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ETIOLOGIA

Pueden clasificarse los cuerpos extrafios, segiin

su via de penetracién, de la siguiente manera :

1° Cuerpcs extrafios intrcducidos por la ure-
fra — A ellos pertenecen los fragmentos de sonda
que se rompen durante un  cateterismo, trozos de
litotritores, etc.

Aparte de estos cuerpos extrafios, que podriamos
llamar quirdrgicos, existen muchos otros, cuya in-
troduccién es el resultado de maniobras eréticas,
en pervertidos sexuales y alienados.

La lista de los cuerpos extrafios introducidos
por la uretra es numerosa, transcribimos el cuadro
de Pgulet, que reproduce el origen y la naturaleza

de los mismos :

licas, de goma, guta -percha),
bugias, fragmentos de litotri-
tor, etc.

I. — Origen tera-

s’ Sondas, restos de sondas (met4-
péutico . . '
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Agujas, alfileres, plumas, porta-
plumas, lapiceros, trozos de
. madera, de ballena, cédnulas,
II. — Origen eré- tubos de pipa, espigas, huesos
tico. . . . o de fruta, bolas de vidrio, de
metal, fésforos, horquillas, lim-
pia-oidos, tubos de vidrio, paja,
punzén, estuches de agujas, es-

| pina de pescado.

HIL. — Origen di- Guijarros, cadenas de reloj, ani-

Verso : (em- | llos, habichuelas, guisantes, al-.
(briaguez, lo- | - > p
: > | fileres, balas, municiones, etcé-
cura, trau- tera

matismo

La observacién ha demostrado que la natura-
leza de los objetos, guarda estrecha relacién con
las profesiones, -edad e instruccién de los enfermos.
Asi, los cuerpos extranos de origen terapéutico, se
encuentran indiferentemente en cualquier sujeto ; los
introducidos ya sea por apuesta o en estado de em-
briaguez, se ven en bersonas, por lo general, igno-
rantes, cuya cultura intelectual no les permite entre-
ver las comsecuencias de sus actos.

Los estuches de agujas se observan mi4s fre-
cuentemente, en Ias costureras, quienes por su pro-
fesién, manejan diariamente estos objetos.

En 1Ia mayoria de los €asos, como hemos ya

o



dicho, la introduccién de todos estos cuerpos ex-
trafios en la uretra, es la consecuencia de aberracio-
nes (del sentido genésico, en gentes depravadas, cuyo
embotamiento sensitivo no les permite experimentar
satisfaccién alguna, m4s que a costa de un vivo su-
frimiento y en los cuales, la voluptuosidad, segun
el decir de Montaigne, «es tanto mis dulce cuan-
to mas escuece y desuella ».

La progresién de los cuerpos extrafios, para lle-
gar a la vejiga, ha dado lugar a diversas teorias.

Civiale admitia, que los cuerpos extrafios de la
vejiga tienden a ganar el meato vy vice-versa.

Segalas icombatié esta teoria, pero sin dar otra
mas ecxplicativa.

Para Denucé, la progresién seria debida a una
ley fisiolédgica no demostrada, segtn la cual todo
canal excretor goza, después de la emisién, de mo-
vimientos peristdlticos excitados por las tltimas por-
ciones de la materia excretada, movimientos que
tienden ha hacerla volver hacia su reservorio.

La explicacién mds aceptada es la dada por
Faucher y Granjux. Para ellos, el fenémeno se-
ria 12 consecuencia del retroceso de la verga des-
pués de la ereccién y de las maniobras de alarga-
miento de este érgano, hechas por el enfermo para

librarse del cuerpo extrafio.



2° ‘Cuerpos extranios penetrades gracias o una
soludidn de conftinuidad de lgs paredes vesicales —
A ksta categoria de Ia clasificacién adoptada an-
teriormente, pertenecen los proyectiles, trozos de
vestidos y de huesos ihtroducidos por los mismos.

En ciertos casos, debidos a ulceraciones de las
paredes de Ia vejiga, que la ponen en comunicacién
con el recto o colecciones vecinas, como ser : quis-
tes, labcesos, etc., se han observado en su interior,
materias fecales, huesos de frutas, Secuestros 4szos,
etcétera .




ANATOMIA PATOLOGICA

Por su consistencia, volumen, conformacién,
etcétera, podemos dividir los cuerpos extrafios en
otras tantas categorias.

Los hay blandos, flexibles, no friables, como
las bujias, las sondas de cauchu, las madejas de
hilo, ietc. |Otros son en cambio rigidos, pero fria-
bles, como los tubos de pipa, los tallos de vidrio.

Por su forma pueden ser romos, de superfi-
cie lisa o bien rugosos y puntiagudos.

Los primeros, pueden permanecer en la vejiga
durante mucho tiempo, sin dar origen a accidentes
de importancia. i

Tal sucede con las balas, como puede verse en
una de las observaciones que presento.

Los icuerpos puntiagudos, por el contrario, pue-
den dar origen a accidentes graves. En efecto, bajo
la influencia de las contracciones de la vejiga, per-

foran 'su pared, ocasionando peritonitis o bien fleg-
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mones en la cavidad de Retzius, cuando la perfora-
Cién es anterior,

El tamafio de los Cuerpos extrafios, tiene tam-
bién isu Importancia : 4] determina 1Ia posicién de
los mismos con respecto al reservorio, posicidn que
establecida ide antemano, facilita las maniobras de
extraccidén.

Una vez en la vejiga, tienen tendencia inmedia-
ta a incrustarse Y constituir as{ e] ntcleo de un
célculo.

Cuanto m4s Tugoso es el cuerpo, m4s rdpida
son las incrustaciones. ‘

Las concreciones son casi exclusivamente for-
madas por fosfatos terrosos. La explicacidn serfa
la siguiente.

La orina tiene €N suspensién sales insolubles,
debido a sy acidez normal. Sj esta acidez desapa-
rece, los fosfatos precipitan.

Bajo la influencia de la inflamacisn que estos
cuerpos -'determinan, la drea se descompone en sa-
les amoniacales que alcalinizan ]a orina, permitien-
do de este modo, I brecipitacién de las sales in-
solubles. '

La vejiga POr su parte, reacciona contra estos
CUerpos extrafios y los fendmenos de Cistitis sobre-
vienen.

La mucosa aumenta sy vascularizacién, tornin-

e ey
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dose roja uniforme. Pueden producirse ulceraciones
mas o menos profundas.

Si el proceso continta, la mucosa se infiltra,
se espesa, se hace fungosa, ofreciendo todos los
caracteres de la cistitis crénica.

En ctiertos casos pueden producirse focos de
gangrena, perforaciones que matan al enfermo en
algunos dias, sea por peritonitis, sea por infeccién

purulenta generalizada.






SINTOMATOLOGIA Y DIAGNOSTICO ;

Los sintomas a que dan lugar los cuerpos ex-
trafios en la vejiga, son muy variados.

De poca importancia, cuando el cuerpo es pe-
quefio, liso y regular o bien graves, presentando la
fisionomia clinica de una cistitis violenta, cuando
el cuerpo es largo, puntiagudo o cubierto de as-
perezas.

En el primer caso la vejiga no reacciona ma- .
yormente, la mucosa no se inflama y el cuerpo ex-
trafio puede ser tolerado durante afios, sin ocasio-
nar grandes molestias.

