
evisía J^rgeniina 

Por los Doctores 
A R M A N D O T R A B U C C O y 

M I G U E L A . Z A P I O L A 

GRAN CALCULO VESICAL 
E N U N A N I Ñ A 

T A siguiente comunicación tiene por ob j e to la presentación de un 
caso, poco común , de un gran cálculo vesical en una n iña de 

escasamente 4 años. Pasaremos a relatar p r imeramente la his toria 
clínica de esta enfe rmi ta y comenta remos después nuest ro compor -
t amien to ante este caso. 

H I S T O R I A C L I N I C A : 

El día 15 de septiembre de 193 6 concurre al consultorio de la Corporación 
Médica del Sud, enviada por el Dr . Ferrari, la niñita C. A- de 4¡/2 años de edad. 
Motiva esta consulta por parte de los padres, su preocupación por los constantes 

sufrimientos que esta niña soporta durante todo el día. 
Se queja ella de un dolor permanente en el hipogastrio, exacerbado en el 

momento de las micciones. Estos dolores constantes la tienen intranquila y le 
ocasionan insomnios rebeldes. Su carácter ha cambiado, se ha hecho re t rasa , bus-
ca la soledad y la quietud, apartándose de los juegos propios de la edad. Debe-
mos hacer constar como hecho importante observado p o í los padres de la enfer-
mita que esta espacía lo más posible el momento de sus micciones y orina sola-
mente presa de grandes dolores, buscando apoyo para el esfuerzo miccional. Para 
poder evacuar su vejiga se comprime instintivamente el hipogastrio y agarrada 
al brazo de su madre logra con mucho esfuerzo y a pequeños intervalos eliminar 
su orina gota a gota. 

No existen períodos de calma, y este drama miccional se repite 4 o 5 veces 
al día. La madre niega que haya habido hematurias macroscópicas. 

Refiere además que la niña se ha quejado constantemente desde poco tiempo 

después de su nacimiento. 
A los dos meses de edad encuentran en el pañal una pequeña piedra del ta-

maño de un grano de trigo, pero suponen que ha aparecido allí por un descuido, 
cuatro meses ¡más tarde, elimina sin lugar a dudas un pequeño cálculo del tamaño 
de un grano! de maíz, quedando aliviada momentáneamente. 

Fué en esa oportunidad que al ser remitida a uno de nosotros por el doctor 
Galdi, con ei objeto de ser examinada, pudimos verificar una cistoscopía, la cual 
fué hecha con el Dr. Muñoz, debiendo emplear anestesia general con cloroformo. 



J^^m's/a J^rg entina 

r l i roíoaia 33 

En ese entonces comprobamos que se trataba de una vejiga cuya capacidad 
era de 150 grs. fácilmente, con mucosa sana salvo un pequeño proceso congestivo 
localizado en trígono y bajo fondo y alguno que otro pun to hemorrágico en el 
resto de la pared vesical. Los meatos ureterales de aspecto normal y colocados si-
métricamente. Cuello de vejiga ligeramente edematoso. Existían en ese entonces 
pequeños grumos de fibrina y ausencia de toda concreción litiásica. 

Figura 1 
Radiografía simple, donde se puede 
ver una gran sombra ovoidea situada 

dentro de pelvis. 

Desde entonces han pasado tres años en los que la enfermita ha tenido pe-
ríodos de relativa calma, hasta que hace aproximadamente seis meses comienzan 
nuevamente los trastornos dolorosos, trastornos que se van acentuando paulati-
namente hasta llegar al momento actual. 

Estado actual. — En el momento del examen nos encontramos con una 
niña con escaso panículo adiposo y en quien se aprecia a simple vista el sufri-
miento intenso que viene soportando. 

Su facies está ansiosa, se muestra huraña y esquiva, negándose al examen. 
Su piel es pálida y seca, sus cabellos quebradizos y secos, mucosas húmedas y 
ligeramente pálidas. 
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Paladar ojival como la mayoría de los niños. Dientes en pésimo estado de 
conservación, faltando casi todos los superiores y presentando sus raíces cariadas 
y de feo aspecto. 

