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La Facultad no se hace solidaria de
opiniones vertidas en las tesis.
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Sefiores ‘Académicos :
Senores Consejeros :

Senores Profesores:

Con estie trabajo sello mi ultima etapa de mi
vida de estudiante, en ella formé el criterioc mé-
dico y moral, aprendi a valorar el sufrimiento
humano, aquilatié la mision sublime y elevada del
que puede llevar un alivio al que padecc. Since-
ro agrdaecimiento a todos mis maestros gque me
enscfiaron la verdad, su recuerdo existird nitido
en mi memoria vy tomara nueva vida cuando al
lado del enfermo rccuerde sus consejos y ense-
nanzas.

Vaya también un carifioso recuerdo’a imis com-
paneros de intlernado que supieron hacerme ame-

na la vida de hospital.






Etiologia

Segun la via de penetracion s¢ han clasificado
los cuerpos extiraiios de la siguiente manera.: pri-
mero. cuerpos extrafios introducidos por la uretra
se encuentian en esta clasificacion los fragmen-
tos de sondas rotas durante el cateterismo o hu-
Jias conductoras de uretrétono, ciya rosca estaba
Ya usada. trozos de litrotritores, etc.

Al lado de estos cuerpos extrafios que pueden
Hamarse (uirtrgicos, existen otros cuya introduc-
cion es el resultado de maniobras eréticas en los
pervertidos sexuales los alienados o los nifos.

Poulet da una lista bastante la rga de cuerpos
extratios encontrados cn la uretra, -estos <on: la-
pices, cadnulas, termometros, varillas do cristal.
de cera, etle. -

En la mujer las horquillas se ohserban con una

frecuencia mayor que todos los demds reunidos.
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En la uretra masculina, los cuerpos extrafios
alargados caminan como lo haicen las espigas de
trigo introducidas en una manga del traje, segln
la comparacién de Kausfman.

Lia retraccién de la uretra sobre el cuerpo ex-
traflo, que sucede a las tracciones ejercidas sobre
€l por el paciente; para extraerlo y sobre todo
las alternativas de ereccion y flacides, coutri-
buyen a hacer ascender el cuerpo extrafio hasta la
uretra prostatica, de donde penetra bien pronto
en la vejiga (Faucher y Graunou).

Estd bien demostrado que la naturaleza de los
cuerpos encontrados guarda estrecha relacién con
la edad, profesion e instruccion de los enfermos.

Los de origen terapéutico los encontramos en

cualquier clase de sujetos, los introducidos por

apuesta o en estado de embriaguez se ven en per-
sonas por lo general ignoranties, cuya cultura in-
telectual mo les permite entrever las consecucn-
cias de sus actios. .

En la mayoria de los casos, como hemos yva di-
cho, la intioduccién de todos estos cuerpos ex-
traflos en la umetra, es la consecuenciage de abe-
rraciones del sentido genésico en gentes deprava-
das, cuyo embotamiento sensitivo no les permi-
te experimentar satisfaccion alguna, mas que a
costa de un vivo sufrimiento en los cuales la vo-
luptuosidad, segtin la expresién de Montaigne, «es
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tanto mas dulce cuanto mas cscuece y desuellar.
En otras ocasiones, los cucrpos extranos pene-
tran gracias a una solucién de continuidad de
las paredes vesicales, es de esa manera como pe-
netran los proyectiles, trozos de vestidos y de
huesos introducidos por los mismos.
También s¢ han encontrado en ciertos casos,

en que ulceraciones producidas por abscesos o

quistes, han roto las paredes vesicales y han per-

mitido el paso al interior de la vejiga, de cuer-
pos extrafios, como huesos de fruta, materias fe-
cales, etc.
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Anatomia patolégica

Se pueden dividir los cuerpos extrafnos en va-
rias categorias, segin la consistencia, volumen,
conformacion, etc.

Los hay blandos, flexibles, no friables como
las bujias, las sondas de cauchout, las madejas
de hlio, etc. Otros son rigidos, pero friables como
los tubos de pipa, los %allos de vidrio.

Segtn su forma pueden ser romos de superficie
lisa o bien rugosos y puntiagudos; légico es su-
poner que los primeros no daran origen a ningu-
na clase de accidenties por més tiempo que per-
manezcan en la vejiga, no asi los segundos, que
determinan bien pronto accidentes varios; pues
lastiman las paredes vesicales con todas las con-
secuencias ulteriores, peritonitis o flemones en

I acavidad de Retzicus, cunando la perforacién es

anterior.
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Tiene mucha importancia el tamaiio del cucr-
Po extraiio, pues ¢l determina de ulterior la posi-
cién que estie cuerpo extrafio guarda con respec-
to a le vejiga, posicion que establecida de ante-
mano, hace muy facil la extraccion o por lo me-
nos indica a qu ¢éelase de intiervencion hemos de
recurrir.

Los cuerpos extrafios introducidos en la vejiga
ticnen tendencia inmediata a incrustarse v a for-
mar el nicleo de un calculo, cuanto mas rugoso
es ©l cuerpo mas pronto sc llenaran de incrusta-
ciones; estas concreciones son casi siempre for-
madas por fosfatos terrosos; la explicacion se-
ria la siguiente: sabemos bien que la orina tiene
en suspension sales insolubles debido a la acidez
normal, si esta acidez desaparecc, los fosfatos
precipitan y esta acidez desaparece, pues bajo
Ia influencia de la inflamacion quc estos cuerpos
determina, la urea sc descompone en sales amo-
niacales que alcalinizan la orina, permitiendo de
este modo la precipitacion de las sales insolu-
bles; por su parte, la vejiga reacciona contra
estos cuerpos extrafios v los fenémenos de cis-
titis sobrevienen, aumentando la mucosa su vas-
cularizacién tornandosc roja uniforme, pudiéndo-
s¢ producir ulceraciones mas o menos profundas;
si continuase el proceso, la mucosa sc infilt A,

sc espesa, se hace fungosa, ofreciendo los caracte-
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res de la cistitis créonicas, pudicndo en ciertos
casos producirse focos de gangrena, perforacio-

nes que matan al enfermo en algunos dias, sea;

ya por peritonitis, sca ya por infeccién purulenta
generalizada.

