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BRONQUIECTASIAS SEGMENTARIAS. - CURACION
POR LOBECTOMIA

Dres. LUIS ROSAL, TOMAS LORENZO y F. COLL COLOME

As bronquicctasias supuradas ocupan un lugar predominante entre las in-
dicaciones de exéresis pulmonar.

‘ Desde que Laexnkc describié el cuadro andtomo-clinico de la dila-
tacion bronquial, si poco se habia avanzado para explicar el mecanismo fisiopa-
toldgico capaz de producir las lesiones originales, menos atn era el adelanto en
cuanto a una terapcutica eficaz.

Llegado el avance de la Cirugia tordcica de estos ultimos afios, llenése por
fin este vacio, hjindose unas indicaciones precisas, avaladas por la incurabilidad
¥y, muchas veces, amiloidosis final con que terminan esta clase de procesos, cuan-
do son abandonados ai solo tratamiento medicamentoso.

La gravedad que al principio representaban esta clase de intervenciones
de reseccion pulmonar, ha ido disminuyendo con ¢l empleo del tratamienrto
penicilinico pre y postoperatorio y el mcjoramiento de las técnicas anestésicas
{(blogqueo bronquial) y quirtrgicas.

El antiguo método del torniquete fué reemplazado por el mds preciso y
elegante de la diseccién y ligadura por separado de todos los elementos del hilio-
Esta técnica mejord enormemente Jos resultados, no sélo disminuyendo el nu-
mero de wexitusn, sino que ademds hizo desaparecer pricticamente las compli-
caciones post-operatorias (e¢mpiema y fistula bronquial). :

Graaias a elio, hoy es posible que se presenten estadisticas como la mds re-
ciente de PrRICE THOMAS ent que de 113 casos de lobectomias por bronquiectasias,
existe tan solo una mortalidad de dos casos, o sea el 1777 9, lo que pone en
cvidencia que la gravedad de la extirpacion de pulmoén en manos de un c¢iru-
jano especiatizado esta. al nivel de cualquier reseccion realizada cn €] aparato
digestivo.

Por otra parte, la exéresis, ademds de solucionarnos el problema terapéutico,
nos hra permitido el examen de la pieza fresca, lo que unido al progreso actual
de la Broncologia, en especial en le que al lipiodolado preciso se refiere, hace
posible que hoy en dia podamos estudiar y precisar las alteraciones de cada
SegMeEnto.

En este sentide, presentamos la observacion que exponemos a continua-
cidn:

Tratase de una enferma M: P. de 40 afios, que con excepcion de frecuentes
resfriados banales, no presenta historia ni antecedente alguno de importancia.

A primeros del afio 1947 cmpezd, al parecer, a desarrollarse la enfermedad
actual; con la presentacién de un nuevo resfriado, aparece tos vy expectoracion
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mucopurulenta abundante y temperatura discreta. A pesar de que Jos analisis
de esputos fueron negativos por lo que respecta al bacilo de Koch, fué diagnos-
ticada de tuberculosa v tratada como tal, practicando reposo y medicacion

.
-
Fig. 1
apropiada durante 6 meses. Disminuyeron la tos y la expectoracién, por lo que
se reincorpora a la vida ordinaria reemprendiendo sus quehaceres habituales. La
V. de S. era 7-15 con un Katz de 7’25.
.

Fig. 2

Presentose un nuevo episodio agudo en noviembre del 1947, que fué tra-
tado con penicilina, mejorando su cuadro febril pero persistiendo la tos y la
expectoracion.
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La radiografia practicada en esta fecha sélo permite apreciar un ligero velo
en base derecha, lineas bronquiales acentuadas en dicha region.

Pasé todo el ailo 1948 v buena parte del 49 presentando como unica sin-
tomatologia la tos y la expectoracién, intercalindose episodios subagudos o agu-
dos que cedian con el tratamiento penicilinico, pero con la particularidad de
que si bien después de haber cedido estos brotes la enferma seguia con su pro-
ceso broncorreico, el promedio de la cantidad de mocopus cxpectorada se man-
tenia en cifras mds altas.

En octubre presenta nuevo episodio agudo con temperaturas de 38° y ex-
pectoracién hematica, ingresando en nuestro Servicio para su estudio y trata-
miento.

Presentaba la enferma un estado general mediocre, inapetencia, tempera-
turas que oscilaban entre §7-38°, dolores irradiados por la espalda, dedos en
palillo de tambor, férmula y recuento globular sin importancia, bacilo de Koch

Fig. 3

en esputos negativo, fibras eldsticas negativas, V. de S 20-35 con un Katz
de 18’25,

La enferma expectoraba a intermitencias, sin presentar nunca un cuadro
de vomica o seudovomica. El promedio en 24 horas daba cifras de 100 c.c. de
pus espeso, nunca fétido.

La radiografia practicada (imagen nim. 1) muestra opacidad en base, de
forma mas o menos triangular, en regién hilio-basal derecha y que posiblemen-
te corresponde a una zona de atelectasia segmentaria asociada al proceso bron-
quiectdsico. Se distinguen varias imdgenes areolares en dicha region.

La broncografia practicada, previo cataterismo del bronquio principal in-
ferior derecho, permite poner en evidencia bronquiectasias saculares en los seg-
mentos inferiores de dicho lébulo; la imagen num. 2 tomada de perfil, demues-
tra la integridad del sistema bronquial correspondiente al 16bulo medio y la
del bronquio apical del I6bulo inferior, mientras que las ramas posteriores y
anteriores son asiento del proceso bronquiectdsico.

Se decide practicar una exéresis, a ser posible limitada al lébulo afecto,
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siendo la enferma tratada previamente con curas de declive mafiana v tarde,
con sesiones de media hora, broncoscopias aspirativas e instilaciones «in situn de
solucion de penicilina.