Cuello delgado. Tó rax raquitiforme con rosario característico. 
Polímicroadenopatía generalizada. 
Aparato respiratorio; Nada de particular. 
Aparato circulatorio: Nada de particular. 
Abdomen. — A la inspección nada de particular. A la palpación que es 

dificultosa debido al estado defensivo de la enfermita. se constata un abdomen 
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Figura 2 Figura 3 
Cálculo extraído. Corte del cálculo según su eje mayor. 

plano y contraído que deja hundir los dedos mediante la distracción o la persua-
ción sostenida. 

La palpación profunda es intensamente dolorosa en la región hípogástrica. 
La percusión del abdomen nos permite delimitar una pequeña zona de raa-

titez semilunar por encima del pubis. 
Aparato urinario. — Los ríñones no son - palpables, no hay puntos dolo-

rosos. Uréteres no presentan puntos dolorosos. 
Invitamos er, esa oportunidad a la enfermita a que orinase en nuestra pre-

sencia, cosa que se niega a hacer. 
El examen clínico de la uretra nos permite constatar un meato ureteral roji-

zo y edematoso. Se introduce una sonda Nelaton N 9 10 por considerarla la más 
inocua, la cual penetra libremente hasta la vejiga. Recogemos en ese momento 
40 grs. de una orina turbia, lechosa, opaca de aspecto jabonosa. 

En ese momento suspendemos el examen por ser imposible su prosecución 
dado el estado de exitación de la enfermita. 
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Se solicita una radiografía del árbol urinario. Hecha ésta con la técnica ha-
bitual, nos permite; ver una gran sombra colocada en la cavidad pélvica de for -
ma ovalada cuyo diámetro mayor es horizontal , de bordes irregulares y ligera-
mente estratificada en capas concéntricas. 

Con la radiografía hacemos el diagnóstico de litiasis vesical gigante. 
Proponemos al padre de la enfermita la intervención quirúrgica por vía su-

prapúbica, cosa que no es aceptada de inmediato, pero que posteriormente de-
bido a un recrudecimiento d los dolores y molestias de la niña, se deciden a rea-
lizar. 

Intervención. •— Se emplea anestesia general con éter usando el aparato del 
Dr . Robles Gorriti , lo que nos permite realizar la intervención consumiendo tan 
sólo 15 grs. de anestésico. 

Ci ru janos : Dres. Trabucco y Zapiola. Incisión mediana suprabúbica hasta 
la altura del ombligo. Se reconoce tejido celular subcutáneo. Se abre aponeurosis. 
Se separan los rectos por sus bordes internos. Se coloca' a la enferma en Tren-
delemburg. logrando desprender fácilmente el fondo de saco peritoneal. 

La vejiga vacía es tomada en su línea media con dos pinzas de Chaput co-
locadas transversalmente lo más lejos posible del cuello vesical. Bien defendido 
el campo se abre el órgano mediante una incisión transversal, de tres centímetros 
de longitud. Se introduce dentro de ella una pinza fenestrada, se hace bascular 
el cálculo para que se presente en su menor diámetro, se toma con la pinza y se 
saca. Se sutura la vejiga en dos planos, dejando como único drenaje una sonda 
Pezzer acodada N- 16. Drenaje Kofferdann en espacio de Retzius. Sutura por 
planos y a puntos separados de la pared del abdomen. 

No se pasa pun to de vejiga a pared abdominal. Aprovechando la anestesia 
general se inyectan por vía endovenosa 30 ctms. .cúbicos de suero glucosado al 

Post-operatorio. — Se prescriben enemas rectales con suero clorurado al 
20 % de 150 grs. repeetidos cuatro veces al día; 1000 grs. de suero glucosado 
subcutáneo con frasco invertido a 0 .50 ctms. de altura. 

Este tratamiento se mantiene dos días al cabo de los cuales se suspende 
por encontrarse la enfermita en excelentes condiciones. 

Se retira la sonda hipogástrica a los ó días, cerrándose paulatinamente la 
fístula suprapúbíca, pudiendo orinar expontáneamente y sin dolor. 

Dada de alta en perfectas condiciones a los 25 días, con la prescripción de 
un régimen dietético ácido de acuerdo a la naturaleza fosfo-cálcíca del cálculo 
extraído. 

