
TECNICA DE LA CASTRACION 
SUB-ALBUGINEA BILATERAL 

Por el Dr. ALBERTO E. GARCIA 

Desde los t rabajos de Huggins en 1940, a raíz de los cuales se empezaron 
a observar ios beneficios indiscutibles de la castración, sola o asociada a la admi-
nistración de estrógenos en el t ra tamiento del adenocarcinoma de la próstata, 
este t ipo de intervención se d i fund ió ampliamente, presentándose a veces como el 
único recurso terapéutico de que dispone el médico para aliviar la s intomatología 
de estos desdichados enfermos. 

Se han descripto diversas técnicas para llevarla a cabo: hemos conseguido 
recopilar las citadas en la bibliografía, al f inal de este t rabajo, teniendo todas 
ellas dos objetivos principales; por una parte conseguir un efecto funcional eli-
minando el parénquima testicular y ccn él, el tejido principal productor de 
andrógenos del organismo: por otra, un resultado plástico satisfactorio evitando 
las consecuencias que sobre la psiquis del paciente puede tener esta mutilación. 

Detallaremos el procedimiento usado por nosotros en estos casos y creemos 
de interés hacerlo conocer porque además de llenar ampliamente las finalidades 
más arriba enumeradas, la simplicidad de su técnica, la falta de riesgos quirúr-
gicos y la rapidez de su ejecución nos permiten recomendarlo a la consideración 
de los colegas. 

Previa asepsia y preparación del campo operatorio, efectuamos la anestesia 
ut i l izando la solución de novocaína al 0 ,50 o 1 por ciento. Suje tando f i rmemen-
te el testículo a través de las bolsas con la mano izquierda, inf i l t ramos una 

Trabajo presentado en la sesión científica del 28 de noviembre de 1946. 



F i g u r a 2 





Figura 6 





Figura 10 



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 5 2 5 

pequeña porción de la piel sobre el trayecto de la fu tu r a incisión. Luego in t ro-
duciendo la aguja en plena masa testicular inyectamos en varías direcciones unos 
5 cc. de anestésico a f in de que d i f u n d a en la^ misma a t-ravés de las divisiones 
que la tabican, ( f ig . 1 ) . A veces ello es suficiente, en otras agregamos unos 
centímetros cúbicos en el cordón espermático. Pasamos luego al lado opuesto 
repitiendo lo mismo y permit iendo así que se complete la anestesia del pr imero. 

Manten iendo como antes el testículo contra la piel de las bolsas, incindimos 
a electrobisturí todas las capas del escroto y la albugínea en una longi tud de 2 
centímetro, observando como el parénquima hace hernia a través de la misma 
(f ig. 2 ) . 

T o m a m o s todos estos p lanos con pinzas de Allis, colocando una en cada 
extremo de la incisión y una en cada borde (f ig. 3 ) . 

Haciendo presión sobre la g lándula y val iéndonos de las p inzas colocadas 
t ra tamos de evertir la albugínea como si fuera un dedo de guant?, observando 
que el parénquima testicular se desprende con toda facilidad con ayuda de un 
ins t rumento r o m o y una gasa, maniobra facilitada por la d i fus ión a su través 
del l íquido usado como anestesia (figs. 4 y 5) . 

Nos queda solamente unida a nivel del cuerpo de H i g h m o r o , verdadero 
"h í l io testicular", donde efectuamos la sección con unos toques del electrobisturí 
y tenemos así a la vista toda la superficie interna de la albugínea, pud iendo efec-
tuar una prol i ja hemostasia de los p u n t o s sangrantes (f ig. 6 ) . 

Inver t imos con ayuda de una pinza la cubierta testicular rest i tuyéndola a su 
sitio tal como muestra la figura 7. 

Pasamos luego por los extremos de la incisión dos pun tos de catgut sim 
pie N 9 2 por medio de una aguja de Reverdin, t o m a n d o todas las capas del 
escroto y la albugínea (f ig. 8 ) . 

Colocamos en la cavidad que susti tuye al testículo una pequeña mecbj 
de gasa iodofo rmada (f ig. 9 ) , a n u d a n d o luego las hebras de catgut quedando 
como se ilustra en la f igura 10, para te rminar colocando un aposi to en T . 

Hemos efectuado así una verdadera "marsup ia l i zac ión" de la cavidad albu-
gínea por medio de una intervención mín ima que requiere contados minu tos para 
ser llevada a cabo. Al quedar albugínea y epidídímo unidos a la piel, son fácil-
mente accesibles a la palpación d a n d o la impresión casi exacta de la glándula 
normal , de tal m o d o que hemos creído innecesario el relleno con grasa o la 
colocación de alguna de las prótesis fabricadas con ese objeto. 