El examen funcional cardio-vascular, renal v hepatico no contraindican la
intervencién. '

4 de noviembre 1949. Anestesia general (intubacion traqueal v neumo
taponamiento) con pentotal-curare-oxigeno, (Dr Bruct ERA). Posicion de la en-
ferma en decubito lateral 1izquierdo v el brazo en abduccion forzada, venoclisis
con sucro y sangre. Incision de la piel a nivel de la 6.* costilla, seccion de los
miusculos trapecio, gran dorsal v serrato lateral. Rescecion subperidstica de la

Fig. 4

6.* costilla desde cartilago hasta articulacién costo-transversa; hemostasia de la
herida operatoria. Incision del lecho periostico y pleura parietal, espacio pleural
libre excepto en vértice de lébulo inferior v en base, que se liberan ficilmente
por via intrapleural. La cisura interlobular esti libre en casi toda su extensién,
s6lo a nivel del hilio lobular existen adherencias, que se liberan con dificultad
por la existencia de abundantes ganglios inflamatorios con periadenitis, extir-
pando varios de ellos. Incision de la pleura mediastinica a nivel del bronquio
del I6bulo inferior, el cual se diseca en extension suficiente para colocar un
clamp bronquial de Brock; colocado éste se hace practicar al anestesista hiper
presion, comprobando la insuflacion sélo de los lobulos superior v medio, Du-
rante las maniobras de la liberacion del 16bulo, el anestesista aspira las secrecio
nes bronquiales por cateter intrabronquial. Diseccion de la arteria lobular, téeni
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camente dificil por periadenitis, seccion de ésta entre tres ligaduras (una pro-
ximal y dos distales); lo mismo se hace con la vena. Existen dos venas que afluyen
a la vena del l6bulo medio, que también se seccionan entre dos ligaduras. Se
coloca otro clamp bronquial y se secciona el bronquio entre ambos; sélo queda
por liberar el vértice del l6bulo que estd adherido a lébulo superior, lo que se
consigue ficilmente. Sutura bronquial con puntos en U (hilo metilico) en dos
planos. Se comprueba con suero que la sutura es hermética. Diseccion del fré-
nico a nivel de pericardio, tripsia de]l mismo. Se colocan dos tubos de drenaje,
uno delgado en 2.” espacio intercostal posterior y otro mds grueso en 8.” espacio
linea axilar media. Sutura de la pared en 4 planos, previa instilacion de
400.000 U. de penicilina en cavidad pleural. Por broncoscopia aspirativa se
practica una limpieza completa del drbol bronquial.

Curso postoperatorio: Durante 48 horas aspiraciéon continua por la sonda

Fig, 5

superior y Biilau por la inferior, oxigeno por via cndonasa_l ¥ \'cn(}_clif;is con
suero fisiologico y tonicos cardio-vasculares. 400.000 U. penicilina diarias du-
rante 10 dias, ejercicios respiratorios a partir del 2.* dia. _ .

El curso pusmpcralm‘in es favorable, sélo una vaga smmmayologm de' in-
suficiencia hepitica, que se atribuye” probablemente a la transfusién sanguinea
y que cede en pocos dias con tratamiento adecuado, discreta expectoracion he-
moptoica los primeros dias. ) - )

La herida cicatriza por primera intencién y el derrame intrapleural que
se produjo fué muy escaso, sélo hubo necesidad de practicar dos punciones eva-
cuadoras al 4.° v 8. dias, extrayendo 200 c.c. de lquldO.S{‘rOhematICO- A los 15
dias la enferma se encuentra completamente restablecida, con expectoracién
nula. L

Las radiografias sucesivas muestran desaparicion total del neumotérax
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operatorio, el diafragma elevado por efecto de la parilisis, con relleno total de
la zona correspondiente al lobulo inferior resecado.

Abandona el Servicio al mes v medio, considerando ¢l caso como totalmen-
te recuperado.

La imagen nam. g, a los dos meses de la intervencion, muestra el resultado
obtenido.

Fig. 6

Antes de examinar la pieza operatoria, practicamos una broncografia del
[obulo (imagen nam. 4), aprecidndose las bronquiectasias de los segmentos in-
[eriores, respetando integramente toda la region del vértice de dicho lobulo.
Dicha imagen brencografica casi es comparable a la obtenida antes de prac
ticar la intervencion,

Fig 7

El' examen macroscopico de la pieza compruceba la integridad del segmento
apical, mientras que los demis segmentos estian afectos de gruesas dilataciones

sacciformes (imagenes 5 v 6).

El estudio histepatoldgico, realizado por el Dr. Rusid Roic, pone de ma-
niliesto lo siguiente:
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I. El epitelio cilindrico del bronquio esti pricticamente integro, salvo en
algunas pequeias porciones ulceradas en que se pone al descubierto el infiltra-
do subyacente. 1I- La casi totalidad del tejido muscular del bronquio ha desapa-

Fig. 8

recido, siendo substituida por conectivo fibroso. En esta zona se ven grandes
lesiones vasculares. III. El parénquima que sc¢ halla alrededor de estos bron-
quios se encuentra muy compacto y retraido, llegando en algunas zonas a una
verdadera atelectasia (imdgenes 7, 8, 9 y 10).

Fig. 9

Se trata, pues, de un proceso bronquiectisico que alecta a los segmentos
basales del lobulo inferior derecho. "
Resuclto ¢l problema terapéuttico, queda en pie ¢l patogenetico,
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Desde Laennec a nuestros dias son multiples las teorias y trabajos experi-
mentales que se han realizado para conocer ¢i mecanismo formador de estas
lesiones bronquiales.

Lo que todos los autores estin conformes en aceptar ¢s que la lesion funda-
mental de la dilatacion bronquial es la destruccion de la pared musculo-cartila-
ginosa y su substitucion por tejido coligeno. Este nuevo tejido al no ofrecer
resistencia a la fuerza centrifuga del parénquima, es €l que condicionaria prin-
cipalmente la deformacion.

:Pero cudl es la causa de esta degeneracion? ;Como explicar que estas de-
formaciones no sean casi nunca limitadas, sino que, por el contrario, la mayor

Fig- 10

parte de veces son varios los bronquios afectos? ;Por qué en las I).runquiectu-
sias del tuberculoso las dilataciones asientan en segmentos bronquiales relati-
vamente alejados de los focos especificos? Estas y otras preguntas tratan de
explicar las diversas teorias.

Descartado en nuestro caso e] posible origen congénito o aparentemente
primitivo, asi como la etiologia secundaria a ('l_l;llquit’r prm'cr:t)'p]eum-pulmmmr.
va que la anamnesis es completamente negativa en este sentido, nuestros tra-
bajos fueron encaminados a comprobar la posible patogenia vascular defendida
por AMeuiLie v J. M. LEMOINE.

Para estos autores el estado de la arteria bronquial juega un importante
papel en la génesis de las lesiones dc los bronquios.

La afortunada observaciéon realizada por AMEUILLE en 1933, de un caso de
necrosis pulmonar con bronquiectasias, en la que comprueba la trombosis arte-
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rial a nivel del bronquio principal inferior, <s el punto de partida de una serie
de trabajos para comprobar las lesiones vasculares y su relacion con las bren-
quiates.

Desde entonces estos autores sostienen que en un gran numero de bron.
quiectasias la enfermedad te inicia por la alteracion del sistema tréfico del
bronquio. La mayor parte de veces un ganglio afectaria cl peribronquio, cau-
sando lesiones de endoarteritis. Lstas arteritis seguidas o no de trombosis pro-
vocarian las alteraciones fisio-patoldgicas que mas tarde se harian sentir scbre
la estructura del segento bronquial.

