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I

INTRODUCCION

El tratamiento de los cdlculos de la vejiga ha dado lugar 4 un
considerable ntimero de trabajos. Los antiguos conocian bien esta
afeccién y grandes fueron los estudios que hicieron con el objeto de
librar 4 sus enfermos de la causa que tan graves y profundos trastor-
nos les ocasionaba.

La idea de disolver los cdlculos por la ingestién de ciertas sus-
tancias y que le llamaron método litotritico, jamds di6é resultados
positivos. Se buscé el medio de llegar 4 la vejiga por una operacion,
y de este modo hacer la extraccién de la piedra: y la talla perineal
fué puesta en prdctica por los cirujanos; pero el ningdn conocimiento
que tenfan en aquellos tiempos de la antisepsia, hacia que las esta-
disticas de los operados arrojaran una mortalidad considerable. Los
mds atrevidos la practicaban; pero solo en los casos en que para ellos
era como un ultimo recurso. Sin embargo, muchas fueron las
modificaciones que sufrié la indicada operacion con el objeto siempre
de hacerla menos peligrosa.

La talla hipogdstrica propuesta y practicada la primera vez por
Franco en 1561 y la litotricia por Civiale en 1824, iniciaron nuevos
trabajos en el tratamiento operatorio de la afeccién. Estos recibieron
mds Impulso y mds provechosas modificaciones con los grandes
recursos de la anestesia, asepsia y antisepsia.

Con los adelantos alcanzados por la cirugia moderna, el arsenal
quirtrgico se ha enriquecido con aparatos ¢ instrumentos mds simples
y de mds fdcil manejo.

La mortalidad ha sido reducida 4 notables y halagadoras pro-
porciones.

Actualmente el debate se encuentra establecido entre los dos
grandes métodos: la talla hipogéstrica y la litotricia.

La evolucién paralela de estas dos operaciones es interesante:
parece que deben luchar todavia por mucho tiempo, pues si la
litotricia  ha sufrido ingeniosos perfeccionamientos con Bigelow,
Guyon y Thompson, la talla hipogéstrica tiene en su abono la
relativa inocuidad debida 4 la asepsia y antisepsia.

Entre nosotros, multitud de veces se han practicado estas dos
operaciones por nuestros sabios maestros y siempre con brillantes
resultados. Una de las estadisticas mds importantes que registra
nuestra cirugfa aséptica en Guatemala, es precisamente el tratamiento
de los cdlculos de la vejiga operados por estos dos procedimientos.
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A veces este medio de exploracién es en algunos enfermos tan dolo-
roso, que exige la anestesia de la mucosa uretral y hasta la aplicacién
del cloroformo.

La exploracién deberd ser practicada por medio de instrumentos
metdlicos de pequefia curvadura; eligiéndose el pequefio explorador
de Guyon ¢ el de Thompson.

El instrumento introducido en la vejiga, conteniendo ésta de 60
4 100 gramos de liquido, se dirige en un principio hasta el fondo del
érgano; un ligero movimiento de rotacién 4 la derecha permite al
pico del instrumento, dirigido suavemente de atrds 4 adelante y
ejecutando pequefios movimientos de percusion, explorar todo el lado
derecho de la vejiga; la misma maniobra se practica en el lado
izquierdo. El pico del explorador, dirigido atrds y abajo por la
elevacién del pabellon, explora el fondo vesical; dirigido arriba,
bajando el instrumento entre los muslos, toca el vértice de la vejiga.
Generalmente, el cdlculo se encuentra en el lado derecho del reser-
vorio urinario.,

En estas intervenciones, el explorador, al contacto del cdlculo,
da un frote que se percibe perfectamente con la mano y un ruido que
puede oirse 4 distancia y que es absolutamente caracterfstico. Las
contracciones irregulares 6 una distensién exagerada de la vejiga
pueden hacer dificil la investigacién del cdlculo.