PP P







Sintomatologia y diagnéstico

Son en extremo variables los sintomas a que
dan lugar los cuerpos extraiios en la vejiga.

De poca importancia cuando el cuerpo es pe-
pequeiio, liso y regular, o bien graves; presen-
tando la fisonomia clinica de una cistitis vio-
lenta, cuando el cuerpo es largo, puntiagudo o
cubierto de asperezas. En el primer caso, la. ve-
jiga mo reacciona mayormente, la mucosa no se
inflama y el cuerpo extrailo puede ser tolerado
durante afos, sin ocasionar grandes molestias,
aunque esto Gltimo no sea lo més habitual, sino
que se produce una ligera cistitis con suaves do-
lores, tienesmo, disuria stbita, en medio de la
salud mas perfecta.

A este cuadro se le agrega la retenciéon de ori-
na, debido a la aplicacién del cuerpo contra el
cuello vesical.
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En el caso que el cuerpo extraiio sea largo Ay
puntiagudo, cubiefto de asperezas, la reaccion es
mas violerita, el cuerpo extrafio lesiona la ve-
jiga, dando origen a una triada sintomdatica cons-
‘tante : fuertes dolores, micciones frecuentes y he-
maturia terminal; es decir, todos los signos de
una cistitis grave, que serd seguida, si no se in-
terviene rapidamente, de una peritonitis o de una
infeccién generalizada, agravandose entonces el
cuadro coun escalofrios que seran mas o menos in-
tensos, dolores hipogastricos atroces, tenesmo ve-
sical y rectal, hematuria, disuria y piuria. En-
tonces la vejiga distendida por la; orina, forma
un doloroso y duro globo encima del pubis, el
vientre se dilata, el pulso se hace frecuente y
pequeiio. )

El hipo y los vémitos sobrevienen, sucumbiendo
el enfermo en breve tiempo. Por suerte, las co-
sas no pasan siempre asi v la vejiga después de
algunos accidentes agudos, se hace tolerante.

No permanecen en la vejiga los cuerpos sin
incrustarse de sales, desempefiando entonces el
rol de un célculo, con todo el cortejo de sintomas
habituales; micciones frecuentes y dolorosos, es-
pasmo de la vejiga, dolores sordos y profundos
al mnivel del periné y bajo vientre, hematurias
irregulares. Todos estos sintomas se agravan con
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la marcha. ¢l movimicnto. la fatiga, obligando al
enfermo a guardar cama.

Logico suponer que en cl caso presente, es di-
ficil distinguir un cuerpo extraio cargado de sales
de un caleulo. Kl interrogatorio, del enfermo po-
dra en ciertos casos darnos datos utiles, no siem-
pre, pues, cn los casos de aberraciones sexuales
el enfermo o la enferma, que es lo mas frecuente,
sc niega por lo general a darnos datos sobre la
causa de¢ sus males.

Legueu da un consejo muy practico; en un en-
fermo cuya salud siempre perfecta acuse dolores
hipogastricos violentos y fendémenos de cistitis
sin causa justificada, deberea pensarse en un cuer-
po extrano.

f.a constatacion de un calculo fijo en la vejiga
o complicado de pericistitis, debe hacernos sos-
pechar lo mismo.

Cuando sc tiene inseguridad sc practicard la
ploracion completa de la cavidad vesical; los pro-
cedimientos cmpleados son variados y los pasa-
remos en revista: Kl cateter metalico de Guyon,
usado segun la técnica ordinaria, permite en cier-
tas ocasiones hacer el diagnostico.

Hay que recordar, entonces, que los calculos
fosfaticos dan una sensacion pastosa, rugosa, que
resuenan mal, mientras que los cdloulos uraticos
u oxalicos, dan un sonido seco y neto.




Ya sabemos que las piedras fosfaticas tienen
por nicleo de formacién un cuerpo extrafio, vy,
por consiguiente, podemos estar sobre aviso.

Otro método es con el litotritor, que tomando
el cuerpo o el ‘calculo entre sus ramas, puedc dar-
nos datos sobre su tamafio ¥ forma.

El tacto rectal en el hombre o vaginal en la

mujer, pueden darnos muchas veces datos ttiles,
sobre todo en el caso de cuerpos extrafios delga-
dos, alargados y punteagudos.

En los que se entregan a la masturbacién ure-
tral, la uretra adquiere grandes dimensiones, fa-
cilitando de este modo el tacto uretral ; los mé-.
dicos antliguos eran la via que utilizaban, pues
la uretra si bien en muchos casos no permite la
introduccién de un dedo, puede llegar por me-
dio de la dilatacién a permitirlo, y de este modo
es como se llega muy bien a apreciar el volumen,
grado de movilidad, eti., etc., del cuerpo extrafio.

Hoy len dia gracias a la ciscoscopia, estos méto-
dos se usan muy Poco; el cistoscopio que se em-
Pleea es el de Nitze; también se usa el de Luys,
sobre todo en ia wujer y cuando la capacidaid
vesical es muy reducida.

También es un auxiliar poderoso la radiogra-
fia, sobre todo en los casos de cuerpos metéalicos.

Para obtener una localizacién exacta y saber
al mismo ‘tiempo si el cuerpo esta libre, se re-
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quicre efectuar por lo mmenos tres radiografias de
la region, haciendo variar la posicion del enfer-
mo. Si siempre ocupa ¢l mismo sitio. no hay
duda que el cuerpo estéd enclavado; si al contra-
rio cada radiografia nos demuestra una diferen-
te situacién nos indicard que estd libre.

He de citar por tltimo las conclusiones de la
interesante tesis de Paris de Ph. Kafouri sobre
la localizaciéon de cucrpos extranos de guerra en
la vejiga. El llega a las siguientes conclusiones :

.o La exploraciéon metalica es insuficiente pa-
ra permitir por ella sola el diagnéstico de un
cuerpo metalico en la vejiga v no se puede prac-
ticar en unia vejiga contraida o muy larga.