B I B L I O G R A F I A 

Riba. L. W . — " S u b c a p s u l a r cas t ra t ion fot ca rc inoma of the p r o s t a t e " . J . U r o l . 4 8 , 3 8 8 . 
1 9 4 2 . 

Chute. R.; Willelts, A.; G e n s , J. P . — "Exper i ences in the t rea tement of ca rc inoma of the 



526 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

pros ta te w i th stilbestrol and wí th castration by the tccnich of intracapsular o rch idec tomy" 

J . U r o l . 4 8 . 6 8 2 , 1 9 4 2 . 

Hess, Elmer. — " T e c h n i q u e for castration in carcinoma of the pros ta te" . J . U r o l . 4 8 . 709 

1 9 4 2 . 

Esperne, P. "Cáncer de la prós ta ta . Técnica de la castración sub-a lbug inca" . La Prcns 

Med. Arg . . 32 , 6 7 6 , 1945 . 



REVISTA DE REVISTAS 

JOURNAL D'UROLOGIE 

Di f i cu l tades de u n diagnóst ico radiológico de l i t iasis ureteral. U n pro-
b l e m a tác t i co de exploración renal. C. Wolfromm y M. Gilson. Journal 
D'Urologie, pág. 125; T. 53, año 1946-47. 

La observación que mot iva el presente ar t ículo permi t ió a los autores plantearse un proble-
ma preciso con respecto a la exploración renal. La presencia de un cálculo de 4 cent ímetros 
emplazado po r debajo del cuello del bacinete, n o fué revelado por la radiograf ía simple ni la 
urograf ía descendente: con tal m o t i v o t r a t a ren de investigar las causas de tal fracaso y concluyen 
con que la conducta en CEOS casos debe ser la s iguiente: I o Separación de or inas ; 2" En una 
segunda sesión uréteropielografia retrograda con substancia opaca: 317 En tercer t é rmino se reali-
zará una neumouréteropie lograf ía después de haberse asegurado por una radiograf ía s imple de 
que ya n o quedan rastros de la substancia opaca inyectada anter iormente . Si se procede de otra 
manera por ahorrar t i empo y suf r imien tos al paciente, sólo se obtiene como resultado errores 
que pueden ser fatales. 

HaY en el ar t ículo base de este comentar io opo r tunas reflexiones sobre las diferentes com-
binaciones de las exploraciones que pueden emplearse y sus inconvenientes. 

A. Pujol. 

Plást ica de la uretra m e d i a n t e trasplante de u n apéndice . Luden Leger 
y Jacques Boreau. Journal D'Urologie. pág. 114; T. 53, año 1948-47. 

A consecuencia de un gran t r aumat i smo el paciente sufre una rup tu ra de la uretra membrano :a 
seguida de varias complicaciones infecciosas de la encrucijada urogeni ta l . Los autores deciden 
realizar una plástica de uretra previa ext i rpación de los te j idos cicatriciales y se sirven como mate-
rial de plástica de un apéndice ex t ra ído instantes antes de o t r o paciente; el resultado fué perfecto. 
Se preguntan los comunicantes cuál fué el papel que desempeñó el apéndice: ¿Es sólo un molde 
que facilita la epidermización del t rayecto? 

A. Pujol. 
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T u m o r primit ivo del ureter pelviano, nefroureterectomía . M. J. Pérard. 
Journal D'Urologie, pág. 142; T. 53, año 1946-47. 
El ma log rado u r ó l o g o francés sostiene, en ésta, qu izás su ú l t ima comunicac ión , el concepto 

de que los t u m o i e s p r i m i t i v o s del uréter pueden y deben ser d iagnos t icados con casi certeza en 
lugar de cons t i tu i r sorpresas opera tor ias . 

P o r la u rog ra f í a excretoria se sospechaba la existencia de un t u m o r renal, pero el au to r no 
c o n f o r m e con esta sola explorac ión radiológica realiza una u re te rop te logra f ía que reveló la pre-
sencia de una di la tación de toda la vía excretoria i zqu ie rda ; además a los 5 ó 6 cent ímetros del 
m e a t o ureteral d o n d e la sonda se detiene, existe una imagen lacunar que despiesta la convicción 
de que se t ra ta de un t u m o r ureteral . 