El contacto del explorador metdlico con una piedra dura produce
un choque sonoro y perfectamente perceptible; si la piedra es blanda
Gnicamente produce un ruido sordo 6 un frote. Un célculo fostatico
humedecido, poroso y blando, presenta una superficie rugosa, y por
el choque produce una nota grave, mientras que el célculo trico da
una nota clara. ' '

La exploracién por medio de pequefios movimientos de percusion,
recomendada por el profesor Guyon, permite, no sélo darse cuenta
de la consistencia de la piedra por el sonido que el instrumento pro-
duce, sino que tocando toda su superficie da una idea de su volumen.

Indica también, el ntimero de concreciones: si el cdlculo no es
Gnico, se produce un doble ruido que corresponde 4 la ida 'y vuelta
del pico del instrumento vivamente dirigido de derecha 4 izquierda.
Si existen varios cdlculos, no es un doble ruido sino un ruido especial,
indicando que el instrumento se introduce en medio de cuerpos extra-
fios que toca por todos lados.

Todos estos datos pueden comprobarse ttilmente por medio del’
litotritor, que permite coger el cdlculo, medirlo, apreciar sus didme-
tros, su consistencia, y hasta cierto punto su forma. El examen con
el litotritor es indispensable en los casos dificiles y en aquellos en
que, después de una litotricia, quedan en la vejiga fragmentos blan-

dos que no se perciben por el contacto.
En la mujer puede tener mds dificultades encontrar el cdlculo”
que en el hombre, porque su vejiga es de gran-capacidad y sus pare-

des muy depresibles. La misma dificultad se encuentra en el nifio.
3



En estos casos el tacto rectal y el vaginal pueden proporcionar
mejores datos. .

Las incrustaciones calcdreas que tapizan la vejiga pueden dar
lugar 4 la sensacion de contacto de un cdlculo, lo que, para el profe-
sor Guyon, es una circunstancia muy excepcional. Explorando la
cavidad vesical por percusién demostrard que verdaderamente no
existe choque, sino tnicamente frote.

Este medio de investigaciéon nos dari, pues, una idea mds 6

menos exacta del tamafio, situacién, consistencia del cédlculo, asf
como de las modificaciones que la presencia de un cuerpo extrafio
determine en las paredes del érgano; del grado de sensibilidad de la
mucosa uretral, las estrecheces y demds modificaciones de que sea
asiento la uretra. Tomados todos estos detalles por el cirujano, lo
decidirdn por una @ otra operacion.
. Tacto rectal.—Debe ser practicado en todos los casos. Su
1mportancia positiva Ia tiene sobre los sujetos jovenes donde lo del-
gado del periné, nos permite llevar el dedo 4 la cara posterior de la
vejiga.  En el adulto y los viejos, puede ser comprobada la existen-
cia de la piedra sélo en los casos en que haya adquirido gran tamafio
para ser percibido por el recto. :

Tacto vaginal.—Cuando las circunstancias nos permitan
hacerlo, los datos son mucho mds precisos que el tacto rectal. Este
medio nos dd idea sobre la presencia, el numero,. volumen y forma
de los cdlculos; como el tacto rectal, debe ser combinado con la palpa-
c16n hipogéstrica, que forma un plano resistente y permite con mds
facilidad delimitar el célculo.

Tacto vesical.—La especial anatomfa de la uretra en la mujer,
nos permite llegar 4la vejiga ficilmente. Este medio es de poca
Importancia porque generalmente los otros medios de exploracién son
mds ficiles y suficientes para asegurar el diagnostico.

Cistoscopia.—En algunos casos nos podrd dar buenos servicios
sobre la naturaleza del cuerpo extrafio: pero es raro que sea necesa-
ria.  Sin embargo, puede ser ttil cuando después de una litotricia se
desea saber si ha quedado en la vejiga algtn fragmento de la piedra,
que puedf: ser origen de la formacién de un nuevo célculo,

Radