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S e r v i c i o d e Uro log ía d e l Hosp . A l v e a r 
P r o f e s o r D r . J U A N SA L L E R A S 

Por los Doctores 
CONSTANTE COMOTTO 
y J O S E B, G O M E Z 

SOBRE UN CASO DE LITIASIS URETRAL 

T A uret ra n o es un lugar donde asientan con frecuencia los cál-
culos del apa ra to ur inar io . A n a t ó m i c a m e n t e , conduc to ci l indri-

co de na tu ra leza elástica, de calibre re la t ivamente u n i f o r m e y some-
t ido al pasa je bas tan te poderoso del chor ro miccionaí , que barre al 
exter ior con cualquier obs tácu lo accidental, cuyo t a m a ñ o no sea ex-
cesivo, puede sin e m b a r g o albergar cálculos en v i r t u d de factores que 
dependen de estos mismos o del ó r g a n o en cuest ión. En t r e las cau-
sas uretrales, todas las capaces de d i sminu i r su calibre n o r m a l ; las 
estrecheces i n f l a m a t o r i a s o de cualquier causa, no sólo son capaces 
de detener un cálculo ven ido de las vías superiores, que son ios más 
frecuentes, s ino que en v i r t u d de la d i la tación retroestr ic tural siem-
pre presente, y de la infección crónica de la región misma, provocar 
la f o rmac ión in situ de un cálculo que será au tóc tono , y siempre de 
na tu ra l eza fosfá t ica . E n cuan to a los factores que dependen del cálcu-
lo m i s m o , ún icamente se puede invocar la f o r m a , ya que n o el diá-
met ro , pues el hecho de atravesar el cuello vesical, cuyo calibre j u n t o 
al del mea to ure t ra l es el más pequeño de t o d o el conducto , f o r z o -
samente lo hace viable a través de t o d o este, es en v i r tud de aristas 
o p u n t a s que puede un cálculo que llega a una uret ra n o r m a l , en-
clavarse en ésta y permanecer en ella. 

Los cálculos de tenidos en la ure t ra p rovocan de pa r t e de ésta 
un reacción i n f l a m a t o r i a o la acentúan si es que ya existía, d a n d o 
lugar a s í n t o m a s agregados a los p rop ios del cuerpo enclavado, que 
crece p o r aposición de sales fosfato-cálcicas que precipi tan sobre él. 
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Sintomatoíoqia. — L a s in toma to log í a n o es t ípica. U n a s ve-
ces el debu t se hace por brusca detención del c h o r r o miccíonal y re-
tención comple ta de or ina subsiguiente ; o t ras veces el e n e r v a m i e n t o 
del cálculo n o es acusado en f o r m a no tab le y sólo se observa disuria 
to ta l , d a n d o el s í n d r o m e de una estrechez ure t ra l ; t ambién en oca-
siones los s í n t o m a s son del t ipo uretr i t is con der rame de pus y has ta 
con po laqu iur ía de t ipo pros tá t ico o vesical. 

El d iagnóst ico es fácil, c u a n d o existe el antecedente med ia to de 
un cólico renal, que precede a una retención brusca del chor ro , o de 
una l i totricia poco t i empo antes, efectuada en un e n f e r m o que pre-
senta el s í nd rome descripto. Pe ro en los cálculos uretrales con s into-
ma to log í a poco ruidosa y que pueden ser to lerados bas tan te bien y 
por la rgo t iempo, sobre t o d o en los de t i po au tóc tono , es la explo-
ración uretral la que revela la presencia del cuerpo enc lavado y que 
la rad iograf ía se encarga de precisar. El t r a t a m i e n t o varía según las 
circunstancias clínicas del caso, si se t ra ta de un cálculo recientemen-
te enclavado en uretra poster ior , región d o n d e se detienen más de 
la mi t ad de las veces, se debe in t en ta r rechazar lo hacia la vej iga em-
p u j á n d o l o con una sonda , donde será d e s m e n u z a d o por l i totr icia . 
Si esta m a n i o b r a no fuera posible, se puede in t en ta r la extracción con 
p inzas del cuerpo e x t r a ñ o a través de un urc t roscopio de L u y s y si 
t a m p o c o se pudiera , n o habr í a más solución que efectuar una ure-
t r o t o m í a poster ior a través del periné, s iendo a veces necesario ta l lar 
al en fe rmo, sobre t o d o si se t ra ta de un infec tado . 