Las característica físicas del cálculo vesical extraído de esta niñita eran las 
siguientes: 

Su forma es la de un gui jarro regularmente constituido y ligeramente acha-
tado sobre dos de sus caras. Su tamaño exacto, comd bien se pueden constatar en 
la fotografía ad jun ta es de 4 ctms. en su diámetro mayor por 3 ctms. en su 
diámetro mediano y por 2 en su tercer diámetro o sea su altura. El color es de 
un amarillo claro uniforme, salvo en aquellas partes donde las ramas de la pinza 
rasparon y destruyeron su capa más externa. Se muestra allí de un color blan-

20 %. 
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quecíno. Existen distribuidos por toda su superficie, numerosísimos pequeños 
cristales que reflejan la luz haciendo aparecer la piedra como solemos ver las 
frutas abrillantadas. Su superficie no es lisa sino groseramente granulosa con 
elementos de todos tamaños, siendo los más grandes observables, del grosor de 
una cabeza de alfiler, pero de ninguna manera espinosos ni terminados en punta . 
Por el contrario, estos granulos son más bien redondeados, dando al tacto la 
sensación de una superficie rasposa. Su peso es de 25 grs. Para poder apreciar 
sus caracteres internos lo hemos aserrado según sus diámetros mayores, cosa que 
nos ha permitido comprobar una relativa blandura en sus capas más superficiales, 
pero esta consistencia iba en aumento a medida que la lamina dentada progresaba 
hacia el núcleo central. 

El polvo desprendido durante este acto fué analizado, demostrando estar 
consti tuido por fosfatos amónicos, magnésicos y carbontos de calcio. 

Al corte puede observarse que su aspecto es un tanto diferente a su exterior 
y que está compuesto por una pequeña masa central de forma irregular del ta-
maño de un pequeño grano de alpiste, de color amarillento, compacto y uni-
forme. Desde el centro a la periferia se disponen groseramente y de una manera 
concéntrica una decena de capas sólidamente unidas las unas a las otras por ele-
mentos cuyas características responden a las del núcleo central. También en el 
corte se pueden observar numerosísimos pequeños cristales que reflejan capn-
chosametne la luz directa. 

El estudio de la litiasis vesical en el n i ñ o es de par t icular di f i -
cul tad en un medio como el nues t ro donde la característica princi-
pal es su peculiar escasez. Del análisis del caso que acabamos de re-
latar , podemos sacar a lgunas conclusiones de interés n o sólo b a j o el 
p u n t o de vista de su s in tomato log ía sino t ambién de su diagnóst ico 
y t ra tamien to , t a n t o inmed ia to como a distancia. 

El s í n t o m a principal y que l lama la atención a los padres de 
esta enfermi ta , es el dolor local izado al h ipogas t r io y que se exa-
cerba en el m o m e n t o míciconal. C o m o valor diagnóst ico nos puede 
inducir nada más que a la idea de u n a cistitis de origen indetermi-
nado , pero hay un hecho impor t an t e y es la observación efectuada 
por los padres de la n iña , quienes nos relatan que ésta se niega a 
or inar , t r a t a n d o de aguan ta r el m a y o r t i empo posible entre una 
evacuación y la o t ra . 

Si fuese una cistitis pu ra n o pod r í an espaciarse a vo lun t ad los 
m o m e n t o s miccionales; ellos tienen que ser repetidos con intervalos 
más o menos largos pero que se presentan imperiosamente . E n este 
caso no , la n iña tiene que or inar cuando tiene su vejiga llena, y 
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cuando orina le duele. V i m o s an te r io rmente que sus micciones eran 
de cuat ro a cinco por día. 

Esta n iñ i ta n o ha presentado hematur ias macroscópicas, cosa 
que está concorde con la m a y o r parte de los autores que h a n escrito 
pobre el tema. 

H a y un antecedente de mucha impor tanc ia y es que a los dos 
meses de edad, fué encont rado un cálculo del t a m a ñ o de un g rano 
de t r igo entre los pañales de la niña, episodio que se repit ió nueva-
mente a los 4 meses. 

El examen clínico pract icado por noso t ros pod rá parecer insu-
ficiente po rque n o hemos hecho tacto rectal y po rque n o hemos 
practicado una cistoscopía, pero n o debemos olvidar que es tuvimos 
en presencia de una n iña que reaccionaba v io len tamente a todas las 
man iobras de examen y que nos hubiera ob l igado a hacer anestesia 
general para cualquiera de ellas. 

DIAGNÓSTICO. 

