DE UROLOGIA

Dificultades de la miccion. — El enfermo orina con dificultad, consistien-
do eso en que al comenzar a orinar tiene que hacer gran esfuerzo, el chorro
s intermitente {(miccion a pequeiios chorros). El esfuerzo para orinar es con-
tinuado, desde el principio hasta el fin de la miccion. Para orinar el enfermo
debe ponerse en cuclillas, En resumen: chorro entrecortado v gran esfuerzo
para orinar.

Modificaciones del chorro. — Chorro fino, no describe la travectoria nor-
mal, cae babeando.

Dolor. — Hay dolor aunque poco acentuado; en su comienzo es gradual,
concomitante con el principio de la miccion persistiendo y acentuandose al
finalizar ésta, y desaparece a los 2 o 3 minutos de terminar el acto.

Hay dolor en los intervalos de la miccion.

Localizacion del dolor. — En toda la extension de la uretra localiza el
enfermo el dolor, como asimismo sefala la aparicion de sensacion dolorosa a
nivel de la regiéon lumbar derecha al comenzar la miccion.

Dolor provocado. — Leve dolor uretral a la palpacion. Dolor intenso
al sondaje. Al comprimir el bajo vientre (regiéon supra-pubiana) experimenta
el enfermo mas dolor, referido a uretra posterior y region prostatica.

Andlisis de orina. — Cantidad 250; Color Ambar; Aspecto turbio; Sedi-
mento escaso; Espuma blanca; reaccion alcalina; Densidad 1017; Urea 16,33
gr. o/oo; Fosfatos 1,20. gr. o/oo0; Cloruros 9,50. gr. 0/00.; Urobilina 'no
contiene; Albtmina contiene vestigios; Clucosa no contiene; Pig. Biliares no

contiene; Bilis no contiene; Acidos biliares no contiene; Sangre no contiene;
Pus no contiene.

Examen microscépico. — Escasas células epiteliales planas.
Leucocitos granulosos (pus). Concreciones dricas.

Estado General. — Fiebre: no existe. Vias digestivas: Funcionan regu-
laimente. Estado de la piel: Normal. Sujelo: Bien conservado.

Examen Fisico. — Inspeccion en la esfera génito urinaria: Nada de par-
ticular.

Exploracion de la uretra: Pasa libre el explorador N* 18. Uretra muy
sensible.

Exploracion de la vejiga: Vejiga muy sensible a la distencion. Retencion
300gr. Cistoscopia: Abril 15 de 1925. Vejiga muy congestionada. Orificio
ureteral izquierdo no se ve, En el sitio del orificio ureteral derecho se ve la en-
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frada de una cavidad, se cateteriza esta cavidad, y sale un liquido claro, 150
cm.3 en forma continua. Una vez evacuado este liquido se inyecta en la ca-
vidad, bromuro de sodio y se hace una radiografia y muestra un diverticuto

vesical.
Prastata: Aumentada de volumen, muy sensible.

Testiculoz, cordones, vesiculas seminales: Nada de particular.

Rifones: No se palpan.

Radioscopias y Radiografias.

Figuras 1 y 2: Cistografias pertenecientes a S. L., efectuadas antes de la in-
tervencion. Septiembre de T932.

La radiografia muestra un diverticulo vesical (extravio de placaj.

Marcha de Ia enfermedad.

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

En un principio se le hicieron inyecciones intravesicales de Ag NO 3, pero
visto su poco resultado se reemplazaron por Argirol (15/1060). Al mismo tiempo
se comenzo a dilatar al enfermo. Las orinas empezaron a aclararse en forma
visible, y disminuyd la frecuencia de las micciones,

Marzo 6 de 1925. Actualmente las orinas son turbias con abundante sedi-
mento. Orina 4 o 5 veces en ¢l dia 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 practicar ningtin examen vesical. Se coloca
sonda permanente.

Operacion. Junio 24. Operador Dr. Maraini.

Anestesia: ¢ter. Talla hipogdstrica. Vejiga de paredes friables y muy con-
gestionadas que sangran en abundancia.

