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P r i v a d o 

AhiecedenU's l:e>mirlarías. — 11% oí 
Antecede ni es personales. l in íe rmct ta r les p r o p i a s d s la ¡n l anc ia . C o n s t i -

p a d o c r ó i r c o , ^Hc ip venéreas . D i sc re to I i ini. ' .Jor y b e b e d o r 

Anleredenles eníernndad aituiif, - H a o : tres a ñ o s y m e d i o , en p lena 

sa lud y e n c o n t r á n d o s e h . -c iendo e e rcxks . s i i í re un ataque" i n t e n s a m e n t e d o l o r o s o 

del h e n i i - a b d o m e n derecho , a c o m p a ñ a d o de nauseas y v ó m i t o s q u e obl iga a 

p rac t ica r med icac ión c a l m a n ie en f o r m a in tens iva y c o n t i n u a d a d u r a n t e c u a t r o 

d ías , q u e s ó l o consegu ía a t e n u a r el d o l o r . Fs te a t a q u e t e r m i n a casi b r u s c a m e n t e 

al c o m e n / a r el q u i n t o d ía 

Lil e n f e r m o n o recuerda si f u e s e g u i d o de una cr is is poHur ica y sí. h u b o 

a u m e n t o de t e m p e r a t u r a . 

P o s t e r i o r m e n t e tiene un p roceso in fecc ioso s i m u l a n d o un c u a d r o g r ipa l 

pe ro se c o n s t a t ó la presencia de PUS y col ¡baci los en la o r i n a ; p o r lo cual se LE 

indica « a c u n a s a nt icol i p o r vía bucal y l a x a n t e s pa ra co r reg i r su c o n s t i p a c i ó n . 

1.a t e m p e r a t u r a d u r a 2 ó d í a s pe ro desde ese m o m e n t o sus o r i n a s q u e d a n 

t u r b i a s casi p e r m a n e n t e m e n t e : pe ro o b s e r v a n d o q u e en el m i s m o día hab í a mic-

c iones con o r i n a s claras y o t r o s o r i n a s t u r b i a s con o l o r f u e r t e m e n t e a m o n i a c a l . 

f i s tos acc identes in fecc iosos se repi ten una o dos vcces cada m e s : en vista 

de lo cual es a t e n d i d o orar un d i s t i n g u i d o colega o rnen le hace p rac t ica r u n 

e s t u d i o r a d i o l ó g i c o c o m p l e t o del a p a r a t o u r i n a r i o , en el cual n o se descubre 

n i n g u n a s o m b r a calculosa y en las u r o g r a f í a s e n d o v e n o s a s puede obse rva r se u n 

r i ño i z q u i e r d o de t a m a ñ o , pos ic ión y a p a r a t o e x c r e t o r s e n s i b l e m e n t e n o r m a l : 

en c a m b i o , del l ado de recho se obse rva el p o l o i n f e r i o r del r i ñ o n f r a n c a m e n t e 

descend ido y la imagen piélica q u e d e n o t a el a p l a s t a m i e n t o de su cálice s u p e r i o r , 

r e c h a z a d o hacia a b a j o y a f u e r a . 

F s t e e s t u d i o luc c o m p l e t a d o ¡ron un e x a m e n uret r o - c i s t o scóp i co , en el que 

se c o n s t a t ó la d e f o r m i d a d de la u re t r a p o s t e r i o r : la ex is tenc ia de los d o s mea tos 

tu a é r a l e s en .su s i t uac ión n o r m a l , c a t e t e r i z á n d o s e el del l a d o de recho y p rac t i cán-

dole u n a p i c t o g r a f í a a scenden te , después de recoger o r i n a , cuya i m a g e n r e p r o d u c í a 
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exac tamente la de la u r o g r a f í a endovenosa . E l examen de esa o r ina d i ó : escasos 

leucocitos, a l gunos hemat íes y presencia de colibacilos. 
Al tac to rectal se e n c o n t r ó que el l ó b u l o derecho de p rós ta ta estaba l igera-

mente a u m e n t a d o y que fué posible tocar la vesícula seminal del m i s m o lado y 
cuyo masa je daba salida .. regular cant idad de pus . 