Si el cálculo fuera de uretra an ter ior , hay que p rocura r su ex-
tracción por p ropu l s ión manua l , l l evándo lo hacia el mea to uretra l 
d o n d e será t o m a d o con una p inza adecuada; con la ayuda de urc-
t roscopio y la p inza de cuerpo ex t r año , se obt iene muchas veces 
éxito, y si se fracasara, hab r í a que recurrir a la u r e t r o t o m í a exter-
na, recurso necesario t ambién en caso de existir f e n ó m e n o s i n f l a m a -
torios, ante los cuales están cont ra ind icadas las m a n i o b r a s de extrac-
ción por las vías natura les . E n caso de existir estrecheces uretrales 
se in ten ta d i la tar las has ta conseguir de la uret ra un calibre suficiente 
y si es necesario, recurrir a la u r e t r o t o m í a in terna o a la externa , si 
fuera imposib le practicar la p r imera . Esta breve reseña del tema que 
nos ocupa h e m o s que r ido que precediera a la presentación de un caso 
de calculosis uret ra l , que pasamos a describir y que creemos intere-
sante en muchos de sus aspectos; 
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J u a n B. C i u d a d a n i z a d o a rgent ino , de 3 9 años de edad, casado. 
Antecedentes familiares, — Sin impor tanc ia . 
Antecedentes personales, — Blenorragia hace 8 años t ra tada y curada, chan-

cro específico al m i smo t i empo que t ra tó con varias series de inyecciones. 
Enfermedad actual. — Desde hace unos 8 meses, intensos dolores gástricos 

pcs t -p rand ia les con regur j i taciones acidas que sólo calman con el v ó m i t o ; en los 
ú l t imos meses llega a b a j a r 10 k i logramos de peso sin encontrar alivio, a pesar 
de la múl t ip le terapéutica gástrica puesta en juego ; como un en fe rmo del apara to 

Rad iog ra f í a simple. 

digestivo, es in te rnado en un servicio de clínica médica, donde es minuciosamente 
es tudiado b a j o ese p u n t o de vista y sin que se pudiera precisar lesión orgánica 
a lguna ; una radiograf ía con mezcla opaca po r ingestión revela casualmente la 

m 

presencia de sombras calculosas en los r íñones y ante la negat ividad de s ín tomas 
obje t ivos que explicaran el s índrome gástrico, se concluye en una dispepsia re-
fleja de origen calculoso ur inar io y nos es enviado para el estudio urológico. In-
te r rogado el en fe rmo desde el p u n t o de vista u r inar io nos refiere que desde antes 
del debut de sus molestias gástricas exper imentaba vagos dolores en la región 
lumbar derecha y que sus micciones eran más frecuentes, o r i n a n d o cada tres ho -
ras con micciones imperiosas, pero nunca dió impor tanc ia a estos s ín tomas pre-
ocupado p o r sus molest ias gástricas, 



H á b i t o indiferente. A p a r a t o circulatorio, respirator io y nervioso normales . La 
palpación renal es negativa en ambos lados. A n g u l o cos to - lumbar derecho dolo-
roso: p u n t o s renoureterales anteriores indoloros . 

Or inas turbias un i fo rmemen te desde su emisión que sedimentan. 
Reacción: acida. Densidad: 1 . 009 . Urca: 1 4 . 1 0 Cloruros: 5 , 6 0 %f. N i 

Ure t ro-c i s tograf ía lateral. Neumo-u re t ro -c i s tog ra f i a . 

a lbúmina ni glucosa. Sedimento: abundan tes piocitos, abundan tes cristales de fos-
fatos, a lgunos hematíes . 

Organos genitales. — Nada de par t icular . T a c t o rectal.._ Próstata sin par t i -
cularidades, un poco po r deba jo de ella, sobre la uretra se siente una zona de 
mayor consistencia con ligero relieve y bien dolorosa a la presión. 