L l a m a la a tención el au to r e insiste con respecto al carácter de la h e m a t u r i a izquierda vista 
c is toscópicamente : " L a sangie sale del uréter fuera del m o m e n t o de la eyaculación r í tmica, con-
t ra r iamente a lo que se observa en las hema tu r i a s renales verdaderas ." Péra rd cree que este solo 
s í n t o m a hubiera p e r m i t i d o establecer el d iagnóst ico . E n t r e una hema tu r i a renal y una ureteral 
exist ir ía , según él, la misma diferencia que entre una h e m a t u r i a verdadera y una hemourc 

-t ^ 
t ror ragia . 1 

A con t inuac ión demues t ;a el pel igro de llegar a la ectomia renal basándose sólo en la uro-
gra f í a descendente; la u re te rop ie lograf ía tiene su indicación insust i tu ible . Estas nociones apa-
rentemente banales pa ra los u ró logos , n o de jan de tener gran interés para a lgunos c i ru j anos que 
suponen p r e m a t u r a m e n t e que el cate ter ismo ureteral es una práctica an t icuada . 

A. Pujol. 

THE JOURNAL BRITISH OF UROLOGY 

« 

Obstrucción ureteral: recientes progresos en su embriología , nosología , 
y cirugía. David M. Daois M. D, profesor de urología del colegio médico 
Jefferson de Filadelfia. The Journal British of Urology. V. X I X n° 2, Ju-
nio de 1947. 

Reconoce que la m a y o r í a de las ne f rec tomías obedecen a un esencial error médico y pueden 
ser evitadas descubriendo a t i empo pequeñas lesiones que luego serán irreparables. 

Y explica que los conceptos de H u m a n sobre obs t rucción e infección n o han sido suficien-
temente tenidos en cuenta. Así se obrervan pequeñas obst rucciones con escasos s ín tomas p o r q u e 
n o detienen to t a lmen te la excreción de orinas. O t r o s creen que pequeños nefrosis se deben a 
t ras to rnos congéni tos neuromuscu la res y n o se piensa en la obs t rucc ión . 

Hace resaltar que en las mode rnas estadísticas es m u y c o m ú n la estrechez ureteral que data 
por lo general desde el nac imien to y sólo se mani f ies ta al aparecer la infección. C o m o su s in to -
mato log ía es escasa o nu la es necesario ser buen detective para encont ra r la . P o r eso el médico 
suele esperar hasta que el paciente está bien en fe rmo . P a . a conocerla nos va ld remos del examen 
bacteriológico de cul t ivos y la r ad iogra f ía . 

L o s t r a t amien tos de la obs t rucc ión uré te ro-pe lv ia var ían el carácter de la m i s m a ; ciertas 
obst rucciones baas pueden ser d i la tadas endoscópicamente . 

La m a y o r í a de las estenosis del uréter superior requieren t r a t amien tos qui rúrgicos . Los 
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casos ex t r emos c o m o las adherencias b n d a s , vasos aberrantes , etc. se e x t i r p a n pero se debe pensar 
e„ las e s t e r a s inUÍnsecas. L a p i e lo tomía y la expl i rac ión del ure ter con exp lo radores debe 

' " " T a u t o r refiere que m u c h o s m é t o d o s se h a n empleado para su curación pero el solo 

de-ea ocuparse del p r o c e d i m i e n t o de u r e t e r o t o m i a , i n tubac ión ( u r e t e r o t o m i a i n t u b a d a ) que e 

recomienda desde 1 9 4 3 para las obs t rucc iones ure te .opé lv icas y del u r e t e r supe r io r y que f u . 

empleado p o r E . L . Keyes en j u l i o de 1 9 1 5 en u n caso de n n o n ^ ^ ^ ^ 

o t ra plást ica. E l a u t o r refiere que Keyes en su t ex to recomienda ,nc ,s ,on y S p h n u n g 

t u b o en T pa ra las estrecheces u re t e raks . 

Pref iere el D r . D a v i s m o : t r a r el resu l tado o b t e n i d o en 1 1 casos que d o c u m e n t a con radio-

g ra f í a s espléndidas la obs t rucc ión y el resu l tado p o s t - o p e r a t o r i o . 

E n su c o m e n t a i i o respecto a la operac ión hace recalcar que el f u n d a m e n t o de la op t ración 
esta en el pode r « g e n e r a t i v o del epitelio ureteral para crear un n u e v o ancho ureter moldeado 
a l rededor del t u b o S p l i n t . E s t o ha sido p r o b a d o e x p e n m e n t a l m e n t e en animales y c o m p r o b a d o 
que la mi sma se i caliza entre los 10 y 12 días. 