El p rob lema diagnost icó n o lo vemos de n i n g u n a manera di-
fícil en este caso. La rad iograf ía por lo p r o n t o nos da u n a imagen 
ex t raord inar iamente demost ra t iva . La sombra de una imagen ovoi-
dea colocada t ransversalmente en medio de la pelvis ósea. Es ta som-
bra tiene estratificaciones concéntricas, cosa que n o es p roduc ida 
nada más que por las litiasis urinarias. 

Sin embargo , si bien en nues t ro caso fué cosa fácil, el diag-
nóstico de esta afección n o siempre lo es, como para llegar de pr i-
mera intención a asegurar la existencia de u n a litiasis vesical. 

E n el caso que tengamos pequeños cálculos o a lgunas con-
creciones t ransparentes a los rayos, el examen radiográf ico n o ten-
drá n i n g ú n valor sino es efectuado con técnicas especiales. 

La doctora Pel l ini dice que la circunstancia par t i cu la rmente 
frecuente de que en los niños, la m a y o r par te de las concreciones es-
tén cons t ru idas por ácido úrico, sustancia permeable a los rayos, la 
ha inducido a in t roduci r un ambiente de m a y o r t ransparencia por 
medio de la insuf lación de 0 en la vejiga. N o encuentra n i n g u n a 
contraindicación en ello siempre que se use en pqueñas dosis, cosa 
por otra par te lógica, pues los contrastes mejores se obt ienen con 
pequeñas cantidades de gas ( 2 0 c. c . ) . 



Si no se quisiera recurrir a la aerografía vesical como medio 
de contraste podr ían utilizarse sustancias de peso atómico más ele-
vado que el núcleo calculoso. Sin embargo, hay en los niños for-
mas litiásicas pequeñas, incrustaciones calculosas, ganglios calcifica-
dos, etc., que dan imágenes radiográficas positivas, pero que ni la 
cistografía, ni la cistoaerografía son capaces de autor izarnos a afir-
mar categóricamente que dichas sombras corresponden a una litiasis 
vesical. Creemos en estos casos que el único medio de diagnóstico 
eficaz, aunque difícil por ¡a edad de los sujetos, tiene que ser la cís-
toscopía. 

El diagnóstico con los procedimientos clásicos, resonador me-
tálico preconizado por Chevalier, es practicable únicamente en en-
fermos cuya uretra permita el pasaje libre di mismo. E n los casos 
en que no nos es posible hacerlo la simple exploración de la uretra 
con un explorador a bola o con una simple sonda blanda nos pue-
den permitir experimentar la sensación de rozamiento, que Lecercle 
la hace más evidente ayudándose con el tacto rectal. 

En nuestro caso no pud imos recoger n inguna sensación me-
diante la exploración vesical quizá atribuible esto a los movimien-
tos de la enferma o a que el cálculo estuviese rodeado de precipita-
dos f ibrinosos que pudieron disimular su aspereza. 

TRATAMIENTO. 

La discusión sobre el t ra tamiento es m u y simple. Su ablación 
debe ser quirúrgica. En ciertas regiones de Siria donde todavía la 
medicina está en manos de empíricos, la extracción de los cálculos 
vesicales de pequeño volumen la hacen mediante la succión soste-
nida de los genitales del niño, previo un b a ñ o m u y caliente tal vez 
para relajar los tejidos. 

Si bien no hay discusión sobre la vía quirúrgica a seguir, que 
debe ser la hípogástrica, los autores no; están de acuerdo en la in-
cisión vesical a practicar. La mayor parte preconizan la incisión 
longi tudinal amplía. 

Selmi asocia a esta úl t ima un pequeño t razo transversal en la 
extremidad superior de la misma. 

Nosotros , por nuestra parte, hemos empleado la incisión trans-
versal amplia, amparándonos en las dos suposiciones siguientes: 
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1" C o m o la aber tura de la vejiga debe ser ampl ia la incisión t rans-
versal nos evitaría la posibi l idad de lesionar el cuello vesical en el 
m o m e n t o de la extracción del cálculo, al provocar la dislaceración 
de la pared de la vejiga. P o r otra parte, nos pone a cubier to de t o d a 
lesión de la pared vesical que está en ín t ima relación con el peri-
toneo. 

29 La incisión transversal de la vejiga n o ofrece n i n g ú n peli-
gro. Los l igamentos pélvicos vesicales, están a le jados y es remota la 
posibi l idad de lesiones dinámicas de la misma . 