F i g u r a 1 
Urografía endovenosa: donde se observa del lado i z q u i e r d o imagen n o r m a l del 

p a r é n q u i m a y vías excre toras ; en cambio , del l ado derecho se vé una ima-
gen de p a r é n q u i m a f r ancamen te abu l t ada en su po lo super ior y además el 
de sp l azamien to de la pelvis renal con a p l a s t a m i e n t o del cálice super ior . 

C o n todos estos da tos se le hizo d iagnós t ico de p tos i s renal derecha, p r ó s t a t o -

vesiculitis derecha, con s í nd rome en te ro- rena l . 
Se le ins t i tuye c o m o t r a t a m i e n t o , vacunas p o r vía bucal , au tovacunas , 

laxantes , ant isépt icos u r ina r io s p o r vía bucal e inyectable : l avados de pelvis 
renal con n i t r a t o de p la ta , masa jes de p rós t a t a y vesícula con vej iga llena de 
un l í q u i d o ant i sépt ico . 

A pesar de man tene r este t r a t a m i e n t o d u r a n t e más de dos años en f o r m a 

casi i n i n t e r r u m p i d a , el e n f e r m o c o n t i n u ó con sus o r inas tu rb i a s y accidentes 

febriles sin mayores modif icac iones . 
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E s p o r d ichos m o t i v o s que se n o s consul ta . 
D e b e m o s declarar que de los antecedentes de la en fe rmedad nos l l amó p r i -

meramen te la a tención, la f o r m a de c o m i e n z o brusco, la rebeldía del d o l o r a los 
calmantes, la durac ión de 4 días y su t e rminac ión casi brusca, características 
que nos l levaron a pensar súb i t amen te en la existencia de un cólico ne f r í t i co 
p r o l o n g a d o p r o d u c i d o po r una posible h i d r o n e f r o s i s congéni ta . 

Rev i samos el es tudio radiológico prac t icado en aquella o p o r t u n i d a d ( 2 

F i g u r a 2 
Pneumopielografía: n o se observan s o m b r a s calculosas y la imagen de pelvis 

y uréter es sensiblemente equivalente a la de la u r o g r a f í a endovenosa . 

años an tes ) ; en la r ad iogra f í a directa c o n f i r m a m o s la ausencia de imágenes 
calculosas pero nos l lama la a tención el a u m e n t o considerable de la imagen del 
p a r é n q u i m a renal derecho; y en la u r o g r a f í a endovenosa (F ig . 1) cons t a t amos 
la n o r m a l i d a d en el lado izquierdo , l l a m á n d o n o s en cambio , pode rosamen te la 
atención la d e f o r m i d a d de la pelvis renal derecha con el ap l a s t amien to de su 
cálice super ior , deb ido seguramente a la existencia de una masa de po lo super ior . 

Esta masa, con el antecedente del cólico p r o l o n g a d o de t i po h id rone f ros i s 
aguda , p o r las características radiológicas del ensanchamien to gradual y progre-
sivo del riñon» a medida que nos acercamos al p o l o supe r io r ; el antecedente de 
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la i n t e r m i t e n c i a de la p iu r í a y del o l o r f u e r t e m e n t e a m o n i a c a l ; n o s l l evó a 
pensar en p r i m e r t e r m i n o en la exis tencia de un r i ñ o n d e s d o b l a d o con u n a 
h i d r o n e f rosís i n fec t ada de su hacínele s u p e r i o r , a n o m a l í a r e l a t i v a m e n t e f r ecuen t e 
y q u e exp l i caba , a n u e s t r o en t ende r , (Odas las carac ter í s t icas de la e n f e r m e d a d 
y el f r a c a s o de la p r u e b a t e rapéu t i ca , q u e c o n s i d e r a m o s f u n d a m e n t a l . S o l a m e n t e 
nos restaba c o n f i r m a r el p a u l o de i m p l a n t a c i ó n del tercer m e a t o c u y o c a t e t e r i s m o 
n o s l levaría a c o m p l e m e n t a r en f o r m a i r r e f u t a b l e n u e s t r o d i a g n ó s t i c o . 