Para tener una prucba dirvecta de su teoria, incluse se han realizado tra-
bajos experimentales con perros, tratando de ligar las arterias bronquiales. Pero
lo dificil de la busqueda de estos vasos, asi como el hecho de que trecuentemen-
te ]a circulacion continua por anastomosis después de la ligadura, hicieron fra-
casar hasta shora esta clase de experimentos.

En nuestra observacion, las lesiones histoldgicas son idénticas a las que des-
criben AMEUTLLE y LEMOINF, pero no nos ha sido posible comprobar la alteracidn
de Ja arteria bronquial, y si bien es verdad que hemos encontrado proceses ar-
teriticos en el curso dei examen hisiolégico, creemos mas bien se trata de pro-
cesos sccundarios a la infeccién de la mucosa, por corresponder a la vecindad
de la luz del bronqguio las zonas arieriales afecladas.

De todas mmaneras, apoyamos esta leoria vascular, que explicaria la distri-
bucion tan segmentaria de las destrucciones, asl como una serie de fenémenos,
atn por dilucidar en este sugestivo tema de la patologia bronguial.
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA ACCION ANESTESICA

DE LA PROGESTERONA Y DEL ACETATC DE
DESOXICORTICOESTERONA

Dres. J. MONGUIO FONTS, J. MIGUEL MARTINEZ v 5. ROSSI D'ANGEL!

1. estudic de la accion farmacobioldgica de los esteroides atrae cada dia
m4s la atencion de los endocrindlogos, porque constituyen un grupo de
substancias muy difundidas en ia naturaleza, y poseen una diversidad de

actividades hormonales v metabdlicas de gran eficacia teraplutica; a ellas per-
tenecen los 4cides biliares, las diferentes vitaminas D, las hormonas sexuales
y de la corteza suprarrenal y clertos glucdsidos digitalicos; todos proceden es-
tructuralmente del ntcleo ciclico del fenantreno de la colesterina, la cual por
degradacién de su cadena lateral da lugar a una substancia tetranuclear del
tipo de la Pregnanolona (MaRrisN) a expensas de la cual, las diversas gldndu-
Jas de secrecidn interna las convierten en hormonas esteroides inespecificadas,
bajo control hipofisario, poseyendo determinadas acciones que pueden agrupar-
se en foliculoide, testoide, luteoide, corticoide, espermatogénica, renotrépica,
ercétery.

Todos esitos esteroides son metabolizados por el higado, gracias a la activi-
dad enzimatica que posee este drgana, el cual estd supeditado a su vez a una
serie de factores que entre los mas conocidos destacan por su importancia las
hormonas de la hipdhsis de 1a corteza suprarrenzl y de] complejo vitaminico B.
Es decir, que para que la accion hormonal metabdlica de estas substancias es-
teroides s¢ manifieste, no sélo depende de su constitucién quimica, sino de la
interrelacién entre los diversos esteroides entre si y estos a su vez de la corre-
lacién endocrina hipéfiso-cortical que rige el anabolismo (Marafién) y catabo-
lismo de Jos esteroides.

Fstudiando la interrelacion de los diversos esteroides, SELYE descubrié la
accién anestésica de algunos de ellos, y clasificando los estercides segin su ac-
tividad foliculoide o anestésica llegé a establecer un orden natural de muchos
de ellos, relacionando su estructura quimica con la accion farmacolégica, admi-
tiendo que los esteroides de accién foliculoide o anestésica puros tales como el
estradil y la pregnanodiona respectivamente deben considerarse como produc-
t0s finales del metabolismo esteroide y sacando como consécuencia gue la mi-
xima accién anestésica, la poseen aquellos esteroides que tienen en su estructu-
ra un oxigeno en los dos extremos de su molécula, como sucede en la Proges-
terona y en ¢l acetato de desoxicorticoestérona,

Dada la importancia de estas afirmaciones, nos ha interesado estudiar el
efecto anestésico de estos esteroides, contrastando el efecto de la Progesterona y
del acetato de desoxicorticoesterona con el dela Testosterona. Mdxime teniendo
en cuenta que Farron, CAN y Krautz umpugnaron el efecto anestésico de las
dos primeras atribuyéndolo exclusivamente a un efecto depresivo, producido
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por la administracion de grandes dosis de esteroides. Como, por otra parte, co-
nociamos los trabajos de TipTON, sobre la influencia de los esteroides sobre Ja
permeabilidad celular, y los de SPiEGEL en los cuales se apreciaba una elevacién
del umbral eléctrico para la reactividad convulsiva de] sistema nervioso central,
producida indistintamente tanto con el acetato de desoxicorticoesterona como .
con la Testosterona y Progesterona, nos hizo dudar sobre }as afirmaciones cate-

goéricas de SELYE; con objeto de aclarar estos conceptos emprendimos este traba- *
Jo, procurando fijar nuestra atencidn sobre su accién farmacoldgica y meta-
bdlica.

Método experimental -

Empleamos lotes de 6 ratas blancas, de 100 a 150 grs. de peso, a lag cuales
les inyectamos por via intraperitoneal preparados comerciales en solucién oleosa
de Progesterona (Organon), de acetato de desoxicorticosterona (Percorten Ciba)
y de Testosterona (Perandren de la misma casa), determinando la dosis mi-
nima necesaria, para obtener los signos de anestesia caracterizados por somno-
lencia, reduccién de los movimienios espontaneos, ataxia, la alieracién de los
reflejos de enderezamiento v reduccidn de las reacciones a los estimulos dolo-
rosos.

Una vez conseguido ¢l ecfecio anestésico completo, previa incisidn de la
pared abdominal extrajimos sangre por puncién intracardiaca directa para de-
terminaciones glucémicas y recogimos el musculo diafragmatico, el higado v el
cerebro para la determinacion metabdlica del CO, por el método de Warburg y
de la reaccion exoquirnasica del mismo, deterininada por el método de Cori.

Resultados

Rapidamente nos dimos cuenta del efecto variable que una misma dosis
producia segn fuese ¢! sexo y tamafio del animal, de tal forma que para con-
seguir un efécto anestésico con dosis minimas, tuvimos que recurrir a las ratas
hembras, pues tanto para la desoxicorticoesterona como para la Progesterona,
las ratas machos son mucho mas resistentes y requieren una dosis 10 veces su-
perior; ni con €] Pérandren ni con dosis 100 veces superiores pudimos apreciar
el menor efecto anestésico; los animales que pesan mds de los 150 gramos
también se muestran mads resistentes, asi como aquellos a los cuales les hemos
inyectade en el transcurse de dias sucesivos.