Es te hecho i m p o r t a n t e pe rmi t e al c i r u j a n o no emplear su tu ra s con solo el empleo del 

t U b ° ^ a r e n i l l a s que p u e d a n fo rmar se en el t u b o se disuelven y evi tan p r e p a r a n d o el t u b o 

para hacer i rr igaciones ácidas débiles de ácido acético, ácido f o s f o n c o , s o l u c o n de S u b y > 

S O l U C C u e s t e p r o c e d i m i e n t o la ne f rec tomía solo será empleada en caso de d a ñ o ex t e rno e irre-

parable. . . r „ 
Esta s i tuac ión favorab le se ha conseguido deb ido a los siguientes f ac to res . 
I'-1) M a y o r c o n o c i m i e n t o de la menc ionada pa to log í a . 
20) Me jo re s m é t o d o s de d iagnós t ico , p a r t i c u l a r m e n t e la u r e t rog ra f í a endovenosa que 

puede ser pract icada p o r cualquier médico. 

V>) M é t o d o s ope ra to r io s simples. 
4<0 M e j o r c o n o c i m i e n t o de los fac tores mecánicos i m p o r t a n en el pe r í odo p o s t - o p e r a t o r i o 

n o m b r a d o , Sp l i n t i ng , d r ena j e renal y p revenc ión de arenillas. 
5") El uso de Eul fonamidas penici l ina que comba ten y previenen la infecc ión . 



LIBROS RECIBIDOS 

Estudios de la circulación renal. Joseph Trueta; Alfred E. Barclay; Peter 
M. Daniel; Kenneth J. Frariklin; Marjorie M. L. Prichard. Edit . Blacwell 
Scientific Publications, Oxford, 1947. 187 páginas con 83 ilustraciones. 

U n libro sobre la circulación del r iñon, que apor te nuevos conocimientos en este campo 
aún poco explorado, es bien recibido en la mesa de estudio del u ró logo ; por eso hemos consi-
derado necesario comentar brevemente esta obra llena de méritos en ese sentido. 

Ya en el p ró logo A r t h u r W . M . Ellis nos dice; "Es te l ibro es el f r u t o de la cooperación de 
un clínico, un radiólogo, u n f isiólogo y un ana tomopa tó logo , cada u n o de los cuales br indó su 
colaboración especializada para la solución de u n problema c o m ú n . Es este un e jemplo elocuente 
del verdadero t r aba jo en " t e a m " , de una categoría ral que debería ser emulado más a menudo con 
gran beneficio para la ciencia." 

La obra está compuesta po r 7 capítulos, 1 apéndice y una amplia b ibl iograf ía . 
El capí tu lo I se inicia p lan teando el problema de los l lamados "S índ romes de ap las tamien to" 

producidos duran te los bombardeos de Londres en 1 9 4 1 . El s índrome clínico así ocasionado, 
con su repercusión sobre el r iñón, permit ió crearlo ar t i f icialmente en el labora tor io por medio de 
compresiones de los miembros en conejos. Se demostró en esa f o r m a que se or iginaban espasmos 
arteriales de extensiones variables. 

El capí tulo II encierra el estudio que determina hasta donde se extiende el espasmo de las 
aiterias, si sólo es en par te del abdomen o alcanza hasta las arterias renales. C o n tal f in idearon 
los autores una técnica de angiograf ia que les permit iera cont ro lar las variaciones volumétricas 
de las arterias renales de los animales de experimentación. Demues t ran mediante estos estudios 
angiográficos, realizados en conejos, que la apl icaj ión de un torniquete en un miembro del animal 
produce una constricción de la arteria jenal del m i s m o lado; la hemorragia experimental y las 
exaltaciones de los nervios esplácnicos, dan también m o t i v o a deducciones de gran interés fisio-
patológico. Final iza este capí tu lo p lan teando la posibi l idad de que la circulación íntrarrenal se 
haga en fo rma diferente, b a j o determinadas circunstancias " E n corto c i rcui to" . 

En el capí tu lo III se entra de lleno en el problema de la circulación intrarrenal , apoyado con 
un he imoso material gráfico que ilustra los resultados de los experimentos . Se anal izan igual-
mente las respuestas de la vascularización de la glándula renal a diferentes drogas : Orenal ina. 
pi locarpina, p ros t ímn ín , etc. 

Los 3 pr imeros capí tulos encierran las investigaciones tendientes a estudiar la circulación del 
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r iñon desde el p u n t o de vista p u r a m e n t e f u n c i o n a l . La m o r f o l o g í a y es t ruc tura de dicha circula-
ción se describen y ana l i zan recién en el c ap í t u lo I V , especialmente en c u a n t o se relaciona a las 
posibles vías a través de las cuales la sangre se desvía de la corical hacia la medu la r . El r i ñon de 
conejo s irvió como mater ia l de exper imentac ión . 

E n la 2¡i par te de este interesante cap í tu lo , los autores exponen los aspectos práct icos más 
novedosos que cont ienen el l ib ro sobre vascular ización renal ; las i lustraciones son originales y 
faci l i tan la comprens ión en f o r m a m u y ob je t iva . 