P i p í a 
Riñon átete! >r'uJ' • atro mtlrrutr fn'díUi ión 1 *>) : de 1 a 2, la bolsa b i d r o 

ne f ró l i c a r e t r a ída por acción del f i j a d o r , que en 3 desemboca en un u ré t e r 
5, m u y e n g r o s a d o . I ¡n 4 . ."e vé una a r te r ia renal q 11 e a c o m p a ñ a la pe lv i s 
s u p e r i o r . f i n 0, el r i ñ o n i n f e r i o r con e! u ré te r cor rcsp-ondk 'n tg 7. m u y 
de lgado . 
P ieza p r e p a r a d a y e s t u d i a d a p o r ¡á P r o f . D r . B r a e h c t t o B r i á n . 

P r a c t i c a m o s el e x a m e n de n u e s t r o e n f e r m o , c o n s t a t a m o s c o m o d a t o s p o s i t i -

vos ; Pe rcus ión de C ñ o i d a n o l i g e r a m e n t e pos i t i va del l a d o d e r e c h o y a d e m á s 

la exis tencia de un m e a t o b i p o s p á d i c o ba lan ico. a n o m a l í a e x t e r i o r visible q u e 

venía, a r e f o r z a r nues t r a p r e s u n c i ó n d i agnós t i ca de la a n o m a l í a renal . P i u r í a 

T o t a l . 

P r a c t i c a m o s una m e a t o t o m í a para p o d e r i n t r o d u c i r el u r e t r o - c i s t o s c o p i o 

c o n s t a t a n d o u n a í r a n e a a n o m a l í a de la u re t r a p o s t e r i o r d o n d e era a b s o l u t a m e n -
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te u n p o s ' b l e d i s t i n g u i r el v e r u m , el u t r í c u l o , los o n l i c i o s de los c o n d u c t o s eya-

c u l a d o r e s ; d a n d o la i m p r e s i ó n de la s u p e r f i c i e de u n p a n a l de abe ja s . [;n la c i s tos-

ciSpia e n c o n t r a m o s a m b o s m e a t o s ureterah?» q u e c a t e t e r i z a m o s r e c o g i e n d o o r i n a s 

c laras . 

F u é i n f r u c t u o s a la basquée la del s u p u e s i o tercer m e a t o , p u e s p o r ia p íe lo -

g r a f í a a s c e n d e n t e s ( f ' i g . 1 ) q u e d a b a d e s c a r t a d a la p o s i b i l i d a d de u n u ré t e r b í f i d o . 

D e b e m o s c o n f e s a r q u e en la v e c i n d a d del m e a t o u re t e r a l d e r e c h o e n c o n t r a m o s 

u n a fosetea p u n t i l o r m e q u e c r e í a m o s pud i e se ser la l l egada del s u p u e s t o tercer 

u r é t e r p e r o q u e í u é a b s o l u t a m e n t e i m p o s i b l e hacer p r o g r e s a r la s o n d a , ni t a m -

p o c o p u d i m o s s o r p r e n d e ! e y e c u l a c i ó n de o r i n a p u r u l e n t a : es deci r , f r a c a s a m o s 

l i g u r a 4 
Riñon desdoblado — Sentón medto - sagital: ( r e d u c c i ó n I V I.:n el r i ñ o n s u p e -