Efecto anestésico

. Inyectando a ratas hembras de 100 grs. Progesterona a la dosis de 5 mgrs. por N
¢.C. conseguimos obscrvar, 2 Jos 2o minutos y previa una ligera fase de excita-
cién, sistemdticamente una reduccion de los movimientos espontaneos, ataxia de
las patas posteriores, cierre de los parpados, inmovilidad y pérdida del equili-
brio estdtico pudiendo practicarseles cualquier intervencion sin el menor signo
de defensa, ‘
Si se deja evolucionar €l curso de la anestesia, a las 2 horas y en forma bas-
tante brusca el animal se recupera completamente.
Con la desoxicorticorticoesterona observamos, que con dosis débiles de
5 mgrs. por c.c., la dosis minima eficaz fué de 20 mgrs.; pero inyectando a con-
centraciones mayores de 15 a 20 Jogrs. por ¢.C. se consigu1é un efecto anestésico
semejante, pero €on prodromos ataxicos mids acentuados, como si a esta con-
centracién se consigulese un nivel sanguino mds eficiente; inyectando Peran-

dren a dosis de 20 y 30 mgrs. no pudimos observar nunca el menor efecto anes-
tésico,
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La tirotricina es el especifico na-
tural antibacteriano que ha demos-

tépica.

En aplicaciones locales la tirotri-
cina actua con eficacia y rapidez
sobre las bacterias Gram positivas,
la accion letal de |a tirotricina sobre
los microbios es directa.

TIROCITRAN CUSI, a base de ti-
rotricina, es eficaz en cirugia, der-
matologia otorrinologia y venereo-
logia. No es toxico. No sensibiliza
al paciente. Conservacion indefi-
nida. No requiere refrigeracion
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Determinande e] CO, de los tejidos, sola pudimes encontrar una disminu-
cion del CO, del tejido cercbral mds acentuado con la Progesterona II, 7 que
con €] Percorten 2, g, con el musculo e higado no pudimos apreciar diferencia
alguna.

En sangre se practicaron sistcmaticamente glucemias (SaLazAR) observando
constantemente un promedio hipoglucémico, que para el Percorten fué de
16 mgrs. % y para la progesterona de 20 mgrs. %, v la reaccién exoquindsica
resulté mas inhibida por la accién del Percorten promedio de {glucosa desapa-
recida del medio) 4 mgrs.

Comentarios

Estos resultados nos confirman, que tanto la Progesterona como ¢l acetato
de desoxicorticoesterona, poseen una accién anestésica evidente y verdadera,
pudiendo efectuarse intervenciones en el animal del mismo modo que se
consigue con el éter o la avertina y que la accién depresora observada por
FarroN Can y Krauiz, es debida a que las condiciones de experimento no son
comparables con las de SELYE, pues aquellos observaron e} efecto inyectando co-
lesterina disuelta en alcohol polietilénico, y este alcohol puede enmascarar los re-
sultados, mientras que SELYE inyecté los esteroides intraperitonealmente como
hemos hecho nosotros disuelios en aceite; vy que este efecte no obedece a nin-
gun factor que exista en la disolucién de aceite, lo Lenemos en la contraprueba
efectuada con el Perandren disuelto en el mismo aceite, no observéndose ¢l
menor efecto.

Ouro hecho que aboga a favor de la accion anestésica de los centros ner-
viosos, es la disminucién det CO, similar a lo que ocurre con la anestesia cterea.

Los animales tratados con acetato de desoxicoriicoesterona presentan, en
gencral, trastornos atdxicos mucho mds acentuados y duraderos que los tratados
con Progesterona; csto o crecmos debido 2 una perturbaciénu idnica, por trans.
mineralizacion potasica del musculo, y el trastorno del metabolismo hidro car
bonado con su hipoglucemia, 4 una inhibicién téxica en la produccién de glu-
cocorticoides causada por la hiperdosificacidn con desoxicorticoesterona.

Los otros factores que influyen de un modo decisivo sobre la actividad
anesiésica de estos esteroides, son ¢l sexo, la edad, el peso y el haber sido tra-
tados previamente con los mismos esteroides.
tratados previamente con los mismos esteroides. :

El sexo dene una influencia decisiva: para obtener el mismo efecto anes.
tésico con una dosis minima de Progesterona o de acetato de desoxicorticoeste-
rona la sensibilidad es mucho mayor en la rata hembra que en la rata macho;
este necesita una dosis 10 veces superior, lo cual creemos estd relacionado con
la diterente capacidad de degradacion enzimdtica hepitica, que poseen las ratas
machos y ratas hembras, problema que estamos actualmente estudiando con
Rosst, y que indudablemente est4 relacionado con 12 constelacidn endocrina
hipdfiso-cortical, no influyendo para nada ni el tiroides nj €l riRon. La resisten-
¢ia que adquieran los animales en €] curso de inyecciones repetidas, no se trata
de un proceso de inmunidad sino de aumento de la resistencia a la accién far.
macologica.

El efeclo anestésico de la Progesterona difiere algo del conseguido con el
acctato de desoxicdrticoesterona, en el sentido de que la accidon de la primera
es mas central, recuperdndose rapidamente el animal mediante la inyeccidn de
0,2 cc. de Metrazol (Cardiazol), mientras que la anestesia con el acetato de
desoxicérticoesterona se antagoniza solo en parte mejordndose la ataxia median-
te I2 inyeccién isoibnica de Cloruro potasico 2 c.c. '

El hecho de que a pesar de la inyeccion de grandes dosis de Testosterona,

26
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no se observe efecto alguno, nos confirma €l criterio de que para gue se mani-
fieste la accion anestésica es indispensable que en la estructura quimica del
esteroide, los dos extremos de su molécula estén ocupados por oxigeno tal como
sucede con la Progesterona, pero que la presencia del grupo hidroxilico en ¢l
(G 1y), interfiere su accion sobre el sistema nervioso central manifestdndose mds
la pertirbacion periférica.

Conclusiones

La inyeccion intraperitoneal de una solucién de Progesterona, ¢ de acetato
de desoxicorticoesterona a la dosis minima eficaz. produce en la rata hembra
un efecto anestésico verdadero. El mecanismo de accion lo cre€mos algo diferen-
te, el de la Progesterona e€s fundamentalmentc nervioso central mientras que
el del acetato de desoxicorticoesterona, interviene una perturbacién metabolica
periférica en forma muy importante.