Figuras 3 y 4: Cistografias perterecientes a S. L., efectuadas varios meses
despu¢s de la intervencion. Marzo de 1933

Sale una orina muy fétida. En ¢l lado derecho de la vejiga hay un orificio
de 1 %2 cms. de didmetro que comunica con una cavidad, se agranda este ori-
ficio suturando las incisiones para hemostasia. Tubo' de Marion. Sutura de

musculos v piel.
Junio 30. Las orinas 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,
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Agosto 20 muy mejorado. Retiene 35 g. No hay dolores. Alta.
Reingresa al Servicio el 14 de Marzo de 1932.
Antecedentes hereditarios. — Historia Ne 24, Serie 6. afio 1925

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

Principio de la enfermedad. — Ingresa al Servicio en retencion de orina
completa, con coagulos sanguincos en vejiga. Estd muy demacrado, con tem-
peratura.

Estado actual. Miccion: Gota a gota.

Dificultades de la miccion. — Con mucho esfuerzo, salen unas gotas de

orina v algunos pequeiios codgulos.

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

Localizacion del dolor. — Hipogastrio y uretra.

Dolor provocado. — La palpacion hipogastrica despierta infenso dolor.
Examen fisico. — Inspeccion en la esfera génito urinaria: Globo vesical

por retencién de orina. Se palpa a 4 traveses de dedos por arriba del pubis.
Exploracion de la uretra: Libre a un explorador a bola Ne 2Z. No dolorosa.
Exploracion de la vejiga. Se introduce la sonda metalica de Thompson y no
sale orina; aspirando con la jeringa de Guyon, salen unos coagulos muy fé-
tidos v orina fermentada, la cantidad de codgulos es muy grande y su ex-
traccion 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 diverticulo del tamafio de un grano de maiz, situada en
la pared posterior derecha de la vejiga. Trigono hipertrofiado. Cuello vesical
labio inferior muy levantado interrumpiendo la visién del trigono cuando se
observa desde uretra, se une en angulo agudo a las paredes laterales del
cuello v por el lado vesical.

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

Préstata. — Pequeiia, dura, bien limitada. Por el tacto rectal se toca la
vejiga en retencion.

Testiculos, cordones, vesiculas seminales, — Nada de particular,

Rinones: No se palpan,
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Uréteres. — No dolorosoes.

Estudio Bacteriolégico de la orina. — Flora microbiana miltiple: estafilo,
estrepto, enterococos y colibacilo.

Radioscopias y radiografias. — Septiembre de 1932, Radiografia simple
nada de particular,

Cistografia. — Se inyecta en vejiga Yoduro de Na 7 %: la penetracion
del lignido 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 rellenamicento; hay una banda de opacidad uniforme pero

Figuras 5 y 6: Cistografias pertenecientes a V. 1., efectuadas antes de la in-
tervencion. Agosto de 1932,

de bordes “flous” que la cruza por su parte media; esta banda comienza en
¢l borde izquicrdo y termina en una sombra bien nitida, redonda, del tamafio
de una mandarina y de una opacidad intensamente uniforme; esta sombra
redondeada se sitiia sobre la parte derecha v arriba v al parcer atras de la
sombra vesical. El rayo con incidencia lateral nos muestra la sombra vesical
achatada de adelante atras, con bordes muy difusos, con un diametro de arri-
ba abajo de 8 ctms. y uno antero superior de 3 ctms. La vejiga se comunica
por un istmo ancho con otra cavidad redondeada del tamaiio de una manda-
rina y situada por detras de ella..
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Marzo 20 de 1933, después de la intervenciom., Se hacen nuevas cisto-
grafias y nos muestra; la antero-posterior una vejiga con muy buena capa-
cidad con bordes bien nitidos; en la parte media de ella v liceramente a la
derecha nay una sombra superpuesta, de forma redonda v del tamano de una
mandarina pequefia.

[La radiografia con rayo lateral nos muestra la sombra vesical normal y
e su parte posterior otra sombra redondeada, incompletammente llena, mitad
cubierta por la vejiza y mitad por detras de clla,

Marcha de la enfermedad. -— Marzo 22, Como la sonda nermanente no
funciona, por estar obstruida por los codagulos vy tener nuevamente la vejiga
distendida y cstando ¢l Dr. Montenegro en el Servicio a la 1 de la mafnana,
decide hacerle una talla hipogastrica.

Se coloca tubo de Marion.
Cirujano. Dr. Montenegro. Anestesia general. Talla Hipogastrica.
Marzo 23. La diuresis es abundante.