r io r se vé la g ran h i d r o n e f r o s i s . en cuya c a v i d a d d e s e m b o c a n a l g u n o s 
cálices I y 1. q u e en ^ se c o n t i n u a con su u r é t e r . R o d e a a la h i d r o n e f r o s i s 
una f a j a es t recha de p a r é n q u í m a rena l , q u e en las z o n a s de f u s i ó n c o n 
el r : ñ ó n i n f e r i o r e ; l á s u s t i t u i d o p o r t e j i d o c o n j u n t i v o 4 y 5 . El r i ñ o n 
i n f e r i o r 6 , la pe lv i s y el u r é t e r c o r r e s p o n d i e n t e s . 
P i eza p r e p a r a d a y e s t u d i a d a p o r el P r o f . D r B r a c h e t t o B r i á n . 

p o r l o t a n t o , en n u e s t r o i n t e n t o de d o c u m e n t a r g r á l í c a m e n t e la ex is tenc ia del 

tercer u r é t e r q u e deb ía c o r r e s p o n d e r cí la bolsa h i d r o n t r f r ó s í c a y l ó g i c a m e n t e 

c o m e n z a m o s a s o s p e c h a r q u e su t e r m i n a c i ó n se e n c o n t r a r a en un s i t io a n o r m a l 

inaccesible a n u e s t r a b ú s q u e d a y p e n s a m o s q u e p u d i e s e ser en la ves ícu la s emina l 

c o r r e s p o n d i e n te. 

Al t a c t o rectal e n c o n t r a m o s : l ó b u l o d e i e c h o de p r ó s t a t a a u m e n t a d o de 

t a m a ñ o y la ves ícula s e m i n a l del m i s m o l a d o p a l p a b l e . 

Se le p r a c t i c a r o n : e x a m e n c i t o í ó g i c o c o m p l e t o q u e I u é n o r m a l y las reaccio-

Ecs de W e i n b e r g - G h e d i n i y C a s s ó n i q u e f u e r o n n e g a t i v a s . 



N u e s t r o d i a g n ó s t i c o a pesar de estar I l i n d a d o en d a t o s s e m i o l ó g i c o s Tunda-

menta les , en c o n s t a t a c i o n e s r ad io lóg icas de a l to va lo r , en la n e g a t i v i d a d de las 

reacciones b io lóg icas para quis tes , en i a exis tencia de una a n o m a l í a e x t e r i o r 

( b i p o s p a d í a s ) y el f racaso de toda la a m p l i a y enérgica t e r apéu t i ca i n s t i t u i d a 

basra ése m o m e n t o n o lué a c e p t a d o p o r d i . s i m g u i d i s i m o s colegas con q u i e n e s 

t u v i m o s o p o r t u n i d a d de c o m e n t a r y d i scu t i r el caso; 

' f r e s meses después de d a r n u e s t r o d i a g n o s t i c o , c o m o el e n l e r m o seguía en 

las m i s m a s c o n d i c i o n e s r e p i t i e n d o sus acc identes infecc iosos pe r iód icos , se resuelve 

aceptar nues t r a ind icac ión de una l u m b o t o m í a e x p l o r a d o r a . Se la pract ica u n o 

de n o s o t r o s t \ 1 i n u / / ¡ ) a y u d a d o p o r el P r o f . R i c a r d o S p u r r y e¡ D r . Cíareía. 

Anestesia p o r gases : Dr . O r t e g a . 

P r a c t i c a m o s la l u m b o t o m í a e x p l o r a d o r a , l l e g a m o s a ¡a celda renal , d o n d e 

exis t ía una discreta p e t i n e f r i t i s esclero l í p o m a t o s a que nOS d i f i c u l t ó la l ibera-

ción del r i ñ o n , la q u e u n a ve y o b t e n i d a , p u d i m o s c o n s t a t a r la ex is tenc ia de la 

g ran bolsa h id ronef rósica M i p i n o r Con un uré te r del t a m a ñ o de un i n t e s t i n o 

d e l g a d o y la ex is tenc ia del r i ñ o n i n f e r i o r : ex i s t í an a l g u n a s a n o m a l í a s ar ter ia les . 