Sin jembargo, lo més habitual es que se pro-

duzca una ligera cistitis, con suaves dolores, tenes-
mo, dis‘uria stbita, en medio de la salud mds per-
fecta.

A jeste cuadro se agrega la retencién de orina,
debido a la aplicacién del cuerpo, contra el cuello
vesical.




En el segundo caso, Ia reaccién es miés vio-
lenta, el Cuerpo extrafio lesiona I vejiga, dando
origen a una triada sintomitica constante - fuertes
dolores, micciones frecuentes y hematuria terminal ;
€N una palabra, todos los signos de una cistitis gra-
V€, que serd seguida, si no se interviene, de una
peritonitis o de una infeccién generalizada.

El cuadro se agrava entonces, con escalofrios
m4s © menos intensos, dolores hipogéstricos atro-
ces, tenesmo vesical y rectal, hematuria, disuria y
piuria.

La wvejiga distendida Por la orina, forma un
globo durs y doloroso por encima del pubis, el
vientre se dilata, el pulso se hace frecuente y pe-
quefio. El hipo y los vémitos sobrevienen, sucum-
biendo el enfermo en breve tiempo.

Por fortuna, 1as €0sas no p;san siempre asi y
la vejiga, después de algunos accidentes agudos,
se hace tolerante.

Los cuerpos extrafios se incrustan de sales, pa-
sando a desempefiar el rol de un cdlculo, con todo
el cortejo de sintomas habituales : micciones fre-
cuentes 1y dolorosas, €spasmo de la vejiga, dolores
sordos ly profundos al nivel del pering y bajo vientre,
hematurias irregulares.

Todos estos sintomas se agravan con la mar-




cha, el movimiento, la fatiga, obligando al enfer-
mo a guardar cama. ’

Se comprende que en este caso, la distincidn
entre un cuerpo extrafio y un cdlculo vesical, es
imposible de hacer. El interrogatorio del paciente,
los datos que €l nos suministra, podrdn hacernos
sospechar en una u otra cosa.

Asi, por ejemplo : en los casos de balas libres
en la vejiga, la situacion del orificio de entrada, la
direccién de la misma y los sintomas observados
en un principio, pueden ser suficientes para hacer-
nos pensar en cuerpo extrafio.

En los casos de aberraciones sexuales, el enfer-
mo © la enferma mids frecuentemente, se niegan
a dar datos sobre la causa de sus sufrimientos.

Hay que tener presente entonces el consejo de
Legucu : en un enfermo cuya salud siempre perfec-
ta, acuse dolores hipogastricos violentos y fendme-
nos de cistitis sin causa justificada, deberia pen-
sarse en cuerpo extrafio.

La iconstatacién de un cédlculo fijo en la veji-
ga o ®mplicado de pericistitis, debe hacernos sos-
pechar lo mismo.

En los casos de inseguridad, se deberd hacer
una exploracién completa de la cavidad vesical.

Los procedimientos a emplear son variados y

los pasaremos en revista :




El cateter met4lico de Guyon, usado de acuer-
do con la técnica ordinaria, permite 4 veces por s{
solo, hacer e] diagnéstico. Generalmente, sin embar-
g0, 6lo nos indica Ia presencia de un célculo.

Hay que recordar entonces, que los cslculos
fosfiticos dan una sensacién pastosa, rugosa, que
resuenan mal, mientras que los cilculos uréticos u
oxdlicos, ldan un sonido seco y neto.

Nosotros sabemos que las piedras fosfiticas, tie-
Nen por nicleo de formacién un cuerpo extrafio y
Por consiguiente, podemos estar sobre-aviso.

El litotritor, tomando e] cuerpo o el cilculo
entre sus ramas, puede darnos datos sobre su ta-
mafio y forma. ' {

‘Otro método de exploracién es e] tacto rectal
en el hombre, vaginal en la mujer, combinado con
la palpacién abdominal. De esta manera pueden
sentirse perfectamente ciertos Cuerpos extrafios alar-
gados y rigidos, introducidos en la vejiga.

El tacto Intra-vesical en la mujer, suministra
ttiles indicaciones.

En las que se entregan a Ia masturbacién ure-
tral, la uretra adquiere grandes dimensiones, y por
consiguiente, Ia introduccién de un dedo, se halla
considerablemente facilitada.

En caso contrario, no hay inconveniente en rea-
lizar su dilatacién




Procediendo asi, se puede apreciar mejor gue

de lotra manera, el volumen, la consistencia, la na-

turaleza del cuerpo extrafio, su grado de movilidad

: y su estado de incrustacidn.

| Los fmédicos antiguos, usaban esta via para la
extraccién sin instrumentos. .
i La citoscopfa, permitiéndonos ver directamen-

te la cavidad vesical, viene a constituir un procedi-

g

miento de diagnéstico de primer orden.

Sin embargo, no siempre es posible realizarla,

Yy ‘para que sea practicable, se requiere una capa-
cidad wvesical de 80 a 100 gramos como minimo.

El instrumento de eleccién, es el citoscopio de
Nitze ; '‘pero cuando la capacidad estd muy reduci-
da, se puede emplear, sobre todo en la mujer, el
citoscopio a visién directa de Luys.

Gracias a este método, podemos tener indica-
ciones sobre la forma, sitio, volumen y relaciones
del objeto, indicaciones que fijaran el procedimien-
to a seguir para el tratamiento de estos cuerpos
extrafios.

;s innecesario decir, que si el objeto estd ro-
deado |de sales, presentard al examen todo el aspec-

to de un cdlculo y el diagnéstico podrd permane-

cer incierto.

La radiografia es también un auxiliar precio-




S0, sobre todo, si nos encontramos en presencia de
un objeto metilico.

Permite situar aproximadamente el cuerpo ex-
trafio en la vejiga, canocer sy forma y a veces el
volumen del c4lculo desarrollado a su alrededor.

Para obtener una localizacién exacta y saber
al mismo tiempo si el cuerpo estd libre, se requie-
re efectuar, Por lo menos, tres radiograffas de la
regiénm, ‘haciendo variar la posicién del enfermo. Si
€l objeto ocupa siempre el mismo sitio, es sefial
que estd enclavado. Si, por el contrario, cada ra-
diografia demuestra una diferente situacidn, se pue-
de afirmar que el cuerpo extrafio estd libre,




TRATAMIENTO

La extraccién constituye el tratamiento de los
cuerpos extrafios de la vejiga.

Ella puede hacerse por las vias naturales o bien
por las vias artificiales, siendo multiples las circuns-
tancias que pueden hacer variat el procedimiento a
elegir ; pero desde ya diremos que en la mujer,
gracias a la citoscopia, la extracci4n por la uretra
es posible en la mayorfa de los casos, dada su lon-
gitud much> menor que la del hombre, constitu-
yendo, por lo tanto, el método de eleccién.

Los cuerpos extrafios pueden ser antiguos o re-
cientes ; en el primer caso, se convierten en nicleo
de forr™cién de un cdlculo secundario v su ex-
traccién crea ciertas dificultades, que pueden llegar
a Bsubsanarse ,atacando previamente al c4lculo con
el litotritor y procediendo, una vez despojado de sus

concreciones, a su extraccién directa.




La maturaleza y la forma del cuerpo, tienen
una importancia de primer orden.

Es mnecesario interrogar al enfermo con todo
cuidado, itratando de- establecer la forma y la con-
sistencia del cuerpo extrafo.

