e s t r u c t u r a a n a t ó m i c a que los 
congén i to s , pues és tos c o n s e r v a n t o d a s las c a r a c t e r í s t i c a s e x t r u c -
tu ra les de la ve j iga misma y ya es tán f o r m a d o s an t e s de n a c e r el 
ind iv iduo ; son c o m o c a v i d a d e s a n e x a s a la ve j i ga que c o n s e r v a n 
con ella una relación de d e p e n d e n c i a y no han s ido f o r m a d o s por 
a f ecc iones que r e p e r c u t a n en los m ú s c u l o s de la ve j iga o en la m u -
cosa ves ica l . 

P o r o t ra p a r t e la d e s a p a r i c i ó n no o p e r a t o r i a de los d iver t í cu los 
c o n g é n i t o s nos p a r e c e p o c o m e n o s que impos ib le , lo único que p o -
d e m o s consegu i r se rá una reducc ión por fa l ta de o b s t á c u l o que los 
m a n t e n g a n d i s t e n d i d o s . 

P e n s a m o s que el f r a c a s o que s igue casi s i e m p r e a la d ive r t i -
cu lec tomia se d e b e n a d a m á s que a la d i f icu l tad e v a c u a t o r i a u r ina r ia . 
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El e n f e r m o no p u e d e v a c i a r su v e j i g a sin e s f u e r z o , a u n q u e se 

l i aga la d i v e r t i c u l e c t o m í a ; si no se p o n e r e m e d i o a la o b s t r u c c i ó n 

el s u j e t o no m e j o r a r á . 

El d ive r t í cu lo al c a b o ele un t i e m p o se r e p r o d u c i r á n u e v a m e n t e 
y con él m á s m o l e s t i a s , se v o l v e r á a i n f e c t a r y la r e t e n c i ó n v o l v e r á 
a s e r t a n g r a n d e o m á s q u e a n t e s , p o r se r e s t a vez d i v e r t í c u l o a d -
q u i r i d o ; p o r e s o n o s o t r o s c r e e m o s n e c e s a r i o l i b r a r a la v e j i g a de su 
o b s t r u c c i ó n , q u e g e n e r a l m e n t e r a d i c a en cuel lo , y l u e g o h a c e r la in-
t e r v e n c i ó n s o b r e el d ive r t í cu lo sí es q u e é s t e no se ha r e d u c i d o e s -
p o n t á n e a m e n t e con la f a l t a de o b s t á c u l o ele p a r t e de la o r ina . 