1.5 que ven ía a d e m o s t r a r en f o r m a t e r m i n a n t e e i nd i scu t ib l e el ac i e r to de nues -

t r o d i a g n ó s t i c o en i o d o : sus aspectos . 

C o n el P r o f . S p u r r c o n v i n i m o s q u e no era el caso a p r o p i a d o para p rac t i -

car u n a hc-mi n e f r e c t a m í a q u e hub ie se s ido la c o n d u c t a q u i r ú r g i c a ideal y. p o r 

lo t a n t o , p r a c t i c a m o s una n e f r e c t o m i a t o t a l , cuya pie/.a f u é p r o l i j a m e n t e estu 

d iada y p r e p a r a d a p o r el P r o f . D o m i n g o Br.u l ic i to Br ian (P ' i f s . 3 y 4 ) q u i e n 

r a t i f i có en ú l t i m a i n s u m í a n u e s t r o d i a g n ó s t i c o s o b r e la Variedad de a n o m a l í a . 

N u e s t r o e n f e r m o d e s p u é s de o p e r a d o v íó desaparecer d e f i n i t i v a m e n t e sus 

emis iones de o r i n a s f r a n c a m e n t e amon iaca l e s , p e r o en c a m b i o le q u e d ó u n a p iu r í a 

residual i n t e r m i t e n t e a gran r e f o r z a m u n t o t e r m i n a l c o m o sucede h a b i t u a l m e n l e 

en las ves icul i t i s bana l e s : n o s o t r o s e x p l i c a m o s y j u s t i f i c a m o s d i c h o proceso-' 

p o r la exis tencia de un e n o r m e m u ñ ó n ure tera l c o m o pocas veces se ve y q u e 

e v i d e n t e m e n t e t a r d a r í a mas de lo c o m ú n en el p roceso n a t u r a l de re t racción 

de c u y a s pa redes e v i d e n t e m e n t e i n f e c t a d a s y n o t e n i e n d o u n a n o r m a l t e r m i n a c i ó n 

en un m e a t o vesical, nos i m p o s i b i l i t a b a p rac t i ca r el recurso de c a u t e r i z a r y 

des in fec t a r d i c h o m u ñ ó n . Es t a p i u r í a q u e s i m u l a b a u n a ves icu l i t i s q u e segura-

men te t a m b i é n ex i s t í a , es la m e j o r c o n t r a p r u e b a de nues t r a sospecha del aboca-

m i e n t o a n o r m a l de d íchc u ré t e r y q u e i n d i s c u t i b l e m e n t e en d e l í n i t i v a t a m b i é n 

venía a ser cierta la h i p ó t e s i s e m i t i d a de su t e r m i n a c i ó n en la vesícula s e m i n a l . 

A este; e n f e r m o el P r o f . S p u r r le p rac t i có una serie de m a s a j e s con ve j i ga 

l lena para f avorece r el d r e n a j e u r é t e r o - v e s i c u l a r con lo cual la p i u r í a f u e g r a -

d u a l m e n t e de sapa rec i endo en v i r t u d t a m b i é n de la re t racción de ese m u ñ ó n q u e 

s e g u r a m e n t e debe estar c o n v e r t i d o en un c o r d ó n f i b r o s o . 

La p i u r í a en la a c t u a l i d a d ha d e s a p a r e c i d a t o t a l m e n t e , e n c o n t r á n d o s e el 

e n f e r m o , en m u y b u e n a s c o n d i c i o n e s generales, d e b i e n d o ú n i c a m e n t e cu ida r , con 

un r ég imen a p r o p i a d o , u buen f u n c i o n a m i e n t o del i n t e s t i n o p a r a c o m b a t i r su 

a n t i g u a c o n s t i p a c i ó n . 
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C O M E N T A R I O S 

Creemos o p o r t u n o hacer resaltar que el cuadro do loroso de t ipo 
cólico p r o l o n g a d o que no obedece a la medicación ca lmante habi-
tual con al que nues t ro e n f e r m o inicia sub je t ivamente su proceso, 
no l lamara la a tención de d i s t inguidos colegas, a lgunos de ellos 
especialistas, para hacerles pensar en la posibi l idad de la existencia 
de una h id ronef ros i s a g u d a ; que cons t i t uyó para noso t ros el pri-
mer f u n d a m e n t o para o r i en ta rnos en el d iagnóst ico. 