En efecto : la extraccién de una perla de vidrio,
de una bala pequefia, es distinta de la de un la-
piz, de un estuche de agujas, etc.

La wconsistencia, también tiene sy importancia,
asi, por ejemplo : una sonda de goma, puede do-
blarse en dos gracias a su flexibilidad y ser extraida
facilmente.

El ‘cuerpo puede ser rigido, pero friable, la li-
totricia ‘estd entonces indicada, como para un c4l-
<culo ordinario.

El conocimiento de 1a positién del cuerpo ex-
trafio en la vejiga, de manera a poderlo tomar por
una-de sus extremidades, sin que haya codo entre
su eje y el del Instrumento, facilita la maniobra.

Henriet ha realizado estudios para fijar la po-
sicién que tienden a tomar estos cuerpos extrafios
en la vejiga.

Las experiencias cadavéricas han demostrado
que hay para los Cuerpos extranos, verdaderas leyes
de acomodacién, de la misma manera que las hay
para el feto en la cavidad uterina.

Los cuerpos redondeados no tienen acomoda-
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cién 'y se los encuentra en los puntos donde habi-
tualmente estidn los cdlculos. '

Henriet ha llegado a las siguientes conclusio-
nes :

1°—E] didmetro transversal de la vejiga es el
méas constante y el tinico que se conserva en es-
tado de vacuidad.

2°—A medida que la vejiga se distiende, se
forman los otros didmetros, adquiriendo el trans-
versal, su mdxima dimensién, que alcanza a diez
centimetros.

El didmetro vertical contintia en cambio cre-
ciendo y puede llegar a proporciones excesivas.

3°—El mdaximo del didmetro transversal, esti
mdés o menos a igual distancia del vértice de la ve-
jiga y de la regién cervical.

4°—Los cuerpos extrafios suficientemente rigi-
dos, Ide doce centimetros o m4s, sélo pueden alo-
jarse en una vejiga distendida y siguiendo un di4-
metro vertical u oblicuo.

5°—Los cuerpos de seis a ocho centimetros,
tiende® a colocarse transversalmente. En caso de
que la vejiga esté llena o sufra una distensién con-
siderable, pueden tomar una posicién indetermina-
da, vertical u oblicua o inclinados hacia abajo y
adelante, reposando por una extremidad en la vecin-
dad del cuello de la vejiga.
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Por otra parte, si su peso especifico lo permite,
pueden flotar,

Como ‘puede verse, segun las conclusiones de
Henriet, el didmetro {ransverso de Ia vejiga es el
que varia menos, tanto en estado de vacuidad, como
en estado de replecisn.

Es el m4s pequenio, cuando el reservorio ‘urina-
rio estd distendido ¥y el mis grande, cuando estd
vacio.

No desaparece completamente, particularidad
que ejerce una influencia considerable, en la dj-
reccién que toman los CUerpos extrafios, que se ven
por este motivo obligados a colocarse en ese di4-
metro, a menos que tengan una longitud superior a
ocho centimetros.

Cuando llegan a 1a vejiga, ocupan el plano 4n-
tero-posterior mediano. Con las micciones siguien-
tes, la vejiga se vacia, los didmetros dntero-poste-,
rior y vertical desaparecen, imprimiendo al cuerpo
extrafo en estas condiciones, un movimiento de ver-
sién ; su extremidad posterior recibe una impulsién
de la pared correspondiente de la vejiga, que tien-
de a aproximarse al cuello.

La extremidad anterior, que se encontraba en
la linea media, por efecto de esta Impulsidn, se des-
liza a derecha o izquierda, tnicos puntos libres, en
razén de la persistencia del didmetro transverso.
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A medida que la vejiga se vacfa, la extremi-
dad ‘posterior es empujada hacia adelante, por la
disminuci¢n del dimdtro 4ntero-posterior y abajo,
por la disminucién del didmetro vertical.

El cuerpo extrafio es obligado a tomar una po-
sicién cémoda sin que sus extremidades toquen las .
paredes vesicales y ésto sélo puede ser posible, co-
lccdndose en el didmetro transversal. En una pala-
bra, se produce una verdadera adaptaci4n del con-
tenido al continente, y la ley de Pajot, empleada
en obstetricia, seria aplicable en este caso.

El didmetro transversal estd situado, como ya
lo hemos dicho, entre el vértice de la vejiga y <l
cuello.

A medida que ella se vacia, se aproxima a este
ultimo, y en estado de vacuidad completa, viene a
estar situado al nivel mismo del cuello.

Es pues a estz nivel, que deben ser buscados
los icuerpos extrafios, teniéndose tanto mds segu-
ridad ‘de encontrarlos alli, cuanto menos bien so-
portados sean.

Ew efecto, cuando la vejiga se irrita, la fre-
cuencia de las micciones se opone a su expansién

y los cuerpos extrafios son mantenidos a su entrada.

Cuando las dimensiones exceden de ocho cen-
timetros, no pueden amoldarse al didmetro transver-

so, colocdndose en una direccién oblicua, que se




aproxima tanto m4s del didmetro vertical, cuanto
mayor es la longitud del cuerpo.

Si la vejiga est4 distendida por la orina o sj se
la distiende mediante -una inyeccién, las cosas cam-
bian ‘completamente.

El cuerpo extrafio no alcanza a tocar las pa-
redes, se hace mdovil Y su posicién no obedece ya
a los didmetros del reservorio, sino a las leyes fi-
sicas del peso.

Sucede, como dice Guyon, un fenémeno com-
parable al que sobreviene en el hidro-amnios.

El feto cambia de posicién a cada momento,
flotando en el liquido, sin poder acomodarse.

De ésto se deduce, que una inyeccién, lejos de
favorecer las maniobras de extraccién, como podria
suponerse, crea en cambio serias dificultades. Pro-
cediendo de esta manera, sélo se conseguiria hacer
sufrir, al enfermo, pues la vejiga irritada, no to-
lera mucho liquido.

Asi, cuando se trata de un cuerpo rigido, de
seis a ocho centimetros, sabemos por lo dicho, que
estard colocado transversalmente cerca del cuello,
presentdndose por el medio de su longitud total.

Para eXtraerlo, es necesario tomarlo por una de
Sus extremidades, cosa que no siempre se consigue.

Para reconocer Ia manera como el cuerpo ex-

trafio se presenta al Instrumento, Caudmont ha rea-
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lizado una serie de experiencias en el caddver, lle-
gando a las siguientes conclusiones :

Cuando se toma el cuerpo extrafio con un lito-
tritor a mordientes planos, si se retira el instrumen-
to, se constata o bien que el cuerpo se encaja fi-
cilmente y la extraccién es entonces simple y ra-
pida o bien que tropieza contra el cuello, quedando
detenido.

En este caso, si se abandona el instrumento a
s{ mismo, si se le deja la libertad de girar sobre
su eje, sosteniéndolo simplemente con la mano por
su mango; se le ve, ya quedar en la misma po-
sicién o sufrir un movimiento de rotacién.

Abriendo el vientre y la cara anterior de la
vejiga, Caudmont vié que el Tlitotritor quedaba en
la misma posicién, cuando el cuerpo extrafio estaba
tomado por el medio y que experimentaba un mo- o
vimiento de rotacién sobre su eje, cuando estaba
tomado por una extremidad.