Uretra. — Al examen i n s t r u m e n t a l : libre al exp lorador N" 23 hasta la 
porción poster ior que no es f r anqueab le : un dedo rectal percibe el talón del ex-
p lo rador p o r deba jo de la zona dolorosa que describimos. U n benique N" 3 6 
t a m p o c o f ranquea el obstáculo uretral . 

Se practica radiograf ía simple del apara to ur inar io , que nos permite ver un 
cálculo cora l i forme en r iñon derecho y sombras calculosas en p o l o , in fer ior del 
izquierdo, mientras detrás del pubis y sobre el t rayecto uretral se presentan dos 
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sombras superpuestas separadas p o r un buen intervalo y de las cuales la infer ior 
p i r i fo rme de dos cent ímetros por u n o y medio y la super ior en fo rma de p o r o t o 
algo mas pequeña. Nos encont ramos en presencia de una calculosis múl t ip le del 
apa ra to ur inar io en un enfe rmo cuya s in tomato log ía p reponderan te es netamente 
gástrica. T o d o s conocemos la repercusión sobre el apa ra to digestivo de los sín-
dromes u r ina r ios : las náuseas, los vómitos , el ileus paral í t ico de los cólicos re-
nales; el s í nd rome apendicular que t an tos apéndices sanos hace extraer y hasta !a 
obstrucción intestinal con su cuadro dramát ico que lleva a la intervención de ur-
gencia a enfermos lítiásicos o ptósicos renales, casi siempre. T o d o s hemos obser-
vado el mal estado de la func ión digestiva en los ur inar ios crónicos: estado sabu-
iral, digestiones pesadas, t i m p a n i s m o gástrico, diarrea, que se interpreta como al-
teración de las mucosas digestivas, corolar io de su func ión vicariante ante una 
insuficiencia renal mayor o m e n o r : enfermos que como en el caso nuestro hacen 
pasar al pr imer p lano toda la s in tomato log ía de repercusión hasta enmascarar ja 
afección realmente en juego. 

Í:1 problema terapéut ico de nuestro en fe rmo empezaba por la extracción de 
los cálculos uretrales; empezamos pues po r in tentar llevarlos hacia vej iga; una 
bequille N" 16 previa anestesia del conduc to y con una ligera presión pasa a ve-
jiga c o m p r o b a n d o la retención de 8 0 c,c. de orinas turbias y una capacidad de 
120 c.c., pero el cálculo uretral se notaba aún en la uretra por el rascado perci-
bido al deslizar la sonda. Una prueba de P. S. P. nos da una el iminación de 
1 Q'/c en 70 ' , apareciendo el colorante a los 10 ' . Aprovechamos la sonda para 
practicar una cis tograf ía que no revela nada de anormal en la vejiga, pero de 
los dos cálculos uretrales sólo se observa el infer ior , el o t ro ya no está en la ure 
tra. Sacamos la sonda uretral después de evacuar vejiga y pract icamos una neumo-
uret rocis tograf ía que nos deja ver el calculo desplazado de la uretra en plena 
cavidad vesical. T o d a s estas maniobras p rovocaron accesos de fiebre ur inoso con 
tempera tura hasta 4 1 " y no siendo tolerada la sonda se decide tallar al enfermo. 
C o n anestesia raquídea se procede a la talla hipogástr ica. Abierta vejiga se in-
troduce una bequille po r uretra y seguramente a favor de Ja relajación del cuello 
vesical p o r la anestesia raquídea el cálculo de la uretra pasa a su vez a la vejiga, 
de donde se lo extrae c o n j u n t a m e n t e con el o t ro . Se termina la operación de-
j a n d o drenaje vesical hipogástr ico, cierre de la pared en dos planos . 

Post operatorios. — N o r m a l , t empera tura 38 ' \ al día siguiente de la ope-
ración. luego afebr i l ; cierre da la herida a los 15 días. Al mes el enfe rmo se va 
de alta sin haber tenido desde la extracción de mis cálculos la menor molestia gás-
trica. Una nueva prueba de P . S. P. nos da 3 5 ' / , de el iminación en 70 ' y apa-
rición del colorante a los 8 ' . La prueba está netamente mejorada . Se indica al 
en f e rmo de volver cuando haya m e j o r a d o el estado general para estudiarlo desde 
el p u n t o de vista de su calculosis renal. 


