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A L A S U T U R A D E ' L A V E J I G A 

C O N M A T E R I A L N O R E A B S O R B I B L E 

Es bien sabido, que cualquier cuerpo e x t r a ñ o a l o j a d o en 3a 
vejiga du ran t e un cierto t iempo, es capaz de actuar como núcleo de 
precipitación de las sales de la or ina, y ser el p u n t o de par t ida de la 
formación de un calculo, En los Muscos de la Especialidad, y en el 
recuerdo de todos les Uró logos con larga experiencia, se encuen t ran 
los ob je tos mas raros ( f r a g m e n t o s de sondas, gasas, horqui l l as , ctc ) . 
que han sido el origen de una litiasis vesical. 

H11 la práctica urológica corriente, es habi tua l poder observar 
que la ex t remidad de las sondas ( especial moni e las autof i jabíes) que 
han sido man ten idas du ran t e a lgunos días para asegurar el d rena je 
de vejigas fuer temente infecí ad as. aparecen recubiertas de una capa 
de sales, que traduce la precipicación de las mismas sobre el núcleo 
Mogo no del cuerpo e x t r a ñ o 

i d io ocurre f recuentemente en las vejigas infectadas, en las que 
]a reacción alcalina de la or ina . que casi s iempre acompaña a la inlec-
ción, crea el factor propicio para la precipitación de sus sales. Y es 
el caso, que cualquier cuerpo e x t r a ñ o a l o j a d o en la vejiga, no resul-
ta jamás un e lemento indi ferente para el ó rgano , y a cor to p lazo , 
será la causa de la in f l amac ión e infección del mismo, creando asi 
las condicions l i togénicas antedichas ; a las que podrá sumarse ade-
más, en a lgunos casos, un t r a s t o r n o mecánico para la evacuación, 
p rovocado por el m i s m o cuerpo ex t r año . 

N o en t ra remos en detalles sobre el mecan i smo o proceso físí-
coquímico que determina la precipi tación de las sales n o r m a l m e n t e 
e l iminadas con la or ina . E l lo impl icar ía la revisión de un s i n n ú m e r o 
de conceptos y teorías que han p re t end ido explicarlo, s iendo al pare-
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cer, h o y , el f u n d a m e n t o d - un desequi l ibr io coloideo, el que gana 
m á s adeptos . 

N u e s t r o p r o p ó s i t o es más modes to , y de índo le eminen t emen te 
práctica. Se t r a t a de un cálculo vesical, desa r ro l l ado a expensas de 
un f r a g m e n t o de mater ia l de su tu ra , n o reabsorb ib le ( s e d a ) , u t i l i za -
do var ios meses antes pa ra reparar una her ida ope ra to r i a accidental 
de la ve j iga , en el curso de u n a in te rvenc ión p o r u n a he rn ia i ngu ina l . 

L a observac ión cor responde a la H i s to r i a Cl ínica N" 8 2 6 2 , del 
Servicio de U r o l o g í a del H o s p i t a l E s p a ñ o l de Buenos Aires, que nos 
p r o p o r c i o n a , r e sumiendo , los s iguientes d a t o s : 

R. C h . — 5 2 años , e m p l e a d o . 

Ing resa al Serv ic io el 14 de enero , y se d a d o de a l ta el 2 8 de m a r z o del 

co r r i en t e a ñ o . 

Antecedentes hereditarios y personales: Sin i m p o r t a n c i a . 

Antecedentes urinarios: Sin an teceden tes u r i n a r i o s a j e n o s a su e n f e r m e d a d 

ac tua l . 

Antecedentes de la enfermedad actual-. Ref ie re el paciente , que a p r o x i m a -

d a m e n t e 8 meses an t e s de su ingreso, f u é o p e r a d o p o r u n c o n o c i d o c i r u j a n o , en 

u n I n s t i t u t o P r i v a d o , * d e u n a he rn i a i n g u i n a l derecha. Al f i n a l i z a r la o p e r a c i ó n , 

le c o l o c a r o n u n a s o n d a u re t r a l p e r m a n e n t e , y le p resc r ib ie ron una bolsa de h ie lo 

en el b a j o v ien t re . Recuót 'da, con prec i s ión de detal les, que en los d í a s q u e s iguíc-