Repitié la maniobra un gran ntmero de veces,
obteniendo siempre el mismo resultado.

Cgando el cuerpo es tomado entre el medio y
la extremidad, el movimiento de rotacién se pro-
duce atn, pero es tanto mas atenuado cuanto me-

nos sea la inigualdad de las partes separadas por

las ramas del litotritor.
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La explicaci¢n de este fenémeno est4 precisa-
mente en los didmetros de la vejiga.

Si un Cuerpo extrafio, de seis a scho centime-
tros de Iongitud, es tomado por ung extremidad
Yy atraido contra el c'ueHo, la extremidad opuesta,
tiende a avanzar mds alld de los limites del di4-
metro transverso de Ia vejiga, éncontrando una cier-
ta resistencia, que se puede vencer haciendo fuerza
con el aparats,

Si se deja en cambio a éste, |a libertad de
girar sobre sy eje, la extremidad libre del objeto,
empujada por Ia tonicidad de 1a pared vesical ; se
dirige hacia el lad> m4s libre, que en este caso
es el didmetro vertical.

Si por el contrario, el CUSTPO extrafio es toma-
do por sy medio, sus extremidnd‘es estin compren-
didas en los limites del didmetro transverso y no
tienen ninguna tendencia a desplazarse.

Toda maniobra de extraccisn seria pues indtil,
habrfa que tratar de tomarlo de nuevo cerca de
su exfremidad, inclinando hacia las partes latera-
les los dientes del instrumento.

Esto ser4d tanto mas dificil, cuanto més largo
sea el cuerpo extrano. Conviene en este caso divi-

dirlo, si la Operacién es posible, en varios pedazos,

con el secador de Civiale y tomar luego cada uno
POr su extremidad.
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Cuando el cuerpo extrafio mide unos diez cen-
timetros, tiene la tendencia a tomar una posicién
oblicua, aproximédndose mis o menos de la vertical.

Una de sus extremidades se encuentra entonces
cerca del cuello y es como se comprende, facil de
tomarla.

Ademds de estas condiciones, es necesario para
que la extraccién sea posible y no exponga a nin-
gln traumatismo del canal, que no haya un codo
muy pronunciado entre el eje del cuerpo extrafio
y €l eje del litotritor y, sobre todo, que el cuerpo
extrafio no sobrepase mucho el talén del instru-
mento. )

En Ia mayoria de los casos, aun cuando el
cuerpo extrafio haya sido tomado por su extremi-
dad, la direccién serd mala. ’

Para corregirla, Civiale usaba la siguiente ma-
niobra : en el momento en que la parte saliente
viene a chocar contra el orificio interno de la ure-
tra, en lugar de hacer tracciones que serfan peli-
grosas, se abren los dientes del instrumento, sea
€l ung pinza o litotritor y se tira ligeramente.

El cuerpo extrafio se desliza y se coloca en
el sentido del instrumento, paralelamente a su lon-
gitud. Se cierra nuevamente el aparato, se efec-

tGan ligeras tracciones y si se nota que se obtiene
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un encaje de algunos milimetros, se continda tiran-
do hasta retirarlo del todo.

Existen aparatos que enderezan el eje del cuer-
PO, para extraerlo en Su propia direccién ; tales son
el basculador de Leroy d'Etiolles y el extractor a
béscula de Collin.

Para corregir 1a direccién del Cuerpo extrafio,
S¢ puede emplear también el tacto rectal en el hom-
bre © vaginal en 1a mujer. Permite apreciar como
el cuerpo est4 tomado y favorecer por presiones
metédicas, su deslizamiento entre los dientes del ex-
tractor, ‘hasta que Ia direccién sea buena y no ha-
Ya extremidad saliente al nivel del talén.

Para efectuar estas maniobras, es necesario to-
mar el cuerpo extrafio ligeramente, de manera ha
hacer posible su desplazamiento.

Estos procedimientos sdlo se emplean en los
casos_de cuerpos extrafins alargados vy rigidos.

Si kel cuerpo extrafio es fragil, como sucede con
los tubos de pipa, las sondas alteradas, ctc., se los
puede triturar con el litotritor, siempre que sus
fragmentos sean inofensivos Y extraerlos después con
€l aspirador de Guyon.

Este tltimo, puede también emplearse cuando
S¢ trata de cuerpos extrafios pequerios (guisantes,
granos de plomo, balas de poco calibre, etc.).

Cuando estamos en presencia de un cuerpo fle-




xible, como una sonda de goma, emplearemos el
plegador de Mercier, de Leroy d’Etiolles. Gracias
a estos aparatos, el cuerpo extrafio, tomado por su
mitad, se pliega en dos, colocdndose en la direc-
cién del instrumento cuyo camino sigue.

Para la extraccién de horquillas y objetos pa-
recidos, existe una aguja de crochet a extremidad
olivar, ideada por Guyén. Se engancha la horqui-
lla por su ansa y se la extrae por simple traccién.

En la mujer podemos trabajar con mas segu-
ridad ayuddndonos con el citoscopio.

Por otra parte, en ella se puede operar la di-
latacién de la uretra con bujias de Hegar, de ma-
nera a llegar a introducir un. dedo.

Se explora asi la vejiga, se reconoce el cuerpo
extrafio, cuya extremidad puede ser llevada en esta
forma, hasta el cuello vesical y tomada por una
pinza .que el dedo gufa.

Hemos dicho que la citoscopia facilita la ex-
traccién, pero para que sea practicable es necesa-
rio que la vejiga no esté inflamada, que tolere un
minime de ochenta gramos de liquido.

Se utilizar4 de preferencia el endoscopio de
Luys, que tiene la ventaja sobre los otros citosco-
pios, de permitir el examen de vejigas intolerantes.

Desde €l momento en que el cuerpo extrafio

estd en el campo visual, se le toma con una pinza
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POr una de sus extremidades Y se retira a la vez la
pinza y endoscopio.

Si de esta manera no se obtiene resultado, se
podrd recurrir al citoscopio opefrador, constitui{do
Por un citoscopio simple, sobre el cual estd anexa
una pinza, cuyos dientes se hacen maniobrar en el
campo  citoscépico.,

Introducido el instrumento en 1a vejiga y bajo
el control de Ia vista, se toma el cuerpo extrafio
con la pinza.

EXTRACCION POR LAS vIAS ARTIFICIALES

Constituye el procedimiento «de eleccién en mu-
chos casos.

El cuerpo extrasio puede hallarse fijado a 1a
pared vesical y constituir su extraccidn por las vias
naturales un peligro, por las lesiones que en ese
€aso se producirian.

La néturaleza del cuerpo extrafio, su longitud
Y espesor, las tentativas de extraccién directa sin
resultado, practicadas con anterioridad, nos llevan
a efectuar la intervencién Cruenta.

Cuando el Cuerpo extrafio es bequefio, podemos
recurrir a la talla perineal. Sji es voluminoso, es




preferible la talla hipogdstrica en el hombre y va.

ginal en la mujer.

La talla perineal ha sido casi abandonada. En
efecto, ofrece los mismos peligros que la hipogds-
trica, teniendo sobre ésta, el inconveniente de no
dar suficiente campo para maniobrar en la vejiga
y de no permitir la eficaz aplicacién de los métodos
de antisepsia, ni en ei momento de la operacidn,
ni para las curaciones ulteriores.