Q u i z á s el cap í tu lo V sea el más personal y or ig inal que cont iene la obra de estos autores , 
en él hacen una reseña de la circulación cortical y de la medu la r , según la i n f o r m a c i ó n que p r o -
porc iona la ang iogra f ía y las modi f icac iones que cada una de ellas suf re b a j o la inf luencia de 
diversas experiencias. 

N o menc ionaremos s ino al pasar el c ap í t u lo V I p o r c u a n t o está des t inado a realizar una 
revísación de c u á n t o se ha expues to en los anter iores . 

Las deducciones de orden clínico y pa to lóg ico se exponen ampl i amen te en el cap í tu lo V I I 
que se presenta así c o m o u n o de los más a t rayentes pa ra el clínico general y para el especializado 
en pa to log ía renal, a tal p u n t o que p o d r í a m o s a f i r m a r que su lectura es indispensable . 

Al es tudioso se le b r inda u n a más ampl ia i n f o r m a c i ó n en el apéndice y f i na lmen te la bibl io-
graf ía es m u y comple ta en c u a n t o se refiere a los autores ang losa jones . 

A. Pujol. 

Nueva forma de tratar la uremia con el r iñón artif ic ial . W. J. Kolff 
M. D. 

L a pr imera par te comienza con la explicación clínica de la u remia , y d is t ingue las tres 
variedades de la m i s m a : p r imero por la insuficiencia renal ; segundo, ex t ra rena l y tercero m i x t a , 
que comprende ambas fo rmas . 

Es tos nuevos conocimientos del t r a t amien to son aplicables sólo a aquellos pacientes con 
insuficiencia renal en quienes la f unc ión n o m e j o r a con el t r a t amien to y en quienes los cataból i tos 
derivados de los p ro te idos deben ser r emovidos p o r o t r o canal que n o sea el r i ñ ó n . 

E n t r e las d is t in tas vías de el iminación de la úrea m e n c i o n a : a) gastro intes t inal , b ) cutánea, 
c) cerosa per i toneal , d ) t rasp lan tac ión renal y t r a n s f u s i ó n de sangre c ruzada , e) l avado san-
guíneo p o r sección venosa o con reposición del p lasma, f ) vivialisis o v i v i d i f u s i ó n Abell . Es te 
ú l t imo de te rminó el p r inc ip io pa ra de terminar la circulación de la glucosa y amino-ác idos , es 
además, p robab lemen te el medio más efectivo pa ra extraer las par t ículas n o coloidales del p l a sma . 
El m i s m o Abell y sus colaboradores l l amaron a este descubr imien to " r i ñ ó n a r t i f i c i a l " . 

Menc iona el au to r la m a y o r í a de sus exper imentaciones y sus apara tos para llegar a la 
aplicación clínica, s iendo las pr incipales d i f icul tades para l og ra r lo : 1") la prevención de la coagu-
lación con h i r u d i n a y hepar ina , 2 o ) las m e m b r a n a s de colodión celoidina o pe r i toneo usados 
en los tubos del d ía l izador y 3 9 ) la incapacidad de éstos. 

El riñón artificial cómo se emplea ahora en la clínica 

Principio: consta de u n a r m a z ó n de a l u m i n i o o madera , u n t anque con Rens ing l í qu ido 
y un gran ci l indro que gira en él, envuel to éste a su vez p o r u n largo t u b o de ce lophan . E l 
t u b o contiene sólo u n a pequeña cant idad de sangre que al ro tar el c i l indro corre de izquierda a 
derecha por la par te in fe r io r del t u b o . 

Diálisis: se emplea la con t inua , t o m a n d o la sangre de la arteria radial, pasa p o r el r i ñón 
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r iñon desde el p u n t o de vista p u r a m e n t e f u n c i o n a l . La m o r f o l o g í a y es t ruc tura de dicha circula-
ción se describen y ana l i zan recién en el cap í tu lo I V , especialmente en c u a n t o se relaciona a las 
posibles vías a través de las cuales la sangre se desvía de la corical hacía la medula r . El r iñon de 
conejo sirvió como material de exper imentac ión . 

E n la 2* par te de este interesante cap í tu lo , los autores exponen los aspectos práct icos más 
novedosos que cont ienen el l ib ro sobre vascular ización renal ; las i lustraciones son originales y 
facilitan la comprens ión en f o r m a m u y ob je t iva . 

Qu izás el cap í tu lo V sea el más personal y or ig inal que cont iene la obra de estos autores , 
en él hacen una reseña de la circulación cortical y de la medula r , según la i n f o r m a c i ó n que p r o -
porciona la ang iogra f ia y las modi f icac iones que cada una de ellas suf re b a j o la inf luencia de 
diversas experiencias. 