r o n a la o p e r a c i ó n , t u v o í ib re elevada, con esca lof r íos , d o l o r en el h i p o g a s t r i o , 

deseos f r ecuen te s de o r i n a r (a p<-:ar de la s o n d a p e r m a n e n t e ) , y que la o r i n a f u é 

i n t e n s a m e n t e h c m a t ú r i c a p o r espacio de u n a s eman a . T r a n s c u r r i d o s 15 d ía s con 

s o n d a p e r m a n e n t e , los f e n ó m e n o s infecc iosos h a b í a n desapa rec ido , los d o l o r e s se 

h a b í a n a t e n u a d o , y el aspecto de la o r i n a h a b í a r e c o b r a d o su n o r m a l i d a d . L e f u é 

s u p r i m i d o en tonces el d r e n a j e vesical, y d u r a n t e v a r i o s d í a s le p r ac t i c a ron ins t i lac io-

nes con u n aceite cuya n a t u r a l e z a desconoce, pa r a c o m b a t i r u n a a c e n t u a d a p o l a -

q u i u r i a res idua l , con a r d o r y t e n e s m o al f i n a l de las micciones , moles t i a s de las 

q u e f u é m e j o r a n d o g r a d u a l m e n t e . F u é d a d o de al ta a los 2 7 d ías de la ope rac ión , 

cons ide rándose l e c u r a d o , sin n i n g u n a p resc r ipc ión t e rapéu t ica p a r a el f u t u r o . 

P e r o sost iene el e n f e r m o , q u e desde esa o p o r t u n i d a d , sus micc iones n o v o l -

v i e r o n a ser n o r m a l e s . H a p e r s i s t i d o s i e m p r e u n a discreta p o l a q u i u r i a , con a r d o r 

y t e n e s m o al f i n a l i z a r ía evacuac ión de la v e j i g a . Hace 2 meses, estos s í n t o m a s 

se a c e n t u a r o n b r u s c a m e n t e , en u n e p i s o d i o de cist i t is a g u d a , d u r a n t e el cual a p a -

reció, p o r p r i m e r a vez, u n a h e m a t u r i a de t i p o t e r m i n a l . A t e n u a d o el ep i sod io con 

la a d m i n i s t r a c i ó n de c a l m a n t e s y an t i s ép t i cos u r i n a r i o s que le prescr ib iera u n F a c u l -

t a t i v o , la s i n t o m a t o l o g í a recrudece, sin e m b a r g o , a los p o c o s días , y los do lo res 

al f ina l de la micc ión se v a n h a c i e n d o cada vez m á s i n t ensos y d u r a d e r o s . 

E n los d í a s que preceden a su ingreso , la p o l a q u i u r i a y el t e n e s m o lo i m p o -

s ib i l i t an p a r a t oda a c t i v i d a d , y -a h e m a t u r i a t e r m i n a l a c o m p a ñ a a t o d a s las m ic -



ciónos. E l r e p o s o en cama , le a t e n ú a a lgo los s u f r i m i e n t o s . N o h a t e n i d o n i n g ú n 

ep i sod io de re tenc ión a g u d a de o r i n a . 
C o n c u r r e al C . E x t e r n o , d o n d e p o r la e x p l o r a c i ó n i n s t r u m e n t a l se p r e s u m e 

la exis tencia de u n cá lcu lo vesical, y se le aconse ja la i n t e r n a c i ó n p a r a su t r a t a -

m i e n t o . 
Estado actual: S u j e t o n o r m a l m e n t e c o n s t i t u i d o , en b u e n es tado general . 

Ap i ré t i co . P u l s o n o r m a l . 

F i g u r a 1 

R a d i o g r a f í a de la ve j iga , en la que p u e d e obse rva r se n í t i d a m e n t e la 

s o m b r a del cá lcu lo a l o j a d o en su i n t e r i o r . 

Aparato gemto-urmario. 
Ríñones: N o se p a l p a n n i p e l o t e a n . Sens ib i l i dad n o r m a l . 