En el sexo femenino, por razones de estética
que no deben nunca despreciarse, puede incindirse
transversalmente por encima del pubis, la piel y
la aponeurosis, segtn el procedimiento de Pfannens-
tiel, con lo cual se obtiene una cicatriz mucho me-
nos aparente.







OBSERVACIONES CLIiNICAS







OBSERVACION I

Hospital Francés.—Servicio del doctor Pagniez.
J. C., 53 afios, argentino, casado.—Entré el 10
de octubre de 1915.

Antecedentes hereditarics- — Sin importancia.

Antecedentes individuales — Refiere el enfer-
mo que hace unos 23 afios, fué herido de bala
al nivel de la regién umbilical. Estuvo tres dias
en cama con hielo al vientre y al tercer dfa, los
médicos que lo atendieron, le exploraron la herida
con una sonda metdlica, pero sin resultado, notan-
do en‘cambio al dia siguiente, que sus orinas sa-
lian tefiidas con sangre ; hematuria que persistié 2.4
horas.

Enfermedad actual — Data de unos 20 afios
més o menos, consistiendo en la imposibilidad de

orinar de pie. En efecto, siente que algo cae en




sSu vejiga, obstruyendo el paso de la orina y obli-
gdndole ha hacerlo en dectbito lateral derecho o
izquierdo.

Estadec actual — Uretra libre a la exploracién.

Exploracién de la vejiga : Con explorador me-
tdlico, se nota la presencia de un cuerpo duro, que
da la sensacién de un cdlculo.

El examen citoscépico nos revela, en efecto,

un cdlculo alargado de superficie irregular.

Tratamiento — En vista de los resultados del
‘€xamen, se resuelve intervenir,

Dado los antecedentes del enfermo, hematuria
3 dias después del balazo, se penss que la bala
pudiera haber penetrado en la Yejiga, convirtién-
dose luego, en ntcleo de un c4lculo Y ante esta
duda -se resuelve elegir como via de extraccién, Ia
talla hipog4strica, que es practicada por el doctor
Pagniez, bajo anestesia raquidea,

Abierta la vejiga, se retira un Cuerpo alargado,
que resulta ser, de acuerdo con las sospechas conce-
bidas antes de 1Ia operacién, una bala recubierta
de una ligera capa de sales.

Se cierra por primera intencidn, y veinte dias

después, el enfermo es dado de alta curade.
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OBSERVACION 1II

Hospital Francés. — Servicio del doctor Le-
moine.

G. M., 63 afios, francés.—Entré el 1° de se-
tiembre de 1912.

Antecedentes hereditarios — Sin importancia.

Antecedentes individuales — Ha sido operado
en diciembre del afio pasado en la ciudad del Ro-
sario, por un cdlculo trico. Le hicieron una talla.

cerrando por segunda intencién en 35 dias.

\Enfermedad actual — Se inicib hace dos meses
por micciones frecuentes, sobre todo de dia, con
dolor especialmente al terminar.

Estado actual — Micciones frecuentes, doloro-
sas. Orinas turbias.

Examen de uretra : Libre a la exploracidn.

Examen de vejiga: Muy sensible a la disten-
sién. 8u capacidad se halla considerablemente redu-
cida.

Después de algunos dias de reposo en cama,
con bafios de asiento, urotropina y lavajes con ni-
trato de plata al 1 por 1000 dia por medio, se
Jhace posible una citoscopia.
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Se ve mediante ella, un cilculo blanquecino,
adherido a la cicatriz de la sutura vesical practica-
da en la talla anterior,

Tratamiento — Por la dificultad de alcanzar

el cdlculo con el litotritor, se resuelve hacer una

nueva talla, que es efectuada, bajo anestesia clo-
roférmica, por el doctor Lemoine, el 17 de setiem-
bre de ig12.

Al llegar a la vejiga, se encuentra la resisten-
cia de un cuerpo metdlico, pudiéndose ver que la
sutura de la intervencién anterior, habia sido hecha
con un hilo de plata de 1 mm. de didmetro.

El célculo se habfa formado por depisito de
sales, sobre una ansa del hilo, que p
vejiga.

asaba en la.
Se saca el hilo y el cdlculo,
vejiga_en dos planos.

suturandose la.

El enfermo fué dado de alta a los 20 dias,
curado. completamente.

OBSERVACION II1

Hospital Nacional de Clinicas.
profesor P. Benedit.

— Servicio del

M. N., 32 afios, espafiola, soltera.
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Esta enferma se presenta al consultorio exter-
no del servicio, quejdndose de trastornos vesicales :
micciones frecuentes, dolorosas, sobre todo al final.

Estos fenémenos aparecieron, segun referencia
de la enferma, en una forma subita, no dando ella,
por otra parte, antecedentes de sufrimientos anterio-
res del lado de su aparato génito-urinario.

Al examen externo, sélo se observa una ligera
irritacién al nivel de la uretra.

Como la capacidad de la vejiga es suficiente
para permitir una citoscopia, el doctor Benedit re-
suelve realizarla en el acto, constatando mediante
ella, la presencia de una horquilla colocada trans-
versalmente. ]

Sin retirar el citoscopio, introduce una pinza
recta para cuerpos extrafios y consigue, después de
tomar la horquilla por su ansa, extraerla con faci-
lidad y rapidez.

Se hace un lavaje vesical con nitrato de plata,
que se repite al dia siguiente, quedando la enferma
definitivamente curada.

[ 3

OBSERVACION IV

Hospital Nacional de Clinicas. — Servicio del
profesor N. Benedit.
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E. B, 27 afios, soltero, albafil.—Entré el 22
de abril de 1914.

Antecedentes hereditarios - Sin importancia.

Antecedentes individuales — Hace 4 afios tuvo
blenorragia, que traté durante 2 meses con lavajes

de permanganato K.

Enfermedad actual — Manifiesta el enfermo,
que después de haber « ingerido » un fragmento de
madera, comenzé a notar que las micciones se ha-
cfan frecuentes, dolorosas al final Yy con algunas
gotas de sangre. ‘

Estos sintomas se fueron acentuando, para lle-

gar a orinar cada media hora.

Estado actual Micciones frecuentes v dolo-

rosas. Orina turbia Y sanguinolenta .

Examen de uretra - Libre a Ia exploracidn, pasa
un explorador ntimero 271,

Exploracién de 1a vejiga : Sensible al contacto
v distensiéﬁ, admitiends solamente ochenta gramos
de liquido.

Endoscopia : Mucosa vesical roja en algunos
puntos. En el bajo fondo, hay un cuerpo extrafio
cilindrico, de unos 3 cm. de largo por 1 cm. de

ancho.
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Tratamiento — Reposo en cama, urotropina z
gramos diarios, instilaciones con nitrato de plata
todos los dias.

El 12 de mayo, calmados ya los fenémenos de
cistitis, se resuelve intervenir.

Anestesia cloroférmica. Talla hipogéstrica.

Se hace una incisién de unos diez centimetros
de largo.

Se abre la vejiga y se retira un cuerpo cilin-
drico, de unos cuatro centimetros de largo por uno
de ancho, que resulta ser un fragmento de lapicera.

Se hacen dos planos con las paredes vesicales
y otro musculo aponeurético. Piel con agrafes. Dre-
naje de vidrio. Sonda permanente.

El 5 de junio de 1914 es dado de alta curado.
OBSERVACION V

Hospital Rawson.—Servicio del doctor F. Texo.
M. N., 16 afios, italiana, soltera.—Entrd el 2

de enero de 1900.