N o menc ionaremos s ino al pasar el c ap í t u lo V I por cuan to está des t inado a realizar una 
revisación de c u á n t o se ha expues to en los anter iores . 

Las deducciones de orden cl ínico y pa to lóg ico se exponen a m p l i a m e n t e en el cap í tu lo V I I 
que se presenta así como u n o de los m á s a t rayentes pa ra el clínico general y para el especializado 
en pa to log ía renal, a tal p u n t o que p o d r í a m o s a f i r m a r que su lectura es indispensable. 

Al es tudioso se le b r inda u n a más ampl ia i n f o r m a c i ó n en el apéndice y f i na lmen te la b ibl io-
grafía es m u y comple ta en cuan to se refiere a los autores anglosa jones . 

A. Pujol. 

Nueva forma de tratar la uremia con el r iñon artif icial . W. J. Kolff 
M. D. 

La p r imera par te comienza con la explicación clínica de la u remia , y d is t ingue las tres 
variedades de la m i s m a ; p r i m e r o p o r la insuficiencia renal ; segundo, ext rarenal y tercero m i x t a , 
que comprende ambas f o r m a s . 

Es tos nuevos conoc imien tos del t r a t a m i e n t o son aplicables sólo a aquellos pacientes con 
insuficiencia renal en quienes la f u n c i ó n n o me jo r a con el t r a t amien to y en quienes los cataból i tos 
derivados de los p ro t e idos deben ser r emovidos p o r o t ro canal que n o sea el r i ñon . 

En t re las d is t in tas v ías de e l iminación de la úrea m e n c i o n a : a ) gas t ro intest inal , b ) cutánea, 
c) cerosa per i toneal , d ) t rasp lan tac ión renal y t r a n s f u s i ó n de sangre c ruzada , e) l avado san-
guíneo p o r sección venosa o con reposición del p lasma, f ) vivialisis o v i v i d i f u s i ó n Abel l . Este 
ú l t imo de te rminó el p r inc ip io pa ra de te rminar la circulación de la glucosa y amino-ác idos , es 
además, p robablemente el medio más efect ivo para extraer las par t í cu las n o coloidales del p lasma. 
El mi smo Abell y sus colaboradores l l amaron a este descubr imien to " r i ñ o n a r t i f i c i a l " . 

Menciona el au to r la m a y o r í a de sus exper imentaciones y sus apara tos para llegar a la 
aplicación clínica, s iendo las pr incipales d i f icul tades pa r a l og ra r lo : 1") la prevención de la coagu-
lación con h i r u d i n a y hepar ina , 2 Q ) las m e m b r a n a s de colodión celoidina o pe r i t oneo usados 
en los tubos del dia l izador y 3 9 ) la incapacidad de éstos. 

El riñon artificial cómo se emplea ahora en la clínica 

Principio: consta de u n a r m a z ó n de a l u m i n i o o madera , u n t anque con Rens ing l í q u i d o 
y un gran ci l indro que gira en él, envue l to éste a su vez p o r u n la rgo t u b o de ce lophan. E l 
t u b o cont iene sólo una pequeña cant idad de sangre que al ro tar el c i l indro corre de izquierda a 
derecha p o r la par te infer ior del t u b o . 

Diálisis: se emplea la con t inua , t o m a n d o la sangre de la arteria radial, pasa p o r el r i ñon 
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artificial u n o o más y se reintegra po r una vena. La embolia gaseosa y los coágulos se el iminan 

p o r válvulas. 

La composición del l íqu ido de Rensing donde se sumerge el ci l indro con los tubos de celo-

phan es: N a . C l . 0 ,6 % - K C 1 . 0 , 0 4 <yr . N a . H C 0 3 0 .2 % - glucosa 1,5 esta úl t ima 

evita la hemolisis. 

Los resultados de la diálisis exper imental obtenidos con el pr imer apar to f u e r o n : 5 00 cc. de 

solución de úrea de 4 1 7 mg. en 5 minu tos , 168 mg. % o sea .1,24 gr. 
C o m p a r a d o con el r i ñón h u m a n o el r iñón artificial se ha establecido que el p r imero con 

los glomérulos tiene más f i l t ración que diálisis. El segundo p o r el contrario, más diálisis que 
f i l t ración, no tiene tabulis para la reabsorción pero sí tiene cierta re-di fus ión. 