2.0 La nadiografia y la localizacién por los re-
paradores inducen casi siempre a error en la de-
terminacién del asiento vesical o para-viesical del
cuerpo extrafio de guerra. Este error viene de
que en primer lugar no se tiene en cuenta en
la ejecuciéon e interpretacién de la radiografia
de la pelvis, la nocién de la movilidad del cuer-
po extrafio en la cavidad wvesical: ¥ en segundo
lugar, estie error viene de que en la interpreta-
cién de una prueba radiografica uno se basa sobre
las relaciones del cuerpo opaco conl €l pubis, pa-
ra determinar su asiento vesical o para-vesical,
sin tener en cuenta el estado de vacuidad o de
replesion de la vejiga durante la impresion.
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Cuando uno se ajusta a la radiografia o a la
localizacién por los reparadores mecanicos, es ne-
cesario para obtener una, determinacion exacta.
hacer sucesivamente dos radiografia o dos loca-
lizaciones instrumentales, sobre dos posiciones di-
ferentes del herido, una recostado sobre el dorso
¥y la otra sobre el vientre, con vejiga llena.; o
dos en la posicién horizontal con la vejiga suce-
sivamente llena Yy vacia.

De iesta manera Y solamente en estas condicio-
nes, la localizacién por los reparadores o la radio-
graffa buede poner en evidencia la movilidad del
cuerpo ‘extrafio en la pelvis, que es el criterio
de la presencia de un cuerpo extrafio en la veji-
ga; siempre, salvo raras excepceiones, la vejiga
en la sola cavidad de la pelvis que permite esta;
movilidad.

4.0 La citoscopia es cl mejor método para ¢l
diagméstico de los cuerpos extrafios de guerra en
la vejiga. Ella sola mnos pone al abrigo de todo
error de diagnéstico, porque ella da la sensacién
visual de la bala o del pedazo de obts (ue se en-
cuentra en la vejiga. Ella debe ser utilizada todas
las veces que los reparadores o la radiografia no
han podido llegar al diagnéstiico exacto del sitio
vesical o para-vesical del cuerpo extrafio metalico.

5.2 Un calculo de la vejiga puede pasar desco-
nocido por la exploracién metalica Yy puede ser
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localizado afucra de la cavidad vesical por la ra-
diografia. lLa citoscopia permite ver el calculo
cu ol interior de la vejiga. v la doble localizacion
por la radiografia o los reparadores mecanicos cn
nos posiciones diferentes del herido o de la veji-
ga muestra lo mismo ue para los cuerpos meté-
licos, la movilidad de un calceulo en la cavidad pel-
viana ofreciendo asi ¢l criterio de su presencia

en la vejiga.







Tpatamiento

La extraceion Ya sea por las vias naturales o
artificiales, es ¢l tinico tratamiento de eleccion
para los cuerpos cxtrafios de Ia vejiga: en la, mu-
jer sobre todo, ¢s donde gracias al tamafio rela-
tivamente corto y a lo recto de la uretra que
las maniobras de extraccion por-las vias naturales
s¢ facilita en gran parte.

Ya sabemos que cuando los cuerpos son anti-
guos, constituyen el nutcleo de formacion de un
céalenlo : entonces facil suponer que atacando pre-
viamente este cdleulo con un litotritor nos que-
dard el cuerpo extrafio libre Y que en estas con-
diciones nos serd mucho méas facil su extraccion.

Tiene muchisima importancia la naturaleza \i
la forma, asi como la consistencia del Cuerpo ex-
trafio, pues todos estos datos los podemos ob-

tener gracias al incrrogatorio del enfermo, pues
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ha de ser muy paciente para quc no sc nos es-
cape ningtn dato que podria ser de gran utilidad ;
pues logico suponer que serd muy distinto la ox-
traccion de una bala. de un lapiz, que la de ana
perla de vidrio: asi también un lapiz no serd fle-
xible y si una sonda’de goma que podra facilmen-
< doblarse en dos y ser extraida facilmente.

‘ El conocimiento del cuerpo extraiio en la ve-

‘ jiga y de tomarlo por una de sus extremidades

sin que haya codo entre su.eje v 61 del instrumen-
to, facilita mucho la maniobra.
Henriet, ha realizado estudios para fijar la po-
| sicién que tienden a tomar estos cuerpos extra-
hos en la vejiga: llega a las siguienties conclu-
siones:

.l El didmetro transversal de la vejiga es el
més constante y el tnico que se conserva en es-
tado de vacuidad. ’

2.0 A medida que la vejiga se distiende, se

.

forman los otiros didmetros, adquiriendo el trans-
versal sw méaxima dimension, que alcanza a diez
centimetros. ' i

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

3.0 El didmetro transversal maximo, cstd mas
0 menos a igual distancia del vértice de la veji-
ga y de la regidon vesical.

4.0 Los cuerpos extrafios suficientemente re-
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gidos, de doce centimetros o mis, s0lo pueden
alojarse en una veijga distendida y siguicndo un
didmetro vertical u oblicuo.

5.0 Los cucrpos de seis a ocho centimetros,
tienden a colocarse transversalmente, en caso de
que la vejiga csté llena o sufra una distensién
considerable : pueden tomar una posicion indeter-
minada, vertical u oblicua o inclinada. hacia. aba-
jo v adelanite, reposando por una extremidad en
la vecindad del cuello de la vejiga.

Por oftra parte, si su peso especifico lo permite,
puede flotar.

Segtin las conclusiones de Henriet, como pue-
de verse, el didametro que varia menos es el trans-
verso, y a ¢sté en estado de evacuidad como en
estado de replesion.

Es ¢l mas pequeiio cuando el reservorio urina-
rio esté distendido y el més grande cunando esta
vacio.

No desaparece completamente, particularidad
que ejerce una influencia considerable en la di-
reccién que toman los cuerpos extralos, que se
ven por cste motivo obligados a colocarse en ese
diametro a menos ue tengan una longitud supe-
rior a ocho centimetros.

Cuando han llegado a la vej iga, ocupan el pla-
no antero-posterior anediano. Con las micciones

siguientes: la wejiga so vacia, los didamctros an-
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wero-posterior v vertical desaparecen, imprimien-
do al cuerpo extrafio, ¢n estas condiciones, un mo-
vimiento de version; su extremidad posterior re-
cibe una impulsion de la pared correspondiente
de la vejiga, que tiende a aproximarse al cuello.