-

Antecedentes hereditarios — Sin importancia.
Antecedentes individuales — Buenos.
Enfermedad actual — Refiere la enferma, que

con objeto de calmar un intenso prurito que sintie-
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Ta en la regisn genital, frotése con una horquilla,
llegando a introducirla en la uretra hasta el punto
de no poderla luego retirar.

A partir de ese momento, noté un ligero do-
lor en 1a vejiga, que se fué acentuando, especialmen-
te durante las micciones.

Consultd con un médico, quien constaté la pre-
sencia del CUerpo extrafio, mediante el explorador
metdlico, realizando a] mismo tiempo maniobras de
extraccién sin resultado.

Estado actual —— Micciones frecuentes, dolo-
rosas, sobre todo al final. Orina mezclada con un
poco de sangre.

Se practica un €xamen citoscépico, viéndose una
horquilla situada sobre el lado izquierdo.

Sin retirar el citoscopio, se ihtroduce el gan-
cho de Guyon y se Ia extrae, tomdndola por su
ansa. -

Se hacen lavajes vesicales y la enferma es dada
de alta en pocos dias.

OBSERVACION VI

Hospital Rawson.—Servicio del doctor F. Texo.
D. R, 19 afios, argentino, soltero.—Entré el

7 de febrero de 1900.




Antecedentes hereditarios — Sin importancia.
Antecedentes individuales — Buenos.
Enfermedad actual — Se inicié hace un afio

por 'dolores vesicales, mds intensos durante las mic-
ciones. Estos dolores se atenuaban con el reposo
y desaparecian por temporadas, para reaparecer en

la misma forma.

Estado actual — El enfermo presenta toda la
sintomatologia de una cistitis calculosa. Se coloca
una sonda de Pezzer permanente y se hacen lava-
jes vesicales con objeto de calmar la cistitis.

Como la sonda se tapara, se la cambia, pero
al retirarla se rompe, quedando el pabelldén en la
vejiga.

Un examen citoscépico practicado dias después,
permite ver un cdlculo y el fragmento de sonda.

El 22 de febrero, se interviene bajo anestesia
cloroférmica, efectudndose una litotricia. Se extrae
al mismo tiempo, con el litotritor a mordientes cha-
tos, elgpabellén de la sonda Pezzer, que habia que-
dado en la vejiga.

Lavajes vesicales durante un mes. Alta el 31

de marzo.

%
|
J



OBSERVACION VII

Hospital Rawson.-—Servicio del doctor F. Texo.
B. E., 25 arfos, argentino, casado.—Entré el
23 de junio de 1900.

Antecedentes hereditarios — Sin importancia.

Antecedentes individuales — Tres blenorragias
adquiridas sucesivamente a los 14, 18 y 20 afios
de edad.

Enfermedad actual —. Comenzd hace tres afios
con dificultad para orinar, notando en un principio,
que la fuerza de proyeccisn del chorro de orina

disminufa, al mismo tiempo que st hacfa m4s fino.

Estade actual — Estrecheces al nivel de la por-
cién escrotal de la uretra.

Se practica una uretrotomfa interna de acuerdo
con la técnica ordinaria y al retirar el conductor,
S¢ comprueba que la guia filiforme, habf{a quedado
en la vejiga por haberse desprendido el tornillo de
ajuste.

Se coloca sonda permanente, y 6 dfas después,
al retirarla viene encajada en su extremidad, la bu-

jia filiforme que habfa quedado en 1Ia vejiga. La




extraccién del cuerpo extrafio se efectué aqui ca-
sualmente, sin apelar a instrumento alguno.

OBSERVACION VIII

Hospital Rawson.—Servicio del doctor F. Texo.
I. 'Z.,, 23 afios, argentino, soltero.—Entré el
20 de agosto de 1900.

Antecedentes hereditarics — Buenos.

Antecedentes individuales — Blenorragia créni-
ca. Desde hace 3 afios siente dificultad para orinar

a causa de unas estrecheces del conducto.

Enfermedad actual — Mientras se dilataba el
canal con beniqué armado die gufa, se desprende
esta fltima, quedando en la vejiga.

Se contintia la dilatacién hasta llegar al na-
mero 49, tratdndose entonces de introducir el gan-
cho de Guyon con guifa para retirar la anterior,
pero con tan mala suerte que el gancho se rompe,
quedan®o su parte profunda, con su gufa, en la
uretra.

Estado actual — Micciones frecuentes, doloro-
sas. Orina mezclada con sangre.

El periné aumentado de volumen a causa de la
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tumefaccién local, es doloroso. A 1Ia palpacién se
siente un cuerpo duro, alargado, en Ia porcién es-
crotal, hacia el fin de la misma.

Tratamiento — Uretrotomia externa. Anestesia
por éter.

Se hace una incisién de unos cuatro centimetros
al nivel del periné. Se abre la uretra, retirdndose el
gancho de Guyon con facilidad, acompafiado de su
bujia.

Con otro gancho, se extrae Ia guia filiforme
de la vejiga. Se hacen las suturas correspondientes,
pero la herida supura, dando origen a una fistula
perineal, que después de miltiples cuidados de an-
tisepsia, cura completamente.

Alta el 12 de octubre de 1goo0.

-

- OBSERVACION IX

Hospital Rawson—Servicio del doctor F. Texo.
N. N, 25 afios, argentina, soltera.—Entré el
12 de agosto de I90I.

Antecedentes hereditarios — Sin importancia.
Antecedentes individuales — Sin importancia.
Enfermedad actual — Comenzé por dolores al




nivel de la vejiga y uretra, micciones frecuentes y

algo dolorosas al final.

Estado actual — Examen de uretra: Libre a
la exploracion.

Examen de vejiga: Algo sensible al contacto
y distensién. Con explorador metélicx'), se nota un
roce.

Endoscopia : ‘Se ve una horquilla colocada trans-
versalmente, el ansa a la izquierda y las puntas a
la \(Ierecha.

Tratamiento — Con un gancho de Guyon, se
la toma por su ansa y se la extrae.

Se 'hacen dos lavajes vesicales con nitrato de
plata al 1 por 1000 y la enferma es dada de alta

curada.

OBSERVACION X

Hospital Rawson—Servicio del doctor F. Texo.

J.%W., 23 afios, soltero.—Entré el 8 de se-
tiembre de 190I.

Se trata de un caso analogo al relatado en la
observacién VII. Estrechez filiforme de la uretra de
origen blenorrigico.

Se hace una uretrotomia interna y al colocar
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la sonda de extremo cortado, se desprende la guia
del conductor, quedando en Ia vejiga.

Quince dfas después se resuelve extraer la gufa
vy al pasar la bujfa conductriz del gancho de Gu-
yon, parece notarse en el canal el roce con la gufa.

El explorador a bola nim. 13, evidencia que la
guia esti con su extremo en la porcién bulbar y
el resto en el reservorio urinario.

Se apela entonces a la pinza de Collin-Charrie-
T€, para cuerpos extrafios de la uretra Yy se con-
sigue iextraerla, después de varias tentativas sin re-
sultado.

OBSERVACION XI

-

Hospital Rawson—Servicio del doctor F. Texo.
N. N, 30 anos, suizo, mecédnico.—Entré el 1o
de enero de 1909,

Antecedentes hereditarios — Sin importancia.