Du tch , citado p o r el au to r en su pr imer l ibro de fisiología establece comparación ^entre 
ambos r iñones as í : el r iñón artificial tiene u n área de diálisis y f i l t ración de 2 4 . 0 0 0 cm^, un 
g lomérulo y una depuración uréica de 8 0 - 150 cc. El r iñón h u m a n o tiene un área de diálisis 
y una f i l t ración de 2 0 . 0 0 0 cc., 2 . 5 0 0 . 0 0 0 glomérulos y una depuración uréica de 54 1 75 rU . 

E n sus experiencias técnicas con el r iñón art if icial relata el au to r la f o rma de abordar la 
arteria radial y la vena del pie con tubos pipetas los cuidados que requieren estas disecciones y 
la prevención de la hemorragia en los suje tos hepar in izados . 

E l au to r cita a cont inuación los cuadros clínicos, exceptuando de los beneficios del r iñón 

artificial la anur ia t raumát ica por ecalampsia, por necrosis bilateral de la corteza renal y p o r 

h inópt icos . 
Dos casos t ra tados comprenden uremias agudas, con buenos resultados cuando en las 

uremias de la nef r i t i s agudas, cuando la úrea sanguínea no pasaba de 3 5 0 gr. por l i t ro. Si la 
reserva alcalina es baja y el contenido en potas io aumenta , la aplicación de la diálisis debe ser 
rápida. 

D u r a n t e y después de la diálisis me jo ran los s ín tomas oculares y las condiciones mentales 

del su je to asi como también la diuresis y el exantema urémico. 
Reacciones del paciente duran te la diálisis: se han observado Rigors, Shock, además de 

p u l m ó n . 

'¿Cuáles son las sustancias que puede remover el riñón artificial? 

Depende del t amaño molecular de las mismas y su " B o u n d " al plasma. Ent re los que se 
extraen están: I o el n i t rógeno no p ro te íno , la creatinina, 3? ácido úrico, 4 " indoxi lo , 5? sus-
tancias xantoprotéicas , 6? minerales sufren escasa o n inguna diálisis, T> la reserva alcalina ba ja , 
al comienzo de la diálisis aumenta , 8 9 por ú l t imo citaremos la glucosa, el agua, el oxígeno, 
venenos, etc. 



INSTITUTO DE UROLOGIA 
Provenza, 345 al 349 y Paseo Gral. Mola, 16 al 22 - BARCELONA 

3er Curso Monográfico de Urología para Post Graduados 
OCHO LECCIONES DE UROGRAFIA CLINICA 

por los Miembros Facultativos del Instituto, y la colaboración del Prof. B. 
Fey, de París, y los Dres. L. Carrasco, V. Compañ, A. Moya Prats y Rocha 

Día l •— i'! Lección 
D R . L . C A R R A S C O . — Técnica roentgenográf ica en Uro log ía . — Indicaciones generales y 

especiales. — Preparación del paciente. — Explorac ión sin contraste. — Interpretación 
de las sombras urinarias, ex t raur inar ias y óseas. 

Día 3 — 2* Lección 
D R . A . P U I G V E R T . — Explo rac ión roentgenológica con contraste. — Indicaciones: Subs tan-

cias ut i l izadas; po r relleno; po r el iminación. — Técnicas : P o r rel leno; de las cavidades 
urinarias. Po r el iminación. Accidentes inmedia tos y tardíos, — Imagen pielo ureteral 
normal . 

Día 4 — 3" Lección 
P R O F . A. O R I O L A N G U E R A . — La eliminación íenal de substancias yodadas. — Fis iopato lo-

gía de la excreción pielo ureteral. 

Día 5 — 4v Lección 
D R . A. P U I G V E R T . — Explorac ión roentgenológica del apa ra to u r ina r io superior . — Altera-

ciones morfológicas y topográf icas . — Dupl ic idad urétero-píél ica; b i f idez ; r iñon en 
he r radura ; nef roptos is ; h idronefros is . 

Día 7 — 5'-' Lección 
D R . V , C O M P A Ñ . — Explorac ión roentgenológica de los procesos in f lamator ios y supurados 

renales. — Pielonefr i t is . — Pionefr i t i s . — An t r ax renal. — Tuberculos is . — Perinefr i t i s . 

Día 8 — ó'1 Lección 
D R . A . P U I G V E R T . — Explorac ión roentgenológica de las tumuracíones renales. — T u m o r e s 

del r i ñon . — Quistes del r iñon y r iñon pol iquís t ico . — T u m o r e s peri-renales. — T u -
mores piélicos y tumores ureterales. — Litiasis renal y ureteral. 
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Día 10 — /<? Lección 
P R O F . B. F E Y . — Exp lo rac ión roentgenológica vesical. — Cis togra f ía n o r m a l . — Cis tograf ía 

en las afecciones in f lamator ias . — Cis togra f ía en las afecciones extravesicales. — Cis to-
graf ía en los tumores . — Cis tograf ía en la litiasis y cuerpos extraños. — Cis tograf ía en 
mal formaciones (diver t ículo , r e f l u jo vesico-ureteral y f ís tulas vesicales) . 