En Julio s¢ permite cerrar la herida hipogastrica colocandole al enfermo
sonda uretral permanente. Una vez cerrada la vejiga el enfermo vuelve a te-
ner trastornos vesicales internos gue no ceden a la terapcutica ordinaria, En
Octubre de 1932, ¢l Dr. Dante efectia una rescccion del cuello vesical por
via uretral dejando sonda permanente durante 8 dias, la mejoria es leve en
los primeros 10 dias pero luego comicenza a orinar menos frecuentemente, a
acentuarse ¢sta v a sentir un brenesiar general que persiste hasta hoy, 30 de
d= Junio de 1933.

Segundo caso:

V. L; Fecha de entrada, Agosto 12 de 1932; Salida, Agosto 22 de 1932;
Edad, 27 afos; Domicilto, Rivadavia 3395 2¢ piso.

Antecedentes hereditarios. -~ Padre vive. Madre muerta de sincope car-
diaco a los 62 anos, 12 hermanos, 6 viven, 6 muertos a diversas cdades y por
enfermedades infecciosas.

Antecedentes personales, — Paperas on la infancia. Nicga lies v ovencreas.
Regular fumador y no bebe sinto en las comidas. Ligeramente constipado.

Principio de la enfermeded. — Hacen 7 anos que por distension vesical
y poluciones nocturnas recurre a un Servicio de Urologia donde se le prac-
tica una uretroscopia posterior que motiva una uretrarragia (2 o 3 dias) con
coagulos y dolores, que da paso a orinas turbias v amoniacales. Lavajes ¢
instilaciones durante esos 7 anos con nejorias v orecaidas segon ¢l grado de
retencion, Analisis bacterioldgicos ¢ inoculaciones al cobayo demuestran la
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naturaleza colibacilar de la infeccion. Hace un aiio epididimitis que durd 12
dias y siguid a una poussé aguda de cistitis con dolores en el bajo vientre,
La retencion se acompafia del siguiente cortejo sintomatico: Trastornos in-
testinales, falta de memoria, abulia, nerviosidad, etc., mejorandd con reposo,

dieta, sondaje y purgantes.

Fgiura 7: Cistografia perteneciente a V. ., efectuada a los varios meses de

la intervencion. Marzo de 1933.

Estado actual. — Miccion: En dos tiempos, 4 o 5 veces al dia, irregular,
no modificada por el ejercicio o €l movimiento, Es lenta, entrecortada, necesi-

tando gran esfuerzo o ayuda manual hipogastrica.

Moaodificaciones del chorro. — Escaso, y sin describir la curva normal, al
final babeando. Dolor solamente en las “poussés” agudas de cistitis. Loca-
lizado en el hipogastrio, uretra, v a veces al defecar. Dolor provocado, so-
lamente, al sondaje y cuando ésta intenta franquear cuello de vejiga.
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Apirélico,
Vias digestivas. — Estados de diarrea y constipacion que coinciden con
las grandes retenciones.

Estado de la piel, — Blanca, hameda,

Higado, no se palpa. Bazo, corazén, pulmones v pleura, sistema nervioso,
nada de particular.
Exploracion de la uretra. — Pasa libre ¢l explorador N 22,

Exploracion de la vejiga. — Retencion 300 gramos,
Cistoscopia. — Vejiga dilatada, grandes columnas, mucosa despulida v

de color rojizo. Se observa en la hared posterior y derecha, la boca de un
I y )

divertrculo. Cuello de vejiga, el labio inferior muy levantado y agrandado im-

prde ver al trigono vesical y st une a las paredes laterales en angulo recto,

Verumontanun aplicado contra la ramipa uretral del cuello de la vejiga, se
muestra congestionado v edematoso. Impresiona como una elevacion fibro
muscular del suelo del cuello.

Prostata. — 1a palpacién de la prostata nos muestra una glandula pe-
quena, de consistencia ligeramente dura, sin adherencias.

Vesiculas seminales. — Se palpan aumentadas de tamaiio. Ampula de los
deferentes ligeramente induradas,

Riienes. — Dosaje de trea 0.50 0/00. 13 de Agosto de 1932,
Reaccion de Wassermann, — Repetida varias veces: resultado negative.
Radioscopias y Radiografias. — Radiografia -simple de rifion nada de

particular. Radiograiia simple de vejiga nada de particular,
Cistografia. — Se inyecta en vejiga 500 gramos de ioduro de Na, al 7 %.