La extremidad anterior, que s¢ encoutraba en
la linea media, por efecto de cstar impulsion, se
desliza a iderecha o izquierda, dnicos puntos li-
bres, en razén de la persistencia del diametro
transverso.

A medida que la vejiga se vacia, la extremidad
posterior es empujada hacia adelante, por la dis-
minucién del didmetro antero-posterior y abajo,
por la disminucién del didmetro vertical.

El cuerpo extraiio es obligado a tomar una po-
sici6n cémoda, sin que sus extremidades toquen
las paredes vesicales, y ésto' solo puede ser po-
sible colocandose en el didmetro transversal. Eni
una palabra, se produce una verdadera adaptia-
cion del contenido al continente.

El diametro stransversal esta situado, como ya;
lo hemos dicho, entre el vértice de la vejiga v
el cuello.

A medida gue ella se vacia, se aproxima a este
altimo, y en estado de evacuidad completa, vie-
ne a estar situado al nivel mismo del cuello.

Es, pues, a este nivel en donde deben ser bus-
cados los cuerpos extrafos, sobre todo aguellos
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que son mal tolerados: pues Ostox drritan a la
vejiga. haciendo las miceiones freenentes y opo-
niéndose, por lo tanto, a la expansion de la ve-
jiga v mantenicndo a ¢stos a su entrada.

(uando las dimensiones cxceden de ocho cen-
timetros. no ipueden amoldarse al didmetro trans-
verso, solocandose en una direccion, oblicua, gue
s¢ aproxima tanto mas del diametro vertical.
cuanto mavor-es Ia longitud del cuerpo.

En las wejigas distendidas por lai orina o arti-
ficialmentie, las cosas cambian de aspecto.

El cuerpo vextrano no alcanzando a tocar las
paredes, s¢ hace movil, v sw posiciéon no obede-
ce ya a los diametros del reservorio, sino a las
leyes fisicas del peso.

Siguiendo a Guyon, pasa como en el hidro-
amnios; ¢l feto cambia de posicién a cada mo-
mento, tlotando en el liguido sin poder acomo-
darse.

De esto se deduce gue una inyeccion, lejos de
favorecer las imaniobras de extraccién. como po-
dria suponerse, crea en cambio scrias dificulta-
des. Prosiguiendo de esta maneora, 36lo se con-
seguiria hacc wsufrir al enfermo. puces o vejiga
irritada ne- tolera mucho liquido.

Asf. cuando s¢ trata de un cuerpo rigido, de
scix a ocho centimetros, sabemos, por lo dicho,
gue estard colocado transversalmente cerca del




cuello. prosentandose por ¢l medio de su longi-
tud total.

Para extracrlo, es bueno tomarlo por una de
sus extremidadas, €0Sa que no siempre os facil.

Caudmont, paraconocer la mancera como ol cner-
PO extralio se presenta al nstrumento, ha realj-
zado cxperiencias ion o] cadaver, llegando a las
siguientes conclusiones -

Cuando se toma el cuerpo extraiio con un li-
totritor a mordientes planos, si se retira cl ins-
trumento, se constata o bien que el cuerpo se
cncaja facilmente v la extraccion ¢s entonces
simple v rapida, o bicn que tropicza contra. ¢l
cuello, quedando detenido.

En este caNo, si sc¢ abandona. ol instrumento
a si mismpo, si se le deja la libertad de girar so-
bre su eje, fosteniéndolo simplemente con la ma-
o por su mango. se le ve quedar en la misma
Posicion o sufrir un movimicnto de rotacién.

Abriendo el vientre Y la cara anterior de 1a
vejiga, Caudmont vig que el litotritor qucdaba
en la misma Posicién, cuando el cuerpo extrafio
¢staba tomado por el medio v que experimentaba
un movimiento de rotacion sobre su eje, cuando
estaba tomado por una extremidad.

Cuando el cuerpo es tomado entre ¢l medio v
la extrenridad, el movimiento de rotacion se pro-
duce atn. pero es tanto mas atenuado cuanto me-
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nos sea la inigualdad de las partes separadas por
las ramas del litotritor.

La explicacion de este fendémeno osti precisa-
mente en los didmetros de la vejiga.

Si un cuerpo extrafio, de seis a ocho centime-
tros de longitud, es tomado por una extremidad y
atraido contra el cuello, la extremidad opuesta
tiende a avanzar mas alld de los Iimites del dia-
metra transverso de la vejiga, encontrando una
cierta vesistencia, que se pucde vencer hacien-
do fucrza con el aparato.

Si se deja en cambio a éste la libertad de girar
sobre su eje, la extremidad libre del objeto, em-
pujada por la tonicidad de ia pared vesical, se
dirige hacia el lado mas libre, que en cste caso
es ¢l didmetro vertical.

Si por ¢l contrario.el cuerpo e¢xtraflo es to-
mado pos su medio, sus extremidades ostan com-
prendidas on los limites del diametro transver-
SO v no ticnen ninguna tendencia a desplazarse.

Toda maniobra de extraccion seria, pues, inatil,
habria que tratar de tomarlo de nuevo cerca de
su extremidad, inclinando hacia las partes late-
rales los dientes del instrumento.

Esto scrda tanto mas dificil cuanto més largo
sca el cuerpo extrafio. Conviene en este caso di-
vidirlo. si la gperaciéon es posible, en varios pe-
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dazos, con el secador de Civiale, y tomar luego
cada uno por su extrsmidad.

Cuando el cuerpo extrafio mide unos diez cen-
timetros, ticne la tendencia a tomar una posi-
cién oblicua, aproximandose més o menos a la
vertical. .

Una de sus extremidades se encuentra enton-
ces cerca de dei cuello, v es como se compren-
de facil de tomarla.

Ademas de estas condiciones, es necesario pa-
ra que la extraccion sea posible v no exponga
a ningtn traumatismo del canal, que no haya un
codo muy pronunciado entre ¢l eje del cuerpo
extraiio y el eje del litotritor, y, sobre todo, que
el cuerpo extrafio no sobrepase mucho el talén
del instrumento.

En la mayoria de los casos, aun cuando el cuer-
po extrano haya sido tomado por su extremidad,
la direccién sera mala.

