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Observamos que el porcentaje de Escrerichia Coli se duplicó en los pa-
cientes sin obstrucción y neurógenos, sin cambios en los obstruidos. 

Los estafilococos descendieron del 20 % al 5 % en pacientes no obstrui-
dos y del 15 % al 10 % en los obstruidos. 

Los aerobacter disminuyeron entre los pacientes con vejiga neurógena 
del 34 °¡0 al 20 %, en los obstruidos del 22 % al 15 % y en los no obstruidos 
aumentaron del 8 % al 15 %. 

Los porcientos de estreptococo faecalis y Proteus no experimentaron 
cambios de importancia y las Klebsiellas cas inexistentes en 1963 llegan del 
1 al 5 % en 1971. 

Como en otros Centros se observó un neto aumento de las pseudomonas 
del 6,5 % al 10 % entre los no obstruidos, del 5 °/c al 20 % entre los obstrui-
dos y del 0 al 3 en pacientes con vejigas neurógenas. 

Resumen y comentarios: 

Se presentan los porcentuales de cepas bacterianas aisladas en los años 
1963 y 1971 en urocultivos efectuados en Buenos Aires en pacientes con in-
fecciones urinarias crónicas. 

Se observa un aumento de las cepas gram negativas de Escherichia Coli 
y Pseudomonas y hacen consideraciones respecto a la bacteriología urinaria. 
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CALCULO COR-ALIFORME BLANDO 
Dr. F R A N C I S C O M. A L V A R I N H A S 

Teniendo en cuenta la escasa frecuencia de esta afección, presentamos 
ante esta Sociedad, un caso de cálculo renal blando de morfología coraliforme. 

Revisando la bibliografía nacional hemos encontrado el caso de Sáenz y 
Socolovsky en un niño de 3 años, publicado en 1970 y el caso de Satorre, 
Hernández . Cambriglia y Rochman, un adulto, publicado en 1971. 

La bibliografía general recoge como primeras observaciones las de Geage 
y Real, 2 casos de 1908, denominándolos "cálculos fibrinosos"; Boyce y King, 
reúnen 11 observaciones en 1959; Kuss, Denit y Dinopoulos: 8 casos en 1969; 
Wil l iams: 8 casos en niños, en 1965; Alien y Spence: 8 casos en 1965 y Bru-
ziere 6 casos en niños, en 1967. 

El total de la casuística recopilada llega a 45 observaciones, de las cuales 
15 casos se presentaron en niños. 
Casuística 

A. C. 58 años, arg. H. C. 44 555. Servicio de Urología del Hospital J. A. Fernandez. 
Es enviado a nuestro servicio para completar su estudio y tratamiento, luego' de un cuadro-

de cólico renal izquierdo y hematuria, que persistió durante dos días, con moderada intensidad. 
Examen urológico: Or ina : turbia, escasa hematuria luego de maniobras del examen pal-

patorio del área lumbar. 
Urograma excretor: Rx. directa: imagen litiásica ovoide izquierda tamaño huevo de aves-

truz, de opacidad homogénea, de escasa densidad radiológica, 
Urograma excretor: moderada dilatación pielocalicilar de riñon derecho, uréter derecho 

se evidencia en todo su recorrido con moderada ectasia. 
Imagen renal izquierda se ve gran formación ovoide a eje mayor vertical y superpuestas 

imágenes de dilataciones calicilares superiores. Uréter no visible. 
Pielografia ascendente: el catéter ureteral penetra en pelvis renal, contras tando sobre la 
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forma litiásica ovoide. A] producirse el rellenn a h a b „«.,,•/; 

í s r l a - ' 
Cistoscopía: sin anormalidades. 
El examen físico general: sin particularidades 
Exámenes de laboratorio: sin anormalidades. Casoni- neq 

pe-fTe É T ^ d S b . X c L T ^ d . l ^ qUÍSt£ hÍdatÍd¡C0 

con el ánimo de nefrectomía izquierda b l o J o 9 l c a s ) se decide la mtervención quirúrgica 

S S S í ^ f ^ t t D r ' A 1 V a d n h a S - A y u d a n t e s : V Loyo!, 

sistencia característica de lasÜHa^^ c o r a T f o t e s L ^ n ^ V e l A s a c a S ¡ n I a C D n ' 
no se trata de un contenido l i q u í T .u S a Z s o ^ 1 3 " d e m ü e s t r a 

procSep:drlodis
v^ardsj ™ s r r ° t d e ^ 

de pared con 
drenaje. — v - ^ a uerroureterectomia. Cierre anatómico 

f . ^ n f ° m i a ^ l ó g i c a : (Dr. Rapapor t ) . Riñon de 11 x 7 x 4 J 4 n , . , 
facilidad dejando superficie lisa. Ai corte marcada riíJLin ' • A\ g T " d e c a P s u l a con 
pielocalicilar. En los cálices tenco W- n Z • d d p a r é n c ' u i m a P°r dilatación 
pielocalicial, de c o n s i s t e n c i r ^ c ^ ^ r p l ^ d f 9 x 5 ™ ^ 
por una fina película que hace cuerpo con la masa amnrfa 5 Cubierto este molde 
pasta no gredosa, fibrinosa y áspera untab e «n „ T j ° V ° l d c SC c o m P o r t a como una 
se encuentra un pequeño cálculo S o de 15 mm " C ° n S Í S t e n c i a - Además 

E.olución de la paciente: satisfactorio. Los c o n t r o l posteriores no evidencian p a t o l o 9 i a . 
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testíajo^ izquierdo, el ¿ A M * * - 4 1 ~ « 

raen es realizados: Hemoqrama U ^ ! n L l c c J O d e internación los exá-
lación; Wasserman-Ka™n, Orina Con S e t a U on ' " ' Estudio de Coagu-
•fueron todos normales. Urograma de Excreción y Radiografía de Tórax, 