Pa ra la búsqueda de la vejiga a lgunos autores emplean los si-
guientes procedimientos : Daubrere f i j a la pared de la vejiga y la 
llena previamente con una solución de ox ic ianuro . T r e n n e l la llena 
con agua destilada pero sin f i ja r la . Balacesco opera con la vejiga 
vacía. Chevalier l lenaba en un pr incipio la vejiga con aire, proce-
d imien to que luego sus t i tuyó con el de l lenarla con 2 0 c. c, de agua 
destilada y termina por recomendar la n o replexión de la vejiga con 
nada . Lecercle opera con la vejiga llena du ran t e t o d o el pr imer 
t i empo de la operación aduciendo que de esta manera la mucosa ve-
sical n o se desliza. Casanova es de la misma op in ión . 

Noso t ros empleamos en este caso el p rocedimiento de exterio-
rización vesical sin f i j a m i e n t o y con la vejiga vacía, po rque a pesar 
de la infección cuyo pel igro es evidente, la vejiga de los n iños es 
ampl ia con poco te j ido celular prevesical y p o r lo t a n t o fáci lmente 
bailable. 

E n cuan to a los procedimientos de cierre vesical, Lecercle usa 
el de cerrar hermética pero parcia lmente la vejiga, colocando u n a 
pequeña sonda de Malecot . En 1915 , Hache presentó al Congreso 
de Uro log ía una serie de casos operados con su tura inmedia ta y con 
resul tado malo . Pouze t , M . Gayet , M . R a f í í n y R e y n a r d son de la 
misma op in ión . Sin embargo, Chevalier dice que solamente las ve-
jigas m u y infectadas exigen un drena je siempre que las or inas sean 
purulentas , y obtiene éxi to cerrando comple tamente la vejiga. Ba-
lacesco y T r e n n e l dejan sonda hipogástr ica y sonda vesical. 

Sin caer en la exageración de P o u z e t y Clavel, que sostienen 
insistentemente que la talla debe ser seguida de un ampl io drena je 
sin suturas de la pared prefer imos dejar' du ran t e 6 días d rena je ve-
sical suprapúbico con cierre parcial de la vejiga en dos p lanos y 



Koffe rdann en el espacio de Retzius, para sustituirla por la sonda 
permanente mal tolerada pero que no fué un obstáculo para el cierre 
normal . 

La etiología y patogenia de estas litiasis eŝ  tan obscura que 
hasta hoy no existe n inguna teoría que satisfaga completamente. 
La presencia de litiasis infant i l es excepcional en países cuyo medio 
de vida se desenvuelve dentro de lo racional y satisfactorio. Es así 
que es rara en Francia, Italia e Inglaterra, etc. E n nuestro país es de 
la misma manera muy rara, pero es sumamente común en aquellos 
cuya higiene y alimentación se hallan por debajo del nivel de lo 
que se debe de considerar normal . 

Es por eso que en ciertas regiones del Asia Menor y Europa 
Oriental , sus habitantes son part icularmente castigados por esta 
afección, hasta el extremo que Chevalíer en un t r aba jo en que relata 
su experiencia de 7 años n Alepo, dice: " L a litiasis vesical es tan 
común en los niños de Siria, que es la primera afección en que se 
piensa en presencia de un niño con t rastornos ur inar ios" y nos da 
una estadística de 41 casos con 17 no operados y 24 que han so-
por tado intervenciones quirúrgicas. Balacesco de Rumania tiene opi-
niones similares. 

Además en esas regiones los factores hidrominerales e infeccio-
sos deben tenerse en cuenta. La Bilarzia Hematobia endémica de esa 
zona, bien pudiera ser el origen del núcleo calculosos. Fal tar ía po-
der demostrar su existencia en él. 

L o que quisiéramos recalcar es que, en medios en los cuales la 
alimentación no escasea, siendo ésta completa y donde no existen 
enfermedades parasitarias endémicas, la presencia de cálculos vesica-
les en los niños es de una frecuencia excepcional. En cuanto al sexo, 
de los casos relatados en la li teratura mundial , a r ro jan una abruma-
dora mayor ía para el lado masculino. Solamente se cita el caso de 
una niña de 3 años operada por Balacesco. 