Creemos que la diferente actividad bioldgica de las hormonas esteroides no
solo depende, de su estructura quimica muy similar en todas ellas, sino tam-
bién del estado funcional del sistema hipofiso-cortical, gque de un modo muy
directo rige la actividad anabélica y catabdlica de los sistemas enzimdticos del
higado y de la corteza suprarrenal.
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APORTACION AL TRATAMIENTO DE LA POLIARTRITIS
CRONICA PROGRESIVA POR LA INYECCION COMBINADA
DE ACETATQ DE DESOXICORTICOSTERONA
Y ACIDO ASCORBICO

Dres. R. DE DALMASES GOSE, C. ALEGRE MARCET, F. BLANCH y J. HEREDIA TOVIAS

L comenzar, ¢on los trabajos de HENCH y KENDALL, una nueva era en el
tratamiento de la Poliartritis Crénica Progresiva, surgieron inmediata-
mente multiplicidad de trabajos orientados a relacionar algunos prepa-

rados hormonales, en especial de las cédpsulas suprarrenales, con los efectos pro-
ducidos en esta enfermedad por la Cortisona. Uno de los que mas ha lamado
la atencién de la prensa médica mundial ha sido quizd el publicado por LEwIN
y WasseN, en «The Lancets, el pasado mes de diciembre, utilizando una téc-
nica con inyecciones combinadas de acetato de desoxicorticosterona y 4cido as-
<orbico. En Ia nota preliminar a que nos referimos examinan los efectos pro-
ducidos sobre nueve casos experimentados, lo que ciertamente parece una cifra
exigua st la comparamos con la de 8o casos tratados maés recientemente por
Le Vay y LoxTon,

Animados por los resultados experimentados por estos autores, hemos co-
menzado nosotros a utilizar dicha terapéutica sobre 16 enfermos de artritis reu-
matoidea y 2 de espondiloartritis anquilopoyética, todos ellos en fases muy avan-
zadas de su enfermedad y en los que habfa fracasado toda terapéutica. No
pretendemos con ello, dado el reducido nimero de casos v el breve curse del
tratamiento, sentar doctrina ni mucho menos dar una razonada explicacién de
los fenémenos que deben ocurrir para preducir los efectos que resefiamos. Uni-
camente se trata de una nota preliminar, en la que nos limitaremos a exponer,
de forma exclusiva, los fenémenos clinicos observados.

Técnica

La que de comienzo seguimos fué la preconizada por LEwIN y Wassen de
administrar, primeramente, una inyeccién de 5 miligramos de acetato de des
oxicorticosterona en solucién oleosa por via intramuscular, seguida a los tres
minutos de una endovenosa de 1 gramo de dcido ascérbico, en solucidén acuosa
al 1o %, Posteriormente experimentamos los resultados con la inyeccién con-
junta de Percorten y vitamina C intramuscular.

Los enfermos fueron explorados minuciosamente antes de la prueba, mi-
diendo con escrupulosidad el grade de movimientos de las articulaciones mds
afectas y, tras las inyecciones, se siguié la observacién por espacio de dos horas
continuadamente y después, cada seis u ocho horas, segun los casos. En algu-
nos de ellos la inyeccién se repitié diariamente; en otros, a dias aiternos, espa-
cidndolo en un grupo de enfermos hasta administrar sélo una inyeccién sema-
nal. Huelga decir que en el curso de estas pruebas se excluyé toda otra medi-
cacién,
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Resultados

Son muy contados los casos en que no hemos observado respuesta alguna
tras la inyeccion. En algunos la mejoria se ha presentado rapidamente, tal es
el de una muchacha en pleno brote de actividad con una V. S. G. de 55 mili-
metros a la primera hora, que deambulaba con mucha dificultad y aun con la
ayuda de un bastén, y que a los 5 minutos de la primera inyeccién abandono
éste y marché a su casa sin ¢l con gran euforia.

Al lado de éste podemos citar €asos COmo ¢l de una mujer de 70 afios, pic-
nica, con una V. 8. G. de 15 mm. & la primera hora, y una artritis reuma-
toidea, con ligeras deformidades, en la cual, ain repitiendo las inyecciones casi
diariamente, no notd mejoria en €} curso de las primeras y sélo subjetiva,
muy ligera, tras una serie de cuatro. :

En seis, Ja mejoria ha sido espectacular. Han disminuido, casi desapare-
cido, toda clase de dolores. La motilidad ha aumentado de unz manera franca,
permitiendo deambular sin apeyo, o peinarse, a enfermas que antes no podian
hacerlo ni atin a costa de grandes esfuerzos. El psiquismo, abatido por el trans-
curso de la enfermedad, mejord, teniendo todas ellas una sensacién de euforia
y bienestar que hacia afhos no sentian. La mejoria apareci¢ a los cinco minuoes
en los casos més precoces, siendo lo mads [recuente a los diez minutos. En uno
de estos seis casos, tras la primera inyecclon apenas Se aprecié modificacion
alguna, mientras que a las cuarenta y ocho horas, adminstrande la segunda
inyeccidn, se produjo a los cinco minutos una franca mejoria con desaparicién
casi completa del dolor y aumento de motilidad, sobre todo dc los hembros,
que le permitié hacer amplitud de movimientos hasta entonces no alcanzados
y que perduraron mas de ¢inco dfas.

En los otros diez casos ha habido siempre una ligera mejoria en un - mo-
mento u otro de evolucién. En algunos, el resultado ha sido francamente bue-
no, persistiendo incluso 1416 horas. En el caso que menos resultados hemos
obtenido con el tratamiento de LEwIN y WaSSEN, pudimos observar un ligero
aumente de la movilidad de ambas manos Y, segun la enferma, una discreta
mejoria de sus molestias.

Los dos casos de enfermedad de Bechterew, cuyo tratamiento se ha ini-
ciado recientemente, han experimentado ligera mejoria, no tan acusada como
en las primeras inyecciones de algunos de los casos de poliartritis.

No hemsos podido comprobar, como afirman Le Vay y LoXTON, que sea
la articulacién més préxima al lugar de la inyeccion la que con mds agudeza
note la mejoria, pues utilizando ditimamente la técnica sefialada por los mis-
mos, de administrar una inyeccién conjunta de vitamina C y acetato de desoxi-
corticosterona intramuscular, lo hemos hecbo siempre en la region glutey, y s1en
alguna articulacién nos ha parecido apreciar una mejoria selectiva, ha sido en
la_del hombro. Tampoco hemos observado modificaciones en los signos fluxio-
narios de las articulaciones, ni mucho menos reaccién térmica local de las
mismas, como afirman otros autores.