Para corregirla, Civiale usaba la siguiente ma-
niobra: en el momento en que la parte saliente
viene a chocar contra el orificio interne de la,
uretra, en lugar de hacer tracciones que serian pe-
ligrosas, se¢ abren los dienties del instrumento, sea
€l una pinza o litotritor y se tira ligeramente.

El cuerpo extrano se desliza y se coloca e¢n el
sentido del instrumento, paralelamente a su lon-

gitud. Se cierra nuevamente el aparato, se efec-
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than ligeras tracciones v si se nota que se ob-
tiene un cncaje de algunos milimetros, se conti-
nia tirando hasta retirarlo del todo.

Hay aparatos que enderezan ¢l eje del cuerpo,
para sacarlo en sn propia direccién; ecstos son
el basculador de Teroy d Etiolles ¥ el extractor a
bascula de Collin.

Si se quiere corregir la direccion del cuerpo
extrailo, podemos utilizar con ventaja el tacto
rectal en el hombre o vaginal en la mujer: de
esta manera sc puede presentar el cuerpo a los
dientes del extractor, hasta que la direccién sea
buena v no haya extremidad saliente al nivel del
talén.

Se¢ entiende que si se quiere hacer csa manio-
bra ha de tomarse el cuerpo extraiio muy ligera-
mente, como para que no sea muy facil su des-
lizamiento.

Siendo fragiles los-cuerpos extrafos es mucho
mejor triturarlos primero con ¢l litotritor, y ex-
traer después los fragmientos con el aspirador de
Guyom ; es natural que esta maniobra no la po-
dremos hacer cuando estos cuerpos sean ofensi-
vos para cl canal, como lo seria un tubo de vi-
drio: centonces es preferible sacarlo entero.

El aspirador de Guyén se puede emplear tam-

Dhién en el caso de cuerpos cxtrafios pequeiios
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(granos de plomo, balas de poco calibre, cte.,
ctcétera).

Cuando nos cncontremos cn presencia de un
cuerpo flexible, como una sonda de goma, s 0til
¢l plegador de Mercier de Leroy d'Etiolles, que
tomando el cuerpo por su mitad, Lo plicga ¢n dos,
colocindolo en la direccion del instrumento cuyo
camino sigue.

Existe una aguja de crochet a extremidad oli-
var, ideada por Guyodn, que sirve para extraer
cuerpos con ansa, como horquillas por ojemplo;
pues enganchandolas por la acodadura la extraen
facilmente.

En la mujer nos presta una gran ayuda ¢l citios-
copio, pues nos permite trabajar con mas segu-
ridad; y digo en la mujer, por lo corto Yy comodo
que resulta asi la uretra; no por eso deja de usar-
s¢ ¢n el hombre, llenand» siempre las tres con-
diciones esenciales para que una citoscopia sea
practicable ; éstas son: uretra dilatable como pa-
ra permitir el paso del citoscopio, medio transpa-
rente y vejiga que tolere un minimum de ochenta
gramos de liguido.

Se utiliza con preferencia en endoscopio  de
Luys, que tiene la ventaja sobre los demis ci-
toscopios de permitir examenes de vejigas into-
leranties.

Desde el momento en ue el cuerpo extraio
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estd en ¢l campo visual, s¢ le toma con una pin-
za por una de sus extremidades yose le retiran
juntos pinza y cndoscopio.

Si de est amanera no sc¢ obtienc resultado, re-
curriremos al citoscopio operador, ue es un ci-
toscopio simple, gque llena anexa una pinza cu-

vos dientes maniobran en el campo del citoscopio.







Observaciones clinicas

OBSERVACION 1

Hospital Rawson.— Servicio del Dr. F. Texo.

N. N.. 16 afios, italiana, soltera. Entro el 2 de
enero de 1900. .

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecedentes individuales.—Buenos.

Enfermedad actual. -Reficre la enferma, que
con objeto de calmar un intenso prurito que sin-
tiera en la region genital, frot6se con una hor-
quilla, llegando a introducirla en la uretra hasta
¢l punto de no poderla luego retirar.

A partiiv de ese momento, noté un ligero dolor
en la vejiga, que s¢ fu¢ acentuando, especial-
mentic durante las micciones.

Consultod con un médico. quicn constatéd la pre-
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sencia del cuerpo extrano, mediante ol explora-
dor metalico, realizando al mismo tiempo ma-
‘niobras de extraccion, sin resultado.

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

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

Sin retirar el citoscépico, se introduce el gan-
cho de Guyén y se la extrae, tomandola por su
ansa. '

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



OBSERVACION II

Hospital Rawson.-—Servicio del Dr. F. Texo.

N. N.. 19 afos, argentino, soltero. Enird el 7
de febrero de 1900.

Antecedentes hereditarios. —Sin importancia.

Antecedentes individuales. - -Buenos.

Fnfermedad actual. -Sc¢ inicié hace un afio por
dolores vesicales, mas intensos durante las mic-
ciones. Kstos dolores se atenuaban con cl reposo
Y desaparecian por temporadas. para reaparecer en
la misma forma. ’

Fstado, actual. Kl cnfermo presenta toda la
sintomatologia d¢ una cistitis calculosa. Se coloca
una sonda de Pezzer permanente v se hacen lava-
jes vesicales con objoto de calmar la cistitis.

Como la sonda sc tapara. sc la cambia, pero al

Jretivarla se rompe, quedando el pabellén en la ve-

jiga.
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Un examen citoscopico practicado dias después,
permite ver un calculo y el fragmento de la sonda.

Bl 22 de febrero se interviene bajo anestesia
cloroférmica, efectuandose una litotricia. Se ex-
trae al mismo tiempo con el litotritor a mordien-
ties chatos, ¢l pabellon de la sonda Pezzer, que
habia gquedado en la vejiga.

Lavajes vesicales durante un mes. Alta el 31
de marzo.



OBSERVACION il

Hospital Rawson.—-Servicio del Dr. F. Texo.

B. F.. 25 afios, argentino, casado. Entré el 23
de juni ode 1900.

Antecedentes hereditarios.— -Sin importancia.

Antecedentes individuales. - --Tres blenorragias
adquiridas sucesivamentle a los 14. 18 v 20 afios
de edad. \

Enfermedad actual.-—Comenz6é hace tres ahos
con dificultad para orinar, notando en' un. princi-
pio que la fuerza de proyeccion del chorro de ori-
na disminuia al mismo tiempo ¢ue se hacia mas
fina.