Se atr ibuye este desequilibrio estadístico a causas más bien ana-
tómicas; cortedad de la uretra femenina, dilatabilidad de la misma, 
ausencia de b a j o f o n d o vesical, etc., cosas que favorecen la expul-
sión inmediata de los cálculos por muy pequeños que sean. Para los 
varones estas mismas causas negativas, añadiendo la círcuncición 
que ulcera el meato y lo estrecha algunas veces, hasta hacerlo pun-
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t i forme, podr ía provocar estrecheces anteriores que t r a n s f o r m a n a 
los n iños en pequeños retencionistas y este éxtasis que es su resul-
t ado podr ía m u y bien n o ser ex t r año a la fo rmac ión de cálculos que 
se mani fes ta r ían más adelante. Este parecer concuerda con nues t ro 
caso en el que se h a n p roduc ido dos eliminaciones de cálculos en u n 
in tervalo de 6 meses. E n c u a n t o al porveni r de estos enfermítos , 
debe ser es tudiado p r o f u n d a m e n t e . La recidiva de la litiasis es m o -
t ivada por la persistencia de los factores ocasionales de la pr imera . 
Debemos pues ex t remar su estudio para poner al su je to en las me-
jores condiciones y evitar la' caída en nuevas recidivas. 

R E S U M E N . 

Los doctores T r a b u c c o y Zap io la relatan el caso poco c o m ú n 
en nues t ro ambiente de un gran cálculo vesical ex t ra ído por talle 
hipogástr ica en una n iña de 4 años. A los 2 meses y medio de edad 
la n iña C. A . elimina una pequeña concreción dura del t a m a ñ o de 
un g r a m o de tr igo. C u a t r o meses más tarde el imina ot ra concre-
ción calculosa de m a y o r t a m a ñ o . Es pract icada una citoscopía en 
esa p o r t u n í d a d n o encon t r ando más que una vejiga i n f l a m a d a . 

Operada por talla se íncinde la vejiga vacía con una incisión 
transversal, lo que no per judica en nada el cierre no rma l . Se deja 
sonda de Pezzer en vejiga du ran t e 6 días, haciendo a la en fe rma 
suero c lorurado h iper tónico endovenoso y glucosado subcutáneo y 
gota a gota . 

Remarcan la circunstancia de la frecuencia de estas litiasis en 
los países en los cuales existen enfermedades endémicas y las condi-
ciones de al imentación son defectuosas, sospechando poder a t r ibu i r 
a t ras to rnos de avi taminosis estas lesiones. 
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profesionales 
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J A B Ó N LIQUIDO 

Le Sancy al Cadol 
El jabón de manejo higiénico por excelencia y que 
limpia y protege la piel, por contener la fórmula 
C A D O L , original de Dubarry, soluble en agua y 

que contiene aceite de cade. 



ASOCIACION MEDICA ARGENTINA 

REVISTA A R G E N T I N A DE Í/ROLOGIA 
Organo oficial de la Sociedad (Argentina de Urología 

Precio de suscripción por a ñ o : 
España, Portugal, Brasil y países Hispanoamericanos $ 10-00 
Otros países »» 15.00 

A los Autores y Casas Editoras 
Anunciaremos todas las obras de las que se nos envíe un ejemplar. Se hará 

estudio crítico si se reciben dos ejemplares o la índole de la obra lo requiere. 
T o u s les ouvrages dont nous recevrons un exemplaire seront annoncés dans 

notre revue. Si le Iivrc possede un intérét spéciai, ou si nous en recevons deux 
exemplaires, nous publíerons son étude critique. 

All the works of which wc receive a copy will be advertised ín our review. 
If the book has a special interest or if we receive two copies of ít, we will 
publish a crítical study of the same, 

V o n alien eingesandten Werken wir werden Referate m unserer Monatschrif t 
veróffentlichen. Beí Erhal t von zwel Exemplaren bringen wir eine Bersprechung, 
jedoch auch, mit nur ein Exemplar, wenn das Werk von grosserer Bedeutung ist. 

T u t t e le pubblícazione che riceveremo, saranno anunziate nella nostra ri-
vista, ma quando ci si rimette due esemplari, o il caractere dell'opera lo richiede, 
scriveremo un articolo de critica. 

D i u r é t i c o - A n t i ú r í c o 
y desinfectante de las vías urinarias 

Fórmula.: Ioduros de potas io y rubidio, c a r b o n a t o , sal ici lato y benzoato 
de litio y hexameti lentetr amina; mezcla efervescente. 

HIJOS DE ATILIO MASSONE = Córdoba 2088/92, Bs. As. 