Uréteres: P u n t o s ure te ra les i n d o l o r o s . 
Vejiga: N o se p a l p a g l o b o vesical, p e r o la c o m p r e s i ó n p r o f u n d a s u p r a p u -

b i ana es f r a n c a m e n t e d o l o r o s a . 
Uretra: Pasa u n a ¿ o n d a n ú m e r o 18 sin n i n g u n a d i f i c u l t a d , p e r o a n ive l de 

la ve j iga , se perc ibe n e t a m e n t e la sensac ión del c h o q u e de la m i s m a con u n c u e r p o 
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e x t r a ñ o . N o h a y re tenc ión vesical, pe ro las pocas go tas que Muyen p o r ta sonda , 
son de o r i n a hem al úrica. 

Próstata: D e caracteres no rma les , 
Testículos, cpididimus, etc.: Sin pa r t i cu l a r i dad . 
Orina: I'-' copa t u r b i a , con g r u m o s p u r u l e n t o s . 2- copa l ige ramente h c i n i -

tú r ica ( h e m a t u r i a t e r m i n a l ) . 

Cistoscopia: V e j i g a m u y sensible a la d i s t ens ión , a pesar de lo cual se c o n -
s igue u n a discreta capacidad ( 1 2 0 c . c . ) . Paredes vesicales lisas, con la mucosa 
u n i f o r m e m e n t e opaca y r o j i z a , sin lesiones u lcera t ivas . P o r de t rás del m ú s c u l o 
in te ru te té r i co , se observa u n cálculo b ' a n q u e d n o , del t a m a ñ o a p a r e n t e de u n a 

F i g u r a 2 

E l cálculo e x t r a í d o , con 1 - 2 - 3 , las masas separadas que lo c o n s t i t u -
yen. y 4 , la seda a l rededor de la cual se ha f o r m a d o , con el n u d o 

t e rmina l q u e t e s t i m o n i a la s u t u r a . 

nnc7 , que en c o n j u n t o tiene la f o r m a de una caracol. Or i f i c io s ureterales n o r m a -
les. Eyacu l ac iones l imp ias . Rel ieve y m o v i l i d a d del cuel lo vesical, no rma les . 

Indigo carmín: R . D . V I 5 " , R . I. 3 ' 4 0 " . E l i m i n a c i ó n con in t ens idad , r i t m o 
y p royecc ión s eme jan t e de a m b o s lados. 

Exámenes de laboratorio. 
Orina: R o j i z a . T u r b i a . S e d i m e n t o a b u n d a n t e . Reacción alcal ina. D e n s i d a d : 

1 . 0 1 7 . U r e a : 1 6 . 4 0 o | o o . C l o r u r o s : 7 . 1 0 o | o o . F o s f a t o s : 2 . 1 0 o ]oo . E l e m e n -
tos a n o r m a l e s : A l b ú m i n a : 0 . 2 0 o l o o . H e m o g l o b i n a . P u s . H e m a t í e s . F o s f a t o s 
t r iples . 

Sangre: U r e a : 0 . 3 8 o j o o . G l u c o s a : 1 . 0 8 o | o o . 

Exámenes radiológicos. 
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I; n i., v.nluwAÜA .s imple de ve j iga ( N - ' 1 , 7 ' . ' ) . o l x c i n d . i c v u cv.i • 

cu a c i ó n de la m i s m a ( f i g u r a I ) . se o b s e r v a un. , s o m b r a o v a l a d a , de c o n t o r n o : ; 

n e t o s , de f r a n c a o p a c i d a d r a d i o l ó g i c a , l i g e r a m e n t e l a t e ra l r / . ada hacia la de recha 

de la l inea m e d i a , con los ca rac te res de u n cá l cu lo vesica!. 
Un la r a d i o g r a f í a r e n o - u r c t e r a l . n o se o b s e r v a n i n g u n a s o m b r a p a t o l ó g i c a , 

( C o n el d i a g n ó s t i c o i n e q u í v o c o de l i t ias is vesical, y t r a t á n d o s e de un ca l cu lo 

i in ico , de m e d i a n o t a m a ñ o , y con b u e n ca l ib re u r c t e r a l , se dec ide l l eva r a c a b o 

u n a l i l o l r i c i a con el a p a r a t o , e n d o s c ó p i c o de Joseph. 
C o n el o b j e t o de hace r anes tes ia , se le p rac t i ca al e n f e r m o u n a i n y e . c i o n 

s u b c u t á n e a de escoleda l ( d é b i l ) , un e n e m a l a u d a n i z a d o ( X I . g o l a s ) , y u n a 