Antecedentes individuales — Hace dos afios,
con motivo de una huelga, fué herido de un ba-
lazo en el vientre. La bala penetrs a Ia altura de
la vesicula, por debajo del reborde costal derecho.

Le hicieron una laparatoml’a, extrayéndole, es.
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gun refiere, la bala. El enfermo presenta en cfec-
to dos cicatrices, una mediana, de diez centimetros
v otra pequefia, redondeada, por donde entrd el
proyectil.

Enfermedad actual — Comenz6é hace aproxi-
madamente dos meses, con la siguiente sintoma-
tologia : Imicciones frecuentes y dolorosas, orina su-
cia y a veces con sangre.

Mientras orina, se le corta el chorro, como si
un \tapén le obturase el orificio uretral. Estos fe-
némenos se acentdan con la marcha, para atenuar-
se en cambio con el reposo.

Estadc actual — Micciones frecuentes, doloro-
sas ; orina turbia y con sangre.

Examen de la uretra : Anillo de estrechez co-
rrespondiente al nim. 19 de la escala de Charrie-
re, localizado al nivel de las bolsas.

Examen de vejiga : Sensible al contacto y a la
distensién ; con explorador metdlico de Guyon, de
pequeMo icalibre, se obtiene la sensacién neta de
un «cdlculo vesical.

Se practica citoscopia, constatindose la presen-
cia de un célculo de mds o menos un centimetro
de ancho por uno y medio de largo, blanquecino
y muy movible.
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Tratamiento — Se pone el enfermo en reposo,
se practican lavajes vesicales y se hace dilatacién
de la uretra, para hacerla permeable al litotritor.

Conseguido ésto, se procede ha hacer una li-
totricia, invectdndose en Ia vejiga una solucién de
antipirina al 3 por ciento.

Operador doctor Camet.

Tomado el cilculo con un litotritor chico, se
hace su « broiement » con facilidad, como si se tra-
tara de un cdlculo fosfdtico, pero al querer separar
las ramas para hacer stras tomas, la operacién re-
sulta imposible. El litotritor permanzce cerrado a
pesar de todas las tentativas que se hacen para se-
parar sus ramas.

Como o se puede dilatar la vejiga para ha-
€er una talla, por estar metido el instrumento en
la uretra, se trata entonces de retirar el litotritor,
mediante movimientos de vaiven.

Se iconsigue llegar a la raiz de las bolsas, no
sin producir para ello, desgarraduras en la uretra.

Se palpa lo que viene entre las ramas, no-
tdndose un cuerpo alargado.

En wista de que el litotritor no podfa progre-
sar mds, sin grave peligro para el canal, se abre
Ia uretra de un golpe de bisturi.

Las ramas del litotritor salen por la brecha,
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teniendo laplastada entre ellas, una bala de revdl-
ver aun recubierta de concreciones fosfaticas.-

La bala que el enfermo recibiera hace dos afios,
habfa penetrado indudablemente &n la vejiga, en
una forma rara por cierto y sin dar, por otra par-
te, en un principio, sintomatologia alguna.

Doce idias después el enfermo es dado de alta
curado.

\ OBSERVACION XII

Hospital Rawson—Servicio del doctor Maraini.
I. P.,, 6o afios, espafiol.~-Entré6 el 3 de di-
ciembre de 1910.

Antecedentes hereditarios — Sin importancia.

Antecedentes perscnales — Viruela a los 2 afios.
A los 10 afios mal de Pott, que curé varios afos
después, ([dejando una gibosidad al nivel de las ul-
timas ®értebras dorsales.

Enfermedad actual — Manifiesta el enfermo,
que en la noche del 2 de diciembre, se introdujo

en la uretra un punzén de hueso y que a con-
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secuencia de la ereccién del pene, el punzén pene-
tré completamente, siéndole imposible extraerlo.

Estado actual — Miccién sin dificultad. Orina
sanguinolenta. Dolor localizado en el periné.

La palpacién de la uretra peniana es negativa.
El tacto rectal revela un extremo del cuerpo extra-
o alojado en la porcién prostética.

El explorador a bola recorre el canal con toda
libertad hasta dicha porcién, donde roza con un
cuerpo extrano, inmediatamente antes de penetrar
en la vejiga. A su regreso la misma sensacién y
al mismo nivel.

La vejiga es sensible al contacto. Contractibi-
lidad ekagerada, admitiendo solamente 30 gramos.

Por el tacto rectal y palpaciém combinados, se
nota  perfectamente un cuerpo extrafio alargado,
duro, walojado casi totalmente dentro de la vejiga
Yy com<o continuando al canal.

Sele hace bascular facilmente, moviendo alter-
nativamente la mano del hipogastrio y dedo del
recto.

Moviendo la mano del hipogastrio, las partes
blandas se deslizan transversalmente sobre el cuer-
PO extrano, sin desalojarlo de su posicién.

Hay, pues, un extremo solamente en Ia por-




cién ‘prostitica de la uretra y todo el cuerpo den-
tro de la vejiga.

Tratamiento — Se practica bajo anestesia clo-
roférmica una talla hipogéstrica, extrayéndose un
punzén de hueso de unos 1o cm. de largo por 1.50
de ancho, en su parte mé4s gruesa.

Sutura completa de la vejiga. Sonda de Pez-
zer permanente.

Alta 20 de diciembre completamente curado.

\
OBSERVACION XIII

Hospital Rawson—Servicio del doctor Maraini.
A. B., 36 afos, argentino.—Entr5 el 12 de
marzo de 1914.

Antecedentes hereditarios — Sin importancia.
Antecedentes individuales — Sin importancia.
Enfermedad actual — Hace dos dias, habién-

- . . .
dose Sondado para orinar, noté al retirar la son-
da, que parte de ella habfa quedado en la vejiga.

Estado actual — Uretra libre a la exploracién.
Se hace una citoscopfa, comprobindose la pre-
sencia de un fragmento de sonda.



- Tratamiento — Con el litotritor a mordientes
chatos y sin anestesia, se toma la sonda v se la

extrae.
Se hace un lavaje vesical y el enfermo es dado

de alta curado.

OBSERVACION XIV

Hospital Rawson—Servicio del doctor Maraini.
A. G, 73 afios, italiano.—Entré el 29 de di-

ciembre de 1914.
Antecedentes hereditarios — Sin importancia.

Antecedentes individuales — Sufre desde ha-
ce afios de retencién de orina. En el afio 1906
tuvo retencién completa ; le pusieron sonda perma-
nente, récobrando la miccidn y evacuacién total de
la vejiga.

Enfermedad actual — Comenz5 por dolores ve-
sicales, micciones frecuentes y dolorosas al final.
La orina se fué poniendo muy turbia, acentudn-
dose los sintomas hasta el punto de obligarle a in-

gresar en este servicio.

Estado actual — Micciones frecuentes y dolo-

rosas.




Exploracién del canal : Libre a la exploracién.

Porcién prostatica alargada.

Exploracién de la vejiga : Sensible al contacto
y distenisén. Sélo admite ochenta gramos de 1i-
quido.

Préstata : Aumentada de volumen.

Se practica una citoscopia, comprobdndose la
presencia de un cdlculo de un centimetro de dia-
metro aproximadamente, libre, rugoso y al lado de
él, un cuerpo extrafio negruzco, cuya naturaleza no

se~puede precisar.