Después de cesar el tratamiento, reapareccn leniamente las molestias que
aquejaban a los enfermos pero, quiza, no ian intensas como antes, perdurando
algo el aumento de motilidad.

Como tunica manifestacién téxica o trastorno debido a esta terapéutica,
podemos mencionar la cefalea discreta y pasajera que se ha presentado en diez
enfermos de nuestra casuistica, tras la segunda o tercera inyeccién.
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practicar pruebas de laboratorio antes y después

del tratamiento, las que han sido Ilevadas a cabo en el Laboratorio del Hospi-
tal, servicio del Dr. Guardia Bilbao, y del cual transcribimos los siguientes re.
sultados comparativos en los cuadros namero I y II.

CUADRCOC [
‘Observaciones N* .., ... .. 1 2 3 4 5 6
Hematfes (millones) ... ... ... 4's 3’6 4’8 4’5 4'8 39
Hemoglobina 9, ... ... .. 78 bg 76 X ye 70
Leucocitos (millar) ... ... ... 102 98 103 7’9 13°6 56
Neutréfilos (%) ... ... ... .. 70 61 no 32 69 69
Cayados ... ... ... .. ... .. 0 0 4 2 0 o
Eosindhlos ... ... ... .. ... .. 2 5 o 4 o
Basohlos ... ... ... ... ... 0 0 o o 2 o
Linfocitos ... ... ... ... ... ... 28 31 23 gt 27y 24
Menocitos ... ... .. ... ... . 3 3 3 3 4 7
V.5 G (x* hora) ... ... .. 43 56 54 6y 55 15
V.5 G. (2* hora) ... ... .. 66 8o 94 107 82 33
Indice de Katz ... ... ... .. 38 48 505 507 48 15’7
Proteinas torales ... ... 70 ek 75 77 71 qU
Serinas ... ... ... L 43 80 40 35 32 87
Globulinas ... ... ... ... ... 28 38 45 42 89 3%
Weltmannx ... ... ... ... ... & 7 8 6 8 7
Takata-Ara.. ... ... ... ... ... - — + -
Formol plasma ... ... ... ... - 44+ 4+ 4 -
Lacto plasma.. ... ... ... . - +++ ++ ++ F++ —
Yormel suero-.. ... ... ... ... — — ++ — — -
Lacto suero, ... ... ... . .. — — - — — —
Sodemia (por mil) ... ... ... 3’20 3'p 3’2 314 306 3'34
Potasemia ... ... ... ... ... . 00'2% 0'19
Calecenmua ... ... ... ... ... .. g4 118 108 101 130 108
CUADRO 11
‘Observaciones N°. ... ... ... 1 2 3
Hemarfes (millén} ... ... .. 2’9 3'3 4,2
Hemoglobina (%) ... ... ... 55 53 73
Leucocitos (millar) ... ... .. 85 8's 12’8
Neutrofilos (%) ... 638 65 58
Cayados ... ... ... ... ... .. 0 Q 3.
Eosindfilos ... ... ... ... ... ... 6 3 5
Basdfilos ... ... ... ... . . 0 0 I
Linfocitos ... ... ... ... ... .. 20 27 28
Monocitos ... ... ... 6 5 5
V.5 G, (12 hora) ... ... ... g1 41 73
V.S G. (22 hora) ... ... .. 122 8o 114
Indice de Katz ... ... ... .. 76 40 64
Proteinas total ... ... ... .. 76 74 88
Serinas ... ... ... ... L, 50 41 45
Globulinas ... ... ... ... .. 26 43 43
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Welimapn ... .. ... ... .. 6 4 7 5 3 6
Takata-Ara.. ... ... ... oo - — + — - —
Formol plasma.. ... ... ... . : - — + - —
Formol suero... ... ... ... .- — + 4+ + + —
Lacto plasma .. ... ... - - —_ + — —
Lacto suero ... ... ... -oo o — B + + -
Sodemia (por mil) .. .. .. 'z 326 gos g1 326  2gb
Potasemia ... ... ... ... ... ... 0’271 o'zp 6023 o019 60’21 60243
Calcemia ... ... .« . . 106 g8 71 63’5 114 g6
Resumen

En la mayoria de los trabajos publicados hasta la fecha, se hacen constar
resultados satisfactorios aunque, en unos pocos, citan sus autores resultados
nimios € incluso desfavorables. Asi, LEwiN y WasseN dan un 100 %, de mejo-
rias en un total de nueve enfermos. LE Vay y LOXTON, en una primera comuni-
cacién, dan también cifras semejantes al encontrar sobre 23 enfermos tratados
21 con respuestas buenas, dando mds tarde estos mismos autores otra estadistica
de 8o casos, quizé la mas numerosa publicada hasta la fecha, con también la
mavyoria de resultados favorables. Fox, sobre 10, encuentra gue ninguno de ellos
deja de responder. DOUBSWAIT, entre cinco casos, cualro positivos. LANDSBERG
y NASHAT con g y 4 casos, respectivamente, dan buenos resultados.

Por ¢l contrario, KELLGREN ha negado todo beneficio. HARTFALL y Harris
encontraron en 17, CUAlIo COn empeoramiento, aungue £l resto obtuvo mejorias
equiparables a las que se pueden obtener con fisioterapia. SPiEs y colaborado-
res, relacionando la hormona adrenocorticotropa y las inyecciones de vitamina G
més Percoten, no dicen haber encontrado resultados. HART y STARER tampoco
encontraron mejoria en sus pacientes aunque, en dos casos, observaron una dis-
minucién de 1a velocidad de sedimentacion, junto con desaparicion de los dolo-
res vy euforia.

Nosotros, entre 16 casos de artritis reumatoidea y 2 de espondiloartritis
anquilopoyética, hemos hallado seis de los primeros con resultados francamente
alentadores, vy en los restantes diez, mejorias mds o menos acentuadas. En los
de enfermedad de Bechterew ligeras mejorias. En ningin caso empeoramiento ni
signos imporiantes de toxicidad o intolerancia. De todas formas, como hemos
dejado dicho mds arriba, por ser alin pocos los enfermos que hemos iratado y
por estar todavia trabajando en estas cuestiones, no pretendemos otra cosa que
comunicar escuetamente los resultados de una constante observacién clinica.