Estado actual.-—Estrecheces al nivel de Ja por-
cion escrotal de la uretra.

Sc¢ practica una uretrotomia interna de acuerdo
con la técnica ordinaria, y al retirar el conduc-

tor. se comprueba que la guia filiforme habia
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gucdado en la vejiga por haberse desprendido el
tornillo de ajuste.

Sc¢ coloca sonda permanente, y scis dias des-
pués. al retirarla, viene encajada en su extremidad
la bujia filiforme que habia quedado en la vejiga.
La extraccion del cuerpo extrafio se efectud aqui
casualmente, sin apelar a instrumento alguno.




OBSERVACION IV

Hospital Rawson.—Servicio del Dr. F. Texo.

1. Z., 23 afios, argentino. soltero. Entré el 20
de agosto de 1900.

Antecedentes hereditarios.—DBuenos.

Antiecedentes individuales.—Blenorragia cromi-
ca. Desde hace tres ahos siente dificultad para
orinar a causa de unas estrecheces del conducto.

Enfermedad actual.—Mientras se dilataba el ca-
nal con beniqué armado de guia, se desprende es-
ta Gltima, quedando cn la vejiga.

Se contintia la dilatacion hasta llegar al name-
ro 49, tratandosc entonces de introducir el gan-
cho de Guyon con guia para retirar la anterior,
pero con tan mala suerte, que el gancho se rom-

pe, quadando su parte profunda, con su guia, en

la uretra.

S te S
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Estado actual. Micciones frecucntes, doloro-
sas. Orina mezclada con sangre.

El periné¢ aumentado de voluinen a causa de la
tumefaceion local. es doloroso.

A la palpacién se siente un cuerpo duro, alarga-
do, n a porcién escrotal, hacia ‘el fin d» la misma.

Tratamiento.—Uretrotomia externa. Anestesia
con éter. :

Sc¢ hace una incision de unos cuatro centime-
tros al nivel del periné. Se abre la uretra, retiran-
dose el gancho de Guvon con facilidad, acompa-
hado de su bujifa. Con otro gancho se extrae la
guia filiforme de la vejiga. Se hacen las suturas
correspondienties, pero la herida supura, dando
origen a una fistula- perincal, que después de
multiples cuidados de antisepsia. cura completa-
mente.

Alta el 12 de octubre de 1900.




OBSERVACION V

Hospital Rawson.- -Servicio del Dr. F. Texo.

N. N., 25 alios, soltiera. argentina. Entrd el 12
de agosto de 1901.

Antecedentes hereditarios.- -Sin importancia.

Antecedentes individuales.——Sin importancia

Enfermedad actual.-—Comenzé por dolores al ni-
vel de la vejiga v uretra, micciones frecuentes y
algo dolorosas al final.

Iistado actual. —Examen de la uretra: Libre a
la exploracién.

Examen de la vejiga: Algo sensible al contacto
y distension. Con iexplorador metdlico se nota un
roce.

Endoscopia: Sc vic una horqguilla colocada trans-
versalmiente, el ansa a la izquierdal y las puntas

a la derecha.
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Tratamiento: Con un gancho de Guyén se la
toma por su ansa y se la extrae.

Sc hacen dos lavajes vesicales con nitrato de
plata al 1 por mil y la enferma es dada de alta
curada.




OBSERVACION VI

Hospital Rawson.——Servicio del Dr. F. Texo.

J. W, 23 afos, soltero. Entro el 8 de septiem-
bre de 1901.

Se trata de un caso analogo al relatado en la
observacion 1I1. HEstrechez filiforme de la uretra
de origen blenorragico.

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

Quince dias después se resuelve extraer la guia,
v al pasar la bujia conductriz del gancho de Gu-
yon, parece notarse en el canal ¢l roce con la guia.

Kl explorador a bola nam. 15, evidencia que
la guia estd con su extremo en la porcién bul-
bar v el resto en el reservorio urinario.

Se apela entonces a la pinza de Collin-Charrie-
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re, para cuerpos extrafios de la uretar, y se con-
sigue iextraerla, después de varias tentativas sin

resultado.




OBSERVACION VII

Hospital Rawson. __Servicio del Dr. F. Texo.

N. N. 30 aios, suizo, mecanico. Entré el 10
de ener ode 1909.

Antecedentes hereditarios. _Sin importancia.

Antlecedentes individuales. —Hace dos anos, con
motivo de una huelga, fué herido de un balazo en
el vientre. La bala penetré 2 la altura de la ve-
siculo, por debajo del reborde costal derecho. Le
hicicron una laparatiomia, extrayéndole, segln re-
fiere, la bala. El enfermo presenta, en efecto, dos
cicatrices, una mediana. de dicz centimetros, ¥
otra pequeiia, redondeada. por donde entro el pro-
vectil.

Enfermedad actual.— Comenzé hace aproximas
damente dos meses, col la siguiente sintomatolo-
gia: micciones frecucntes y dolorosas, orina sucia

Y a veces con sangre.




— 92 __

Mientras orina, se le corta el chorro, como si
un tapén le obturase el orificio uretral. Hstos
fenémenos se acenttian con la marcha, para ate-
nuarse en cambio con el reposo.

Estado actual.——Micciones fercuentes, doloro-
sas; orina turbia y con sangre.

Examen de la uretra: Anillo de estrechez co-
rrespondiente al nam. 19 de la oscala de Charrie-
1e, localizado al nivel de las bolsas.

Examen de vejiga: Sensible al - contacto ¥y a
la distensién ; con explorador metalico de Guyon,
de pequedio calibre, se obtiene la sensacion neta
de un caleulo vesical.

Se practica cistocopia, constatandose la vresen-
cia de un calculo de mas o menos un centimetro
- de ancho por uno Y medio de largo, blanquecino y
movible.

Tratamiento.- -Se pone el enfermo en reposo,
se practican lavajes vesicales ¥ se hace dilatacion
de la uretra, para hacerla permeable al litotritor.
Conseguido ésto, se procede a hacer una litotri-
cia, inyectindose en la vejiga una solucién de
antipirina al 3 por ciento.