Desde el p u n t o de vista radiológico, es conveniente señalar 
la diferencia entre un quiste de un po lo y la h id ronef ros i s de un 
í iñón desdoblado, que si bien a m b o s pueden produci r la defor-
midad de la ot ra pelvis ap l a s t ando y desviando u n o de sus cálices, 
el c o m p o r t a m i e n t o del borde renal es abso lu t amen te d i ferente ; en 
el r iñon desdob lado con h idronef ros i s de u n o de los bacinetes se 
tiene la impres ión i!i una masa única, cuyo borde va gradua l y 
progres ivamente ensanchándose ; mient ras q u e en los quistes se 
tiene ia impres ión cíe dos masas, de ías cuales una (quis te) de f o r m a 
casi regularmente redondeada intercepta al bo rde de la ot ra (paren-
qu ima ) f o r m a n d o un á n g u l o cuya aber tura es variable. 

Pn c u a n t o a la terapéutica quirúrgica, si bien reconocemos que 
el ideal sería la bemíne í rcc tomía , t an to en el caso presente, como en 
el del r iñon desdob lado con h ídrop ionef ros i s del bacinete inferior 
que resuJtó ser el p r imer caso a rgen t ino de esta variedad y que uno 
de nosot ros ( M i n u z / j ) presentó a la Sociedad de Ci rug ía de Bue-
nos Aires, (Bol . y t raba jos , pág. ó / , año 1 9 2 9 ) ; nos v imos obli-
gados a practicar la ne f rec tomía ; 

a ) P o r la íntccción causa de la per inefr i t is . 

b ) P o r la existencia de anomal ías arteriales. 

c) P o r q u e en n i n g u n o de los dos casos exisía demarcación 
neta de a m b o s pa rénqu imas como en los comunicados 
por Grim. 'Jdi y M a t h i s ( V Congreso Nacional de Medi-
cina, T o m o VI , pág. 167 y en el de T r n b u c c o y San-
d ro (Revis ta Argen t ina de Uro log ía , a ñ o 1939 , pág. 
6 0 0 ) en los cuales no existía la h idronef ros i s y la demar-
cación exterior entre a m b o s pa rénqu imas era ní t ida, lo 
que les pe rmi t ió practicar una heminef rec tomía con 
éxi to . 



341 

D I S C U S I O N 

Dr . De Surra Canard . — Yo presenté, hace 5 años más o me-
nos, un riñon doble con uréter doble, uno de cuyos cabos desem-
bocaba en la uretra posterior, justo sobre el "veru-montanurn" 
Comprendo que el doctor Minuzzi haya tenido dificultades de diag-
nóstico en la uretra posterior, porque la piuría modifica mucho la 
uretra posterior, pero seria interesante, ahora que el enfermo ha 
modificado su cuadro inflamatorio agudo, procurar hacer una vesi-
culotomia endoscópica para comprobar la existencia de la desem-
bocadura del uréter en la vesícula seminal, porque siendo el uréter 
una formación de origen ivoifumo, t?s mas fácil que desemboque 
en un elemento de la vía urinaria, que en un elemento que derive 
de una formación embrionaria distinta. 