i n s t i l a c i ó n u r e . r o - v e s i c a l de s o l u c o n de p a n t o c a i n a al 2 p o r mi l . o b t e n , e n d o s e de 

esa m a n e r a u n a exce len te c a p a c i d a d vesica!, con pe r fec t a t o l e r a n c i a pa ra la i n t ro -

d u c c i ó n del g r u e s o l i t o t r i t o r . Se l o g r a u n a n í t i d a v i s u a l , / a c i ó n de la v e j i g a , p e r o 

o b s e r v a m o s con e x t r a ñ e / a , q u e a! a u m e n t a r la c a p a c i d a d vesical , el c a l cu lo ya n o 

parece es ta r en el b a j o f o n d o , c o m o en el e x a m e n c i s t o s c ó p i c o a n t e r i o r , s i n o j u n t o 

a la cara p o s t e r o - s u p e r i o r de la v e j i g a , d o n d e e v i d e n t e m e n t e esta l i j a d o , s . e n d o 

m u y d i f í c i l hace r presa .sobre el m i s m o con las r a m a s del l i t o t r i t o r . '1 r a t a n d o de 

h a c e r l o m á s accesible, d i s m i n u í m o s la d i s t e n s i ó n vesica!, m a n i o b r , m e d i a n t e I-, 

cual se l o g r a l l eva r a c a b o u n a l o m a con é x i t o . I V r o al t r a t a r de m o v i l i / a r el 

ca lcu lo , se c o m p r u e b a q u e hace c u e r p o con la pa red ves ica l ; el e n f e r m o acusa I n e r -

tes d o l o r e s , y p o r e f ec to de la" t r a c c i ó n se p r o v o c a u n a h e m o r r a g i a q u e i m p i d e con 

t i n u a r con la i n t e r v e n c i ó n e n d o s c ó p i c a . Se co loca u n a s o n d a p e r m a n e n t e , se a d m i -

n i s t r a u n c o a g u l a n t e , y a las p o c a s h o r a s la h e m a l u r í a desaparece . 

Al 4<-' d ía de la f r a c a s a d a l i l o l r i c i a , se i n f l a m a el e p i d i d i m o r / q u i e r d o , s i e n d o 

necesar io , a los p o c o s d ías , l l eva r a c a b o u n a inc i s ión y d r e n a j e de un p e q u e ñ o 

absceso , c o l e c c i o n a d o a n ive l de ía cola del ó r g a n o . La e v o l u c i ó n es f a v o r a b l e , y 

a las 2 s e m a n a s , el p r o c e s o i n f e c c i o s o e p i d i d i m a r i o se c o n s i d e r a c u r a d o . 

P o r las c i r c u n s t a n c i a s a n t e d i c h a s , se dec ide e n t o n c e s l l evar a c a b o la e x t r a c -

c ión del c a l cu lo m e d i a n t e t ina c i s t o s t o m í a . 
Operación: ( F e b r e r o 1 9 1 9 4 1 ) . Cistalitolnmía. 

Operador: D r . G a r c í a . A y u d a n t e : D r . A b c l l a . 

Anestesia general etérea. k 
I n c i s i ó n t r a n s v e r s a de Ubethur. L a p a r e d la tera l de recha de la v e j i g a esta i n t i -

m a m e n t e a d h e r i d a al t e j i d o ce lu la r p e n v e s i c a l y al p e r i t o n e o , q u e desc iende a n o r -

m a l m e n t e s o b r e e l l a ; a pesar de ¡o cual se c o n s i g u e e x p o n e r u n a s u p e r f i c i e c o n -

s ide rab l e de la cara a n t e r i o r de la m i s m a , p o r la cual se hace u n a a m p l i a i n c i s i ó n , 

q u e p e r m i t e e x p l o r a r m e t i c u l o s a m e n t e la c a v i d a d del ó r g a n o . N o s e n c o n t r a m o s asi 

c o n el c á l cu lo , q u e apa rece f i j a d o a la cara l a t e ra l derecha de la v e j i g a , p o r u n 

p e d í c u l o f i l i f o r m e , q u e se d e s p r e n d e d e s p u é s de m o d e r a d a t r a c c i ó n . Se produce-

u n a p e q u e ñ a h e m o r r a g i a , q u e se c o h i b e de i n m e d i a t o con u n t o q u e de c o a g u l a -

c ión c o n el e l e c t r o d o es fé r i co . Se s u t u r a p a r c i a l m e n t e la b r e c h a vesical , d e j a n d o 

u n d r e n a j e h í p o g á s t r i c o con s o n d a de Pezzer, y se r e c o n s t r u y e la p a r e d en 2 p l a n o s . 