Operador: doctor Camet,

Tomado el calculo por un litotritor chico, se
hace su «broicment» con facilidad, como si se tra-
tara de un calculo fosfatico, pero al querer se-
barar las ramas para hacer otras tomas, la. opera;-
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cion resulta imposible. Kl litotritor permanece
cerrado, a pesar de todas las tentativas que se
hacen para separar sus ramas.

Como no se puede dilatar la vejiga para hacer
una talla. por estar metido ¢l instrumento en la
urctra, se trata entonces de retirar el litotritor,
mediante movimientos de vaivén.

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

Se palpa Lo «111:5 viene entre las ramas, notan-
dos¢ un cuerpo alargado.

En vista de que el litotritor no podia progresar
mas, sin grave peligro para el canal, se abre la
uretra de un golpe de bisturi.

Las ramas del litotritor salen por la brecha,
teniendo aplastada entre cllas una bala de revdl-
ver aan recubierta de concreciones fostaticas. La.
bala que el enfermo hace dos afios habia penetra-
do indudablemente en la vejiga, en una forma
rara por cierto y sin dar, por otra pzn‘i',‘e, en un
principio, sintomatologia alguna.

Doce dias después el enfermo es dado de alta

curado.







OBSERVACION VIII

Hospital Rawson.——Servicio del Dr. Maraini.

1. P.. 60 afios, cspafiol. Entro el 3 de diciembre
de 1910.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antlecedentes personales.-—-Viruela a los 2 afios.
A los 10 mal de Pott, que durdé varios afios des-
pués, dejando una gibosidad al nivel de las alti-
mas vértebras dorsales.

Enfermedad actual,——Manifiesta el enfermo que
cn la noche del 2 de diciembre, se introdujo en la
uretra un punzoén de hueso v gue a consecuencia
de la ereccién del pene, el punzén penetrd com-
pletamente, siéndole imposible extraerlo.

Estado actual.—Miccién sin dificultad sangui-
nolenta. Dolor localizado en el periné.

La palpacién de la uretra pelviana cs negativa.

Il tacto rectal revela un extremo del cuerpo

alojado en la porcion prostatica.
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El explorador a hola recorre ol canal con toda
libertad hasta dicha. poreién, donde roza con un
cuerpo extranio, inmediatamente antes de pene-
trar en la vejiga. A su regreso la misma sensa-
cién y el mismo nivel.

La vejiga es sensible al contacto. (! ontractibili-
dad exagerada, admitiendo sol: unente 30 gramos.

Por el tacto rectal Y palpacién, combinados, se
nota perfectamente un cuerpo cXtraiio alargado,
duro, alojado casi totalmente dentro de la ve-
jiga y como continuando al canal.

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

Moviendo la mano del hipogastrio, las partes
blandas. s¢ deslizan transver salmente sobre el
cuerp v extraiio, sin desalojarlo de su posicién.

Hay, pues, un extremo solamente en la porcién
prostatica de la- uretra y todo el cuerpo dentro de
la vejiga. :

Tratamiento.—Se Practica bajo anestesia clo-
roférmica una talla, hipogastrica, extrayéndose un

" punzoén de hueso de unos diez centimetros de lar-

go por 1.50 de ancho, en s uparte mas gruesa.
Sutura completa de la vejiga. Sonda de Pezzer

permanentie. .
Alta el 12 de diciembre, completamente curado,




OBSERVACION IN

Hospital Rawson.-—Servicio del Dr. Maraini.

A Bl 36 anos. argentino. Entrd el 12 de mar-
zo de 1914.

Antecedentes hereditarios.—-Sin importancia

Antecedentes individuales.——Sin importancia.

Enfermedad actual.- —Hace dos dias, habiéndose
soudado para orinar. not al retirar la sonda, que
paste de clla habia quedado en la vejiga.

Istado actual.- ~Uretra libre a la exploracion.

Sc¢ hace una citoscopia. comprobandose la pre-
sencia de un fragmento de sonda.

Tratamiento.- Con el litotritor a mordientes
chatos v sin anestesia, se tom@a la sonda y sc la
cxtrae.

Se hace an lavaje vesical v ¢l enfermo es dado .

de alta curado.







OBSERVACION X

Hospital Rawson.—Servicio del Dr. Maraini.

A. G, 73 anos, italiano. Entro el 29 de diciem-
bre de 1914. .

Antecedentes hereditarios.- —-Sin importancia.

Antlecedentes individuales.--Sufre desde hace
anos de retiencion de orina. En! el afio 1906 tuvo
retencién completa; le pusieron sonda permanen-
te, recobrando la miccién y cvacuacion total de
vejiga.

Enfermedad actual.- -Comenzd por dolores ve-
sicales, micciones frecucentes y dolorosas al final.
La orina se fu¢ poniendo muy turbia, acentuin-
dose los sintomas hasta el punto de obligarle a
ingresar en estle servicio.

Bstado actual.- Micciones frecuentes y dolo-

rosas.
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Exploracién del canal: Libre a, Ia exploracién.

Porcion prostatica alargada.

'Exploracién de la vejiga: Sensible al contacto
Y distension. Solo admite ochenta gramos de li-
quido.

Préstata: Aumentada de volumen.

Se practica una citoscopia, comprobandose la
presencia de un caleulo de un centimetro de dia-
metro aproximadamente, libre, rugoso y al lado
de él, un cuerpo extrafio negruzco, cuya natira-
leza mo se puede precisar.

Tratamiento.- —Litoftricia sin anestesia. iSe frag-
menta el calculo con un litotritor a mordientes
planos y al retirarlo sale entre sus ramas el cuer-
po extrafio, que resulta ser el refuerzo interno
del pabellén de una sonda Pezzer,




OBSERVACION XI

Hospital Rawson.— Servicio del Dr. Maraini.

M. M., 37 anos, argentina. Entré el 18 de ju-
nio de 1915. '

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Antecendentes individuales.—Buenos. .

Enfermedad actual.—-Se inicié hace un mes h
medio, por dolores en la regién lumbar, dolores
que desaparecieron al cabo de diez dias, para re-
aparccer al mivel de la uretra, durante las mic-
ciones.

Estadg actual.---Micciones frecuentes y algo do-
lorosas. '

lixamen de la uretra: Libre a la exploracion.