En esas condiciones, es posible que el enienrío tenga un uréter 
que está desembocando en !a uretra posterior y que da una sinto-
matologia próslato-vesicular en el período agudo, cuando hay pus, 
porque el enfermo que tufe estuvo constituido durante 6 anos, como 
un cuadro genital. En cuanto al muñón del uréter, en los 5 años, no 
se ha transformado en cordón fibroso. Ha mantenido su fondo 
de saco ureteral en las mismas condiciones que después de ta opera-
ción. Suele haber un reflujo séptico y ese enfermo, de vez en cuan-
do, tiene fenómenos dolorosos por infección de su muñón y es 
necesario hacerle un sondaje de esa orina séptica que ha refluido, 
de vez en cuando, cada seis u ocho meses y un lavaje con nitrato 
de plata, por ejemplo. 

Con esto, este enfermo mantiene ese muñón en estado más 
o menos séptico hasta (fue un nuevo despeño cali-bacilar lo reinfecta, 

Dr. Berrí. — /•'/ caso que presenta el doctor Minuzzi. lo conoz-
co porque he visto al enfermo,. F.s un enfermo que había visto 
varios especialistas en Buenos Aires y que me fué enviado por un 
clínico para que lo estudiara. Le hice una pielografía de relleno 
con sonda de Chevassu buscando una bifurcación del uréter; no la 
encontré. Hice uretroscopia inferior para Ver la desembocadura del 
probable meato ureteral y tampoco la encontré. Aconsejé enton-
ces, una lumbotomía exploradora y conozco las alternativas de la 
infección del enfermo con posterioridad a su intervención quirúr-
gica. 
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Dr. Monserra t . — Lo que voy a hacer notar es un pequeño 
detalle de terminología, quiza poco importante dentro del interés 
extraordinario que tiene ta comunicación que nos ha dado el doctor 
Minuzzi, 

Dice: "Riñon desdoblado completo con hidronef rosis del baci-
nete superior". A mí me parece que vista ta pieza, sí? trata de un 
riñon con un doble sistema de excreción, porque no hay limitación 
de parénquima, no hay aislamiento de esas dos masas del blastema 
renal. Hay un sólo blastema renal y hay dos brotes que dan origen 
a un sólo sistema de excreción, lin mi concepto, debería decirse: 
huiro-nefrosis del bacinete superior en un riñon con doble sistema 
de excreción, 

Dr. Minuzz i . — In cuanto a la observación del doctor de 
Surra Canard, debo declararle además de lo que ya nos ha dicho 
el doctor Berri, que posteriormente a la intervención seguimos aten-
diendo al enfermo con el profesor Lzcurra, quien planteó lo mismo 
que el doctor de Surra Canard, lin una consulta que tuvimos en 
Córdoba, el profesor Lzcurra me dijo: Yo quiero hacerle a este 
enfermo una uret rosco pía posterior lo más prolija posible y quiero 
hacer cateterismo de los conductos cyaculadores; pero eso fué impo-
sible. Quisimos seguir la indicación del profesor Lzcurra, pero todos 
hemos fracasado. 

El enfermo en su evolución ya lleva más de 6 meses y su piuría 
ha desaparecido totalmente, ayudado por los masajes de la vesícula 
y de la próstata con vejiga llena. Las pruebas terapéuticas para 
mí, son de un altísimo valor, aunque muchas veces no se puede 
hacer la prueba gráfica, como de graciadamente, ha sucedido en iM"? 
caso. Pero creo que ton la historia del caso, con la pieza en la 
mano y con la evolución posterior, me parece muy difícil dudar 
de que efectivamente ese uréter desembocaba en la vesícula. Por 
lo menos, esa es mi íntima convicción. Desgraciadamente, aun 
después de desaparecido, persiste la anomalía de uretra posterior. 
Uno tiene la m? presión de ver un panal de abejas, una serie de 
pequeños agujeros, donde es imposible introducir una sonda. 

Sr. Presidente, Dr . V o n Der Becke. — Considero muy intere-
sante la contribución del doctor Minuzzi, sobre todo por el calor 
con (¡ue la ha defendido. 