t i pos t o p e r a t o r i o i n m e d i a t o t r a n s c u r r e sin n i n g ú n incidente , y el enfermo 
es d a d o de al ia el 2 8 de m a r z o , después que un n u e v o e x a m e n c is toseópico n o s 

p e r m i t e c o n t r o l a r su cu r ac ión . 

El cálculo extraído ( f i g u r a 2 ) , p resenta a l g u n o s caracteres s u m a m e n t e in te-

resantes. T i e n e a p r o x i m a d a m e n t e 5 c e n t í m e t r o s de l a rgo , y en c o n j u n t o se a semeja , 

con e x t r a o r d i n a r i a f i de l i dad , a u n caracol . E s t á c o n s t i t u i d o p o r t res m a s a s pé t reas 

( 1 , 2, 3, f i g u r a 2), p e r f e c t a m e n t e d i f e r enc i adas y móv i l e s en t re sí, p e r o r e u n i -

das p o r u n eje f lex ib le , que n o p u e d e ser o t r a cosa que el f r a g m e n t o de seda q u e 

emerge p o r el e x t r e m o , y que a m o d o de p e d í c u l o lo u n í a a la pared vesical a nivel 

de u n n u d o , p e r f e c t a m e n t e reconoc ib le en la f i g u r a 2 ( N " 4 ) . 

El e x a m e n q u í m i c o del cá lculo , d e m o s t r ó q u e estaba c o n s t i t u i d o p o r f o s -
f a t o de calcio. 

E n posesión de los da tos que nos p r o p o r c i o n a la an te r io r H i s to -
ria Cl ín ica creemos estar en condic iones de recapi tu lar sobre lo ocurr i -
do , y expl icar s a t i s f ac to r i amen te la pa togen ia de la f o r m a c i ó n del 
cálculo vesical. 

E l e n f e r m o h a b í a s ido o p e r a d o 8 meses antes de una hern ia 
ingu ina l derecha, y es indiscut ib le que d u r a n t e la in te rvenc ión debió 
de habe r ocu r r ido a l g ú n accidente opera to r io , con her ida de la vej iga , 
desde el m o m e n t o que le f u é colocada de i n m e d i a t o u n a s o n d a per-
m a n e n t e ( m a n t e n i d a luego d u r a n t e 15 d ías ) y el e n f e r m o refiere 
que la o r ina fué hema tú r i ca p o r espacio de 1 semana . N o cabe 
d u d a de que la p e q u e ñ a porc ión de seda a l rededor de la cual se ha 
f o r m a d o el cálculo, que pe rmanec ía f i j a d a a la pared vesical po r u n o 
de sus ex t remos , a nivel del cual se observa pe r f ec t amen te un n u d o 
( f i g u r a 2, N'1 4 ) , n o puede tener o t r o origen que la reparac ión de 

la her ida v.esícal, d u r a n t e el ac to ope ra to r io , con d icho mater ia l de 
su tu ra , n o reabsorb ib le . M á s aún , p o d e m o s a f i r m a r , p o r el t ipo 
del n u d o t e rmina l , que la s u t u r a ha s ido hecha con un surget , con 
seda, ¿De qué o t ra m a n e r a sí no , p o d r í a explicarse el h a l l a z g o de 
u n f r a g m e n t o de mater ia l de su tu ra t an la rgo ( m á s de 7 cen t ímet ros )? 
Sol 

ámen te con u n surget , que p o r necrosis secundar ía de las pequeñas 
porc iones de t e j i do c o m p r e n d i d a s en la su tu ra , ha p e r m i t i d o que se 
desprendiera u n a pa r te del mater ia l n o reabsorvib le u t i l i z a d o pa ra 
la m i sma , el cual ha q u e d a d o c o m o s u s p e n d i d o de la pared vesical, 
s i rv iendo de excelente núcleo de prec ip i tac ión de las sales de la 
o r i n a ; s egu ramen te f avorec ido p o r la infección de la vej iga, inevi table 
en tales c i rcunstancias . Es pos ib le además, que d u r a n t e las m a n i ó -
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bras de la fracasada btotncia. por la tracción ejercida sobre el cálcu-
lo hayamos desprendido aún más la sutura reparadora, t i l o expli-
caría la hemorragia observada en ese momento , y la e x , . t e n c a del 
verdadero pedículo f i l i forme constituido por la seda, que no podría 
haber pasado desapercibido en el examen cistoscopico anterior, si ya 
hubiese estado desprendido de la pared vesical. 