La radiografia hecha con rayo de incidencia normal, nos muestra una eran
sombra opaca correspondiente a veliga, de forma ovoide, cuyos didmetros
aproximados corresponden, al vertical 19 centimetros v al iiorizontal 14 cen-
timetros; los bordes de esta sombra son bien nitidos y su opacidad es unifor-
me. En fa parte derecha y abajo se nota la presencia de otra cavidad cuyo bor-
de externo afecta aproximadamente la forma y tamafio de un huevo de pato
conserva su borde bien nitido v se halla como aplicado contra el perfil vesi-
cal. La radiografia efectuada ese mismo dia en posicion antero-lateral parcial
derecha es decir con la direccion de la linea biiliaca, de arriba hacia abajo
y de derecha a 1zquierda formando con la vertical un angulo ‘de 45¢. nos ha-
Ce apreciar una vejiga en forma de pera de gran tamafio cuvo pico se diri-
ge hacia abajo y cuya parte globulosa se dirige hacia el abdomen; esta sombra
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nos muestra también sus bordes bien nitidos y su opacidad perfectamente
uniforme.

Sus didmetros son de 2 ctms. el vertical v 14 ctms. el antero-posterior.

Por la parte posterior de la vejiga encontramos una sombra opaca apla-
nada cuyo diametro mayor de 10 ctms., se dirige paralelo al eje mayor de la
vejiga v por uno menor de 3 ctms. qua se dirije de adelante atrds con bordes
lisos y opacidad uniforme, perfectamente separada de la vejiga, salvo en su
parte media en que se une a ella por un pequefic istmo muy nitido y de 1
ctm. aproximadamente de largo.

Fecha de la radiografia, 12 de Agosto de 1932.

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

Nos muestra la radiografia una vejiga cuva sombra redondeada mide
aproximadamente 8 ctms. de diametro, de opacidad uniforme v de bordes lige-
ramente festonados. En la parte inferior derecha se observa otra sombra mas
pequena del tamafio de un huevo de gallina de opacidad uniforme y unida a
la vejiga por un pequefio istmo de 1 ctm. de largo. Su didmetro mayor de
6 ctms. se dirige de arriba hacia abajo y un didmetro de 3 ctms. es trans-
versal.

MARCHA DE LA ENFERMEDAD. El 16 de Agosto de 1932, se hace ba-
jo anestesia epidural con Novocaina al 2 %, inyectandose 40 ctms. cibicos,
la_reseccidn endoscopica del suelo del cuello vesical mediante el aparato idea-
do por Mc. Carthy.

Se extraen 5 trozos de los cuales 3 medianos del tamafio de una lenteja
labrando de esta manera un surco profundo de modo que podamos ver
en un mismo plano trigono, cuello vesical v uretra posterior; se fulgura la
zona operatoria para cohibir la hemorragia v se coloca una sonda semi-ri-
gida Ne 24 durante 48 horas. Cirujano Dr. Trabucco.

Post-Operatorio. Sin sangre en la orina. A las 48 horas se saca la sonda
pudiendo el sujeto orinar con toda libertad.

El 16 de Septiembre de 1932 constatamos una retencién de 50 gramos es
decir 230 gramos menos. El enfermo nota gran mejoria general encontrandose
apto para el trabajo v para el estudio y ha aumentado de peso.

En Mayo de 1933 hemos visto nuevamente al enfermo que nos relata la
persistencia de su mejoria salvo una pequeia disminucion en la proveccion
del chorro urinario, y un ligero aumento de la retencion, persiste el olor
amoniacal ¢n la orina,
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Estamos en presencia de un enfermo de 27 aiios que desde los 20 lucha
con trastornos urinarios, hasta ese entonces era también un enfermo, pero sin
grandes molestias, le llamaba la atencion la diferencia que existia entre ¢l
y otras personas con respecto a la miccion; ¢sta se hacia mas lenta.

Un examen instrumental licvd la infeceion produciendo una cistitis y una
diverticulitis que agravaron los trastornos congénitos, agregando un mayor
aumento de dificultad de eliimnacion para la orina. Comenzaron luego los
fenomenos de intoxicacion ureica a forma cronica  disminuyendo su capa-
cidad para ¢l trabajo.