Día 11 — 8'? Lección 
P R O F . B. F E Y . — Exp lo rac ión roentgenológica p rós ta to -u re t ra l . — Estenosis. — Fístulas. — 

Cálculos. — Cuerpos ex t raños . — R o t u r a uretral . — Diver t ícu los ure t ro prostát icos. 
— T u m o r e s peri-uretrales benignos y mal ignos . — Ure t roc is tograf ía pos t -opera tor ia . — 
Exp lo rac ión roentgenográf ica de las vesículas seminales. — Cistovesiculograf ía simultánea. 

E l t r aba jo estará d i s t r ibu ido según el siguiente h o r a r i o : 
De 8 a 9 de la mañana. — D R . A . C O L S . — E x a m e n roentgenológico de enfermos . 
De 9 a 10 de la mañana. — Lecciones teóricas con demostraciones iconográficas. 
De 10 a 11 de la mañana. — Presentación, comentar ios y discusión de roen tgenogra f í as . 

Por las tardes: A las 8. — Conferencias complementar ias . 
Día / . — D R . A. R O C H A 

ROENTGENOGRAFÍA RENAL Y HEPATO-BILIAR. 
Desplazamien tos gas t ro in t e s t ina l e s de origen u r ina r io . 

Día 3.—DRES. A . C O L S y P . D O M I N G O 
LA COMPRENSIÓN URETERAL PARA LA P. D. 

Día 4.—DR. A L V A R E Z Z A M O R A 
ANATOMÍA PATOLÓGICA DE LOS TUMORES RENALES. 

Día 7.—DR. A . M O Y A 
NEUMO-PERI-CISTOGRAF1A. 

Día 11.—DR. A. M A S O L I V E R 
COMPOSICIÓN QUÍMICA DE LOS CÁLCULOS RENALES. 

Este cursillo tendrá lugar du ran te el mes de mayo de 1 9 4 8 , en los días señalados. 
El n ú m e r o de a l u m n o s es l imi tado . 
A los señores inscritos se les entregará una colección de copias fo tográf icas de 

roentgenograf ías ur inar ias , de interés excepcional. 
Las conferencias serán grabadas en cinta fono-magné t i ca para ul ter ior repetición 

y copia. 
Para más in fo rmac ión e inscripción dirigirse a la S E C R E T A R Í A del INS-

T I T U T O . 



CORRESPONDENCIA 

Publicamos a continuación la carta recibida del distinguido colega brasileño 
de la que t rasunta el interés que tiene nuestra revista para los colegas del ex-
terior. En breve tiempo, hemos podido constatar que la urología argentina re-
flejada en las páginas de nuestra revista, es-seguida con interés cada vez más 
creciente en el continente americano como en el europeo, confirmándolo así, las 
numerosas citas bibliográficas que se hacen de nuestros colaboradores. 

La Redacción. 

Dr. ASTOLFO DI PINO 
MÉDICO 

C . P O S T A L 1 1 0 - CURIT1BA 

Curitiba, 17 de Janeiro de 1948. 
Exm°. Snr. 
dr. Juan Irazu 
M. D. Secretario da " S O C I E D A D E A R G E N T I N A DE UROLOGIA". 

S a u d a d e s 

Relembro coni prazer nosso conhecimento por ocasiáo do ultimo Congresso 
Americano de Urologia, realizado em 1947 no Rio de Janeiro. Grabas aos seus 
bons oficios, recebi pouco tempo depois dois volumes da "Revista Argentina 
de Urologia", correspondendo a "Janeiro-Junho de 47" e "Janeiro-Dezembro 
de 46". 

Nao poderia ser melhor ininha impressáo a respeito da referida revista, a 
cual pode ser colocada sen favor algum entre as principaes p u b l i c a r e s cien-
tíficas que se editam no mundo. 

Sentir-me-ei sobremaneira honrado, portanto, de ser contado entre os subs-
criptores da "Revista Argentina de Urologia" da qual o nobre colega e um 
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dos expoentes máximos. Valho-me, para tal fim, da ida a essa Capital do 
Ddo, Hamilton Leal, que lhe apresento como un rapaz distinto e de futuro 
medico promissor, o qual lhe apresentará pessoalmente meus cumprimentos, 
ao mesmo tempo que t ra tará de regularizar minha situagáo como subscritor 
da Revista em apreso. 

Grato pela atengáo, subscrevo-me cordealmento, 

A. Di Pino. 
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