Los productos Percorten {desocicorterosterona) y Covit que utilizamos en nuesiros ira-

bajos, han sido cedidos graciosamente por las casas Giba y Wander.
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DOLORES LUMBARES.POR REFLUJO VESICO-URETERAL*®
Dr. A. YINAS CARRE

§ de todos conocida Ia secrecidn de la orina (giomérulos, tuboes, cilices
primarios, pelvis) y la excrecién de la misma {interviniendo los tres al-
timos conductos y, ademds, el uréter) antes de alcanzar Ia vejiga. Esta

excrecién de la orina no se produce pasivamente, participan las ondas peris-
talticas de la pelvis y del uréter; las cuales imposibilitan, a su vez, €l retro-
ceso de la orina, contenida en la vejiga, hacia las vias superiores,

81 el uréter estd alterado por una causa determinada, las ondas peristdlti-
cas progresivas pueden faltar o estar atenuadas, facilitande la subida de orina,
con probable distensién de la pelvis renal — segiin cantidad de orina —vy ori-
ginando, consecutivamente, un dolor Jumbar de caracteristicas variables, segin
grado de distension de la pelvis renal y segun el reflujo vésicourcteral sea
ACLVO O pasivo, COMO VCIemos oportunamente.

En un sujeto sin alteracién de las vias excretoras de la orina jamis ob-
servaremes dicho reflujo, atn existiendo una lesion temporal de} segmento
de uréier intraparictal vesical —meato ureteral.

En un individuo con perturbaciones de las vias excrctoras de la orina vy,
aun, con grines limpios, es posible la aparicién de un dolor lumbar que sea
mal inerpretado, achacindolo a un proceso no vroldgico.

Sintomas subjetivos

Con orines limpios: El reflujo vésico-ureteral puede existir sin la presencia
dc un proceso infectivo, o sea, con orines limpios (alteraciones congénitas de
uréter o vejiga e inclusive en cl vulgar prostdtico sin orina infectada), en cuyo
caso la sintomatologia subjetiva dnica es el dolor lumbar manifestado particu-
larmente durante Jas micciones e, inversamente, el enfermo aqueja unos dolo-
res lumbares que mejoran en posicién bipeda y con la miccion. Estos dolores
lumbares son continuos y atenuados. Alguna vez en tipo célico. Pueden ser
nocturnos — en cama — dificultando el suefio y empeorando . al cambiar la po-
sicién. La misma enuriests ¢s atribuible a un refiujo vésico-ureteral congénito.

Con orines infectados: Los dolores Iumbares son de iguales rasgos a los
descritos y mayormente con dolores inguinales irradiados fosa iliaca durante la
miccién. Agrégase polaquiuria con disuria, enuresis {por excesiva polaquiuria).
Esta sintomatologia es variable y habri enfermo sin acusar molestia.

Sintomas objetivos
La demostracién objetiva del reflujo vésico-ureteral puede hacerse por cis-

toscopia, por cateterismo rebal y, mejor € inécwa, por cistografia.

-
* El presente tema trata de una anomelis sobre l# excrecidn de i2 orina que procede de la pelvis, 1a cuoal acos-
tumbra arviginar un dolor lumbar que no es de frecuente apreciacion en el médico no enpecializada.

AATICULD OGRIGINAL
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Por cistoscopia observaremos ¢l meato ureteral, del lado correspondiente al
reflujo o en ambos lados, con pérdida de su configuracién normal y cesando la
oclusion ritmica de sus bordes: Normalmente el meato ureteral estd abierto
cdurante la eyaculacion de la orina — durante la onda peristaltica alcanza el
meato —, cerrandose después (estas eyaculaciones normales obsérvanse dos o
tres veces por minuto, con una duracién de dos o tres segundos por eyacula-
cion). De hallarse el reflujo, advertiremos un meato ureteral abierto o entre-
abierto permanentemente, con inactividad absoluta.

Si la orina estd turbia, repararemos como los pequenios copos de pus for-
man un ligero remolino alrededor del meato ureteral, desapareciendo en su
interior si estd francamente abierto. Otras veces estos copos de pus salen con

Radiografia 1 Radiografia 2

fuerza del meato ureteral de hacer compresion sobre la pared abdominal, asi-

mismo ocurre en el caso de un diverticulo vesical; por lo cual no confundir

la boca de un diverticulo vesical con un meato ureteral abierto permanente-

mente. "
La orina rezuma continuamente por el meato ureteral, sin ritmo. De estar

dificultada esta observacion serda mayormente apreciable con la previa inyecciéon

de indigo-carmil (substancia que se elimina ficilmente por el rifién si éste no

estd ;111::1"1(!(: sirviendo de prueba funcional).

s frecuente que al practicar una cistoscopia en enfermo de pielitis y con
lt’]ll])(,rdlllldh ceda todo e cuadro infectivo, debido a la existencia del reflujo
vésico-ureteral, lavindose la pelvis con el agua introducida en la vejiga por
el citoscopio.

Por el cataterismo renal lograremos la introduccion ficil del catéter, sa-
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liendo por éste en chorro o en goteo continuo. De ser €l catéter de calibre pe-
quefio, €l agua de la vejiga ascenderd entre é1 y el uréter hasta la pelvis, sa-
liendo de ésta por el catéter, logrando un vaciamiento completo de la vejiga,
0 sea, que el contenido vesical evactase por el catéter que s¢ encuentrz en la
pelvis renal. Mejor comprobacion sera coloreando cl liquido vesical.

Por aistografia (obtencidn radiografica de la vejiga, previa introduccion
de un liquido de contraste) serd necesario invitar a] enfermo a un ligero es-
tuerzo miccional y otras veces sin él; obteniendo en el radiograma la forma
del urcter ¢ inclusive la pelvis por el reflujo del liguido de contraste a las
vias superiores.

Puede ocurrir que en dos cistografias practicadas en ¢l mismo enfermo y
con pocos dias de intervalo, una dé iimagen de reflujo v en la oira no se apre-
cie; la causa serd por excesivo esfuerzo miccional en la segunda que, al con-
traerse inmoderadamente el masculo vesical cerrard w! mealo ureteral y el
reflujo, en este caso, solamente es activo. Si el liquido de contraste ocupa todo
el uréter y 1a pelvis sin el menor esfuerzo miccional sera por un reflujo pasivco.
Si el urograma solamente da la mitad inferior del uréter, consérvase en parte
la contractilidad del uréter o bien por deficiencia de liguido de contraste.

Etiologias del reflujo vésico-ureteral

La naturaleza de estos reflujos es diversa, no obstame el mecanismo de pro-
duccron queda reducido a lo siguiente:

Una imperfeccion congénita del cierre del meato ureteral.

Grerre defectuoso del meato ureteral en aquellas enfermedades con disten-
sién vesical crémica,

Insuficiencia del meato ureteral en los procesos patoldgicos que afectan
las paredes vesicales con pérdida de su elasticidad,

Infecciones renales que ocasionan ureteritis.