La reseccion del cuello vesical mejord de una manera inmediata todos los
trastornos generales y locales, bajando la retencion considerablemente aun-
que no del todo; puede ser que ese resto permanente, asi como el olor amoniz-
cal presente todavia, scan debidos tan solo al diverticulo.

Comentarios:

En los dos casos la reseccion del cuello vesical nos dio una me-
jotia inmediata, no solo local como ser la cesacion de todas las mo-
lestias vesicales tan intensas en el ler caso que obligaron a la ta-
lla vesical, sino también la transformacion del sujeto con respeto a su
estado general, es decir el aumento de peso, la desintoxicacion urei-
ca, el aumento de la reserva alcalina, que en los dos casos fueron
seguidos casi inmediatamente a la reseccion del labio inferior del
cuello vesical. ‘

Las radiografias son concluyentes; tanto en uno como el ofro
caso las modificaciones vesicales son bien maniliestas. En ¢l primero,
la cistografia antes de la intervencion nos mostraba una vejiga tan
enormemente enferma que sj no tuviéramos la seguridad actual de
que esta sana podriamos haber pensado en una lesiéon cancerosa
de la misma.

En cuanto al segundo caso si bien la vejiga no poseia un grado
tal de infeccion que 1o llevd a la contraceion casi completa como en
la anterior, en cambio revelaba una enorme distencion y atonia de
sus parcdes que permitian alojar unos 550 gramos de liquido opace,
sin experimentar ¢l menor deseo de orinar.
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Fn los dos casos como diimos la mejoria es evidente. Vejigas
anormales en antbos; una, la primera, ¢eso su infeccion y la otra reco-

brd su tonicidad.

Bajo ¢! punto de vista vesical la reseccion del labio inferior
del cucllo de la vejiga desobstruyendo, librando al musculo vesical
de la fatiga provocada por cf esfuerzo cnorme para st gvacuacion,
logrando combatir la infeccion en el primero a causa del «drenaje
facil de ella y tonificandose, la ausencia de la fatiga obstruccional
que debfa soportar en ¢l segundo caso.

En cuanto a los diverticulos, podemos decir que hay una ligera
modificacion; los dos conservaron mas o menos [as mismas formas
anteriores a la operacion, pero aunque no mucho, podemos apreciar
perfectamente una reduccion cen sus dimensiones; personalmente
pensames que diverticulos que seguramente han creado adheren-
cias con los Organos de vecindad debido a su diverticulitis, es muy
ailicil que desaparezean aungue estén libres actualmente de todo
motivo mecanico para su mantenimiento.

La desaparicion completa de estas formaciones tal vez seria
posible cuando su formacion depende tan solo de una obstruccion
vesical adquirida, que produzea diverticulos adguirides por repul-
sion de la mucosa vesical a traves de los intersticios de la capa ple-
xifornie, pero va no son de la misma estructura anatomica que los
congdénitos, pues ¢stos conservan todas las caracteristicas extruc-
turales de la vejiga misma y ya estan formados antes de nacer el
individuo: son como cavidades anexas a la vejiga que conscrvan
con ella una relacion de dependencia y no han sido formados por
afccciones que repercutan en los misculos de la vejiga o cen la mu-

cosa vesical.

Por otra parte la desaparicion no operatoria de los diverticulos
congcnitos nos parcce poco menos gue imposible, lo tnico que po-
demos conseguir serd una reduccion por falta de obstaculo que los
mantengan distendidos.

Pensamos que el fracaso que sigue casi siempre a la diverti-
culectomia se debe nada méas que a la dificultad evacuatoria urinaria.
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El enfermo no puede vaciar su vejiga sin esfuerzo, aunque se
haga la diverticulectomia; si no se pone remedio a la obstruccion
el sujeto no mejorara,

El diverticulo al cabo de un tiempo se reproducird nuevamente
y con ¢l mas molestias, se volvera a infectar y la retencion volvera
a ser tan grande o mas que antes, por ser esta vez diverticulo ad-
quirido; por eso nosotros creemos necesario librar a la vejiga de su
vbstruccion, que generalmente radica en cuello, y luego hacer la -
tervencion sobre ¢l diverticulo si e¢s que éste no se ha reducido es-
pontaneamente con la falta de obstaculo de parte de la orina.