T o d o lo dicho entraña la lógica prevención de n o utilizar ja-
más un material de sutura no reabsorbiblc para reparar una herida 
de la vejiga, de cualquier naturaleza que fuere. Y mucho menos, el 
hacerlo i o n un surget. Los puntos separados, aunque se «face len y 
desprendan ulteriormente, pueden llegar a ser el iminados con la 

or ina con m a y o r faci l idad. 
Pe ro esa eventua l idad t a m p o c o puede just if icarse, h s perfec-

t amen te posible, y así debe hacerse, reparar cualquier herida de: la 
vej iga, median te una su tura (surget o p u n t o s separados) l levada 
a cabo con material reabsorbiblc, L o cont ra r io , impl icara siempre el 
peligro de dejar en la vejiga un cuerpo ex t r año , que como en el pre-
sente caso, puede actuar como un núcleo l i togémeo. 

DISCUSIÓN 

DK ASTRALDI. —- Pido ta palabra. 
F s p a r a felicitar al doctor García por su interesante comunica-

cián y decir que es de actualidad - y digo es de actualidad porque 
y o n o s é p o r , u é r a z o n e , , / a s < u e . n ™ - s e nem la tendencia 
a dejar, al menos en arugía general - y eso sera motivo para que 
nos podamos acercar a todas tas especialidades- todo lo que es ma-
terial de sutura no reabsorbtble. Es decir, la tenencia de hacer sutu-

íW COn hüo y con seda en el momento actual. Y digo que esto es de 
actualidad, para que todos reprobemos estos hechos y rechacemos 
de plano esa tendencia que tiene por finalidad modificar esa íen-
denaa que existe en cirugía de utilizar material reabsorbtble. 

DR MONTENEGRO. — Pido la palabra. . 
En el Museo del Hospital Rawson, debe figurar y tal vez el 

señor Presidente lo habrá visto, una o dos piezas que son también 
cálculos desarrollados alrededor de puntos de sutura hechos con 

seda en ta vejiga. 



^J^evisÍQ .Argentina 

deÜ'lzoh^ta i I o 
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¡vezas datan de la ¿paca en que dirigía el servicio que aclualmcnlc 
iIirufc U Presar Castaño, el p, ofesor Federico 'Tejo, primer profesor 
Ulular de otología en la /•acallad de Medicina de Buenos Aires. ldn 

su honor es que he querido recordar esto, 

Hace algunos años, no muchos, al pasar delante de la sala 
d'c Cisiorcapía. el doctor José Antonio Quintana, que trabajaba 
entonces, lambí en en el Rawwn. me llamó para consultarme sobre 
algo raro que pendía de la pared anterior de la vejiga en un enfermo 
tu' <ua! es/aban practicando en es" momento una • /"stoscopía. Se ira-
taha de hilos iio reabsorbíbh (¡ue pendían de Ia paied anterior de 
•!l ovjufa. dundo ¡a imagen de una eslalactila 1/ eran tres o cualro. 
hn algunos de ellos ya había precipitaciones salinas, es decir, peque-
/?<;•; caJ' U Os. ¡:sos ht'os I aeran extraídos después por vía endoscopica, 
naturalm< nle, y el enfermo cut o perfectamente bien, l-s todo cuanto 
puede agrega; a hin(<rrsan[- comunicación del dodor G;treta. 

( ' A K' <' i A. Agradezco la colaboración de los doelores 
Aslialdi y Montenegro y como el doctoc Astraldi, decimos en el 
ti abajo que en la sutura de la vejiga no hay ninguna razón en el 
momento a'-tual pa; a no utilizar un material reabsorbí ble que ga-
rantiza ponerse a descubierto de esa eventualidad. como la (fue 
acabamos de mencionar. 