Se practica una citoscopia, observidndose un
cuerpo extrano irregular, ramificado e incrusta-
do dc sales.
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La enferma declara, después do la extraceion,
haberse introducido en la urctra un fragmento de
graminea, que escapandose de sus fnanos duran-

te esa maniobra, penetrd en la vejiga.



OBSERVACION XIJ

Hospital Rawson.---Servicio del Dr. Maraini.

S. V., 15 anos, argentina, soltera. Hntrd el 8
de febrero de 1916.

Ant-eceden’fes hercditarios.- -Sin importancia.

Antecedentes invividuales.-—Por el mes de agos-
to del ahno pasado, creyéndosce embarazada, por
haberle faltado la menstruacion, sc hizo introdu-
cir una sonda.

Enfermedad actual. Comenzé dias después de
la maniobra de aborto, por dolores en la vejiga,
dolores que sc fucron acentuando cada vez mas,
hasta ¢l punto de arrancarle gritos.

Las micciones se hicicron mas frecuentes, a ca-
da instante, con poca cantidad de orina.

Estado actual. —Micciones frecuentes, cada me-

di1 ‘hora, tanto de dia como de noche. El movi-
micnto aumoenta la frecuencia.
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Hay dolor al concluir de orinar, localizado en la
vajiga y urctra.

Exploracién del canal: Libre a la exploracidn.

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

Bajo anestesia cloroférmica se practica un exa-

men citoscoépico y se nota la presencia de un cuer-
po extranio arrollado y grueso, recubierto de mu-
cosidades y concreciones calcareas.
» Tratamiento.— Previa .anestesia, el doctor Ma-
raini procede a la extraccion del cuerpo extrafio.
Con su litotritor a mordientes chatos, consigue to-
max por un cxtremo el cuerpo extrafio y retirarlo,
resultando ser una bujia cénica olivas num. 19. -

Se practican lavajes vesicales con mitrato de
platia al 1 por mil y; la enferma es dada de alta
el 14 de febrero, curada.




OBSERVACION XIII

Hospital Nacional de Clinicas.—servicio del Prof. P. Benedit.

M. N., 32 anos, espaiola, soltera.

Esta enfeema se presenta al consultorio exter-
no del servicio, quejandose de transtornos vesica-
les: micciones frecuentes, dolorosas, sobre todo
al final.

Estos fenémenos aparecicron, segan refeerncias
de la enferma, cn una forma sibita, no dando
clla, por otra parte, antecedentes de sufrimien-
tos anteriores del lado de sua aparato génito-uri-.
nario.

Al examen externo, solo se obscrva una ligera
irrigacion al nivel de la urctra.

Como la capacidad de la vejiga. cs suficiente pa-
r apermitir una citoscopia, el Dr. Benedit resuelve

realizarla en el acto, constatando mediante ella,

J%,i
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la presencia de una horquilla colocada transver-
salmentie.

Sin retirar el citoscopio, introduce una pinza
recta para cucrpos cxtrafios, y consigue, después
de tomar la horquilla por su ansa. extraerla con
facilidad v rapidez.

Se practica un lavaje vesical‘con nitrato de pla-
ta, que al dia siguiente se repite, quedando la en-

ferma definitivament« curada.




OBSERVACION XIV

Hospital Nacional de Clinicas.—Servicio del Prof. P Benedit..

E. B.. 27 afios, soltero, albanil. Entrd el 22 de
abril de 1914.

Antecedentes hereditarios.——Sin importancia.

Antecedentes individuales. Hace cuatro afios
tuvo blenortagia. que traté durante dos meses con
lavajes de permanganato K.

Enfermedad actual. Manifiesta el enfermo
que después de haber ingerido un fragmento de
madera. comenzd a notar (ue las micciones se ha-
cian frecuentes. dolorosas al final v con algunas
gotas de sangre.

Estos sintomas se¢ fucron acentuando. para lle-
gar a orinar cada media hora.

Estado actual.  Micciones frecucntes y doloro-

sas. ora turbia y sanguinolenta.
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Ixamen de uretra: Libre a la exploracion. pasa
un explorador nam. 21.

Exploracion de la vejiga: Sensible al contacto
y distensién, admitiendo solamente ochenta gra-
mos de liquido.

Endoscopia: Mucosa vesical roja cn algunos
puntos. En el bajo fondo hay un cuerpo extrafo
cilindrico, de unos tres centimetros de largo por
un centimetro de ancho.

Tratamiento.---Reposo en cama, urotropina, ins-
tilaciones con nitrato de plata todos los dias.

El 12 de mayo, calmados vai los fenémenos de
cistitis, se resuelve intervenir. Anestesia cloro-
férmica, Talla hipogastrica.

Se hace una incisién de unos diez centimetros
de largo.

Abierta la vejiga se retira un cuerpo cilindrico
de cuatro centimetros de largo por uno de ancho,
que resulta ser un fragmento de lapicera.

- Kl cinco de junio de 1914 es dado de alta cu-
rado.
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Buenoy Aires, Juanio 13 de 1918

Nombrase al senor Consejero Dr. Daniel J.

Cranwell al profesor titular Dr. Pedro Belou y

al profesor suplente Dr. Joaquin Nin  Posadas
para que, constituidos en comision revisora, dic-
taminen respecto de la admisibilidad de la pre-
sente tesis, de acuerdo con el art. 4° de la «Or-
denanza sobre exdmenes-.
E. Bazrerrica.
J. A, Gabustow.

Buenos Aires. Junio 24 de 1918,

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, segin consta en
el aeta N.° 3447 del libro respectivo, entréguese
al interesado para su impresion, de acuerdo con
la Ovdenanza vigente

K. BAZTERRICA.
J. A, Gabastou.






PROPOSICIONTIS ACCESORIAS

I

de los cuerpos extrafios de la

Sintomas propios
vejiga.
Dandel J. Cranwell.

11
Téenica radiogrdfica para los cuerpos extrafnos

de la vejiga.
Dedro Below.

111

cQudé razones tiene el autor para decir que los
extranos sanos, de superficie lisa, «no

cuerpos
accidentes por mads

dan origen a ninguna clase de
ticmpo que permanezean €n la vejiga»?

Joaquin Nin Posadas.



