Los procesos que dan lugar al refiujo vésico-ureteral, son :

La tuberculosis venal es frecuente que origine una ureteritis. Asi, el reflijo
puede manifestarse en todos los perfodos de evolucién de la enfermedad. En
estas ureteritis se desarrolia una esclerosis ureteral, e] tejido muscular es subs-
tituido por Lepdo conectivo, convirtiéndose el uréter en un tubo rigido.

Astmismo, en todas las inflamaciones o supuraciones cronicas del rifion s
posible ¢l reflujo. -

Por obstdcutos en cuello vesical, bien mecinicos o por irastornos de inerva-
«ion (generalmente por parlisis detrusor); las estrecheces de uretra,

En Ia mujer embaramida es frecuenie hallar el reflujo por causa de Jas
pielonefritis. Coadyuvada por iz compresién que cjerce el ticro.

Los cdnceres utermos originan una alteracion del dinamismo ureteral, fa-
cilmente demostrables por la- croinocistoscopia (kipoquinesis). Posteriormente
férmanse dilataciones ureterales y, consecutivamente, el reflujo vésico-ureteral.

En los casos de seccion del uréter —seguida de sutura inmediata, o de re-
unplantacign en la vejiga o en el intestino — induce a una hipotonia del uré-
ter y en deduccién a una pielitis, hidronefrosis, ureteritis y reflujo. Igualmente
los cdlculos de uréter de larga permanencia. _

Resumiendo: El reflujo vésico-uneteral seria observado en muchos prove-
sos de practicar sistemdticamente las exploraciones debidas ¥, particularmente,
la cistografia.

Tratamiento del reflujo vésico-ureteral

En primer lugar, eliminar Ia causa originadora de] mismo. En el caso par-
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ticular de las cistitis tuberculosas, e inclusive p|nlm-i’ru:nnui;a. rebeldes a tra-
tamiento, debemos eliminar la posibilidad de un reflujo y, de existir éste, co-
locar sonda permanente unos veinte dias, administrando unos 20 gramos de
t'es:l'eplotlli(:in:l: dindonos la prictica unos resultados altamente satisfactorios.

Casos de reflujo vésico-ureteral de observacion personal

1) F. C., 43 afos. Tarrasa. Hace cinco afios polaquiuria diurna y noctur-
na, con tres hematurias totales (la ultima hace dos meses). Chorro de orina
delgado v sin fuerza. Préstata pequena y dura. Orines turbios y sanguinolen-

Radiegrafia 3 Radiografia 4 ~

tos- Lograse pasar una bujia filiforme. Sedimento orina: Piuria y diplococos.
Koch negativo. Urea sangre, 1’09 por mil.

Cistografia: Uretra prostitica dilatada.  Diverticulo prostatico. Reflujo
vésicoureteral derecho. Véase radiografia nam. 1. '

Comentario. — Reflujo consecutivo a una causa mecanica, primeramente
‘e infectiva posteriormente; con diagndstico de estrecheces de uretra. Con dila-
taciones progresivas de la uretra logrése disminuir la amplia dilatacion del
uréter, sin desaparecer totalmente.

2) T. M., 11 anos. Tarrasa. Desde la primera infancia incontinencia de
orina diurna y nocturna, con alguna miccion involuntaria. Orines limpios.
Retencion, 400 c. c

Cistoscopia: Neoformaciones edematosas c¢n todo el cuello vesical. Meatos
ureterales edematosos v el izquierdo entreabierto.
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Cistografia: Reflujo vésico-ureteral del lado izquierdo, con megauréter,
acodadura de uréter y nefroptosis del mismo. Véase radiografia nim. 2 (es pro-
yeccion lateral, pues la anteroposterior se estroped).

Comentario: El reflujo de esta nifia también es de causa mecanica — las
neoformaciones del cuello vesical—; con ptosis renal congénita. La electro-

. coagulacion de las neoformaciones redujo la retencion vesical. Ultimamente la
incontinencia solamente era nocturna. Se propuso una nefropexia.

3) A. G, g5 anos. Barcelona. Hace un ano, ligera polaquiuria con di-
suria, acentudandose hasta la fecha, y con hematuria terminal. Sedimento orina:

s Leucocitos sin gérmenes.
Cromocistoscopia: R. D., a los 10 minutos, vy R. I., a los 4 minutos.

Radiografia 5 . Rodiografia 6

Cistografia: Vejiga reducida y reflujo vésico-ureteral lado derecho, con
estrecheces del uréter del mismo lado. Véase radiografia ntm. 3.

Comentario: El reflujo es consecutivo a la ureteritis y periureteritis tuber-
culosa. Nefrectomia derecha y sonda permenete durante veinte dias. Cierre
completo de la herida sin sindrome de cistitis.

4) R. R, 54 anos. Arenys de Mar. Hace dos anos dificultad a la miccion,
polaquiuria. Actualmente con incontinencia de orina (por rebosamiento). Pros-
tata algo abultada,

Cistografia: Reflujo vésico-ureteral con megauréter. Vejiga con diverticulo.
Véase radiografia nim. 4.

Comentario: La etiologia de este reflujo es consecutiva a un obsticulo me-
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cinico, por adenoma prostitico; obsérvese, en la radiografia, la pequena eleva-
ci6on de la parte inferior de la vejiga — por la prostata — vy uretra en forma
de sable.

5) V. T. 68 aios. Barcelona. Hace 22 anos electrocoagulacion, papilomas
vesicales previa talla hipogastrica. Hace 20 anos, polaquiuria con ligera disuria.
Hace tres meses absceso en herida hipogdstrica que, al incindirlo, comunica con
la vejiga.

Cistografia:  Reflujo vésico-ureteral derecho y amputacion de la vejiga,
R. X., nim. 5.

Comentarto: (Este caso, igual que los otros, quizd sean excesivamente resu-
midos, pero tratamos solamente de los reflujos). Tritase de una vejiga infectada
por neo.

Radiografia 7 Radiografia 8

6) M. S., 75 aiios. Barcelona. Hace 10 meses, polaquiuria y dolor renal .
izquierdo, que no guarda relacion con el reposo. Préstata blanda v pequena.
Retencion 250 ¢ c¢. Orines purulentos con colibacilos abundantes. Koch ne-
gativo.
Cistografia: Imagen diverticular, en la cual acaba el uréter, con reflujo
del mismo. Véase radiogratia mim. 6.
Comentario: El reflujo es por retenerse la orina en el diverticulo —di-
verticulo que no se vacia, Diverticulectomia extravesical y abocamiento de uré- |
ter en vejiga. |
7) A. A, 65 anos. Barcelona. Hematurias. Fuertes dolores renales con
crisis de colico nefritico. Lues positiva, piuria acentuada.