Tratamiento — Litotricia sin anestesia. Se frag-
menta el cdlculo con un litotritor a mordientes pla-
nos y al retirarlo sale entre sus ramas el cuerpo
extrafio, que resulta ser el refuerzo interno del pa-

bellénn de una sonda Pezzer.

OBSERVACION XV

&lospital Rawson—Servicio del doctor Maraini.
M. M., 37 afios, argentina.—Entré el 18 de
junio de 19I15.

Antecedentes hereditarios — Sin importancia.

Antecedentes individuales — Buenos.
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Enfermedad actuai — Se inicié hace mes y
medio, por dolores en Ia regién lumbar, dolores
que desaparelcieron al cabo de diez dfas, para reapa-
recer al nviel de 1a uretra, durante las micciones.

Estado actual — Micciones frecuentes y algo
dolorosas,.

Examen de la uretra - Libre a la exploracién.

Se practica una citoscopia, observdndose un
cuerpo irregular, ramificado, que parece extenderse
de un orificio ureteral al otro.

Tratamiento — Previa una segunda citoscopfa,
S€ extrae un cuerpo extrafio irregular, ramificado
e incrustado de sales.

La enferma declara, después de la extraccidn,
haberse introducido en la uretra, un‘fragrnento de
graminea, que escapiandose de sus manos durante esa
maniobra; penetré en Ia vejiga.

OBSERVACION XVI

Hospital Rawson—Servicio del doctor Maraini.
S. V., 15 afios, argentina, soltera.—Entrd el
8 de febrero de 1816.

Antecedentes hereditarios —. Sin importancia.




Antacedentes individuales — Por el mes de
agosto del afio pasado, creyéndose embarazada, por
haberle faltado un mes la menstruacién, se hizo in-
troducir una sonda.

Enfermedad actual — Comenzé dias después
de 1a maniobra de aborto, por dolores en la veji-
ga, ldolores que se fueron acentuando cada vez mas,
hasta el punto de arrancarle gritos.

Las ‘micciones se hicieron mds frecuentes, a
cada\‘instante, con poca cantidad de orina.

Estado actual — Micciones frecuentes, cada
media hora, tanto de dia como de noche. El mo-
vimiento aumenta la frecuencia.

Hay dolor al concluir de orinar, localizado en
la vejiga y uretra.

Exploracién del canal : Libre a la exploracién.

Exploracién de la vejiga : Con el explorador a
bola se nota un roce, con un cuerpo extrafio e irre-
gular.

Bajo anestesia cloroférmica se practica un exa-
men &toscépico y se nota la presencia de un cuer-
po extrafio arrollado y grueso, recubierto de muco-

sidades y concreciones calcédreas.

Tratamiento — Previa anestesia, el doctor Ma-
raini, procede a la extraccién del cuerpo extrafio.
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Con su litotritor a mordientes chatos, consigue
tomar por un extremo el CUerpo extrafio y reti-
rarlo, resultando ser una bujia cénica olivar nt-
mero 19, -

Se ipractican lavajes vesicales con nitrato de
plata al 1 por 1000 y la enferma es dada de alta
el 14 de febrero curada.

OBSERVACION XVII

Hospital ‘Militar Central.—Servicio del doctor
Matta.

F. U, 35 aflos, argentino.—Entré el 10 de
junio de- 1915,

Antecedentes hereditarios — SIn importancia.

Antecedentes individuales — En el mes de oc-
tubre del afio pasado, le hicieron una talla por c4l-
culo vesical.

Segtn refiere el enfermo, la herida cicatrizé por
segunda intencién a los dos meses de operado.

Enfermedad actual — ] enfermo no queds del
todo bien después de la intervencién anterior, y de
tiempo en tiempo notaba algunos fendmenos del lado
de su vejiga : micciones mds o menos frecuentes y
ligeros dolores, en una forma intermitente.




Cuerpos extrafios a que se refieren las observaciones Vv, VII XII, VI, X1V

Cuerpos extraiios a que se refieren las observaciones IX, XV, XVI, X, XII







—- 89 —-

Estos sintomas se pronunciaron mas Gltimamen-
te ; las micciones aumentaron en frecuencia, se hi-
cieron francamente dolorosas, viéndose el enfermo

obligado a ingresar en este servicio.

Estado actual — Micciones frecuentes y do-
lorosas. Orina turbia, a veces ligeramente tefiida
€on sangre.

Examen de la uretra : Libre a la exploracién.

Viejiga sensible a la distensién y contacto. Con
explorador metélico, se nota un cuerpo que da sen-
sacién de cilculo, es grande, midiendo aproximada-
mente 5 cm. de largo.

Se hace una citoscopia, y se ve, en efecto, un
cdlculo ‘grande, blanquecino, con todos los carac-

teres de los cdlculos fosfaticos. ’

Tratamiento — Después de un reposo de 3§
dias, con sonda permanente e instilaciones de nitra-
to de plata, se hace una litotricia, bajo anestesia
cloroférmica.

Se rompe el célculo con facilidad, pero al que-
rer re¥rar el litotritor, se nota que es detenido. Se
renuevan las tentativas y se consigue al fin sacarlo,
viéndose con sorpresa, un pedazo de gasa entre sus
ramas. Se hace en el acto una citoscopia y se com-
prueba la presencia de una gasa de regular tama-

fio, cubierta atn de concreciones fosfaticas.
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Como fa intervencién se habia prolongado ya
mucho, se resuelve suspenderla, para extraer ]a gasa
€n una segunda sesidn.

Se 'toloca sonda permanente y 1o dias después,
Se€ practica una nueva citoscopia, viéndose la gasa
en la vejiga.

Al dia siguiente, se practica una talla, no re-
solviéndose por la extraccisn directa, en vista de
las dificultades observadas a] principio.

Anestesia cloroférmica. Operador doctor Matta.

Abierta la vejiga, se va en busca del cuerpo
del delito, pero sin resultado, la gasa habia des-
aparecido.

Se examina cuidadosamente la cavidad vesical
Yy por ftltimo, después de un momento de mnserti-
dumbre ,se la descubre en la uretra®posterior, don-
de se habia metido probablemente durante las ma-
niobras preliminares a la talla.

Se la extrae directamente por el meato, em-
pleando una pinza para cuerpos extrafios de uretra.

La vejiga es suturada completamente y el en-
fermo es dado de alta a los 20 dias curado.
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Némbrase al sefior Consejero doctor Pedro La-
cavera, al profesor titular doctor Pedro Benedit y
al profesor suplente doctor Bernardino Maraini, para
que, constituidos en comisién revisora, dictaminen
respecto de la admisibilidad de la presente tesis,

de acuerdo con el Art. 4° de la « Ordenanza sobre

exdmenes ».

. BAZTERRICA

J. A. Gabastow

Secretario

Buenos Aires, Abril 24 de 1916

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, segin consta en el
acta num. 3087 del libro respectivo, entréguese al
interes&do para su impresion, de acuerdo con la

Ordenanza vigente

1. BAZTERRICA

J. A. Gabastow

Secretario







PROPOSICIONES ACCESORIAS

Consecuencias ulteriores a la intervencién.

Lacavera.

1I

Peligros que acarrea la permanencia de cuer-

pos extraflos en la vejiga.

Benedit.

[
L]
A

Tolerancia de la vejiga.

Maraini.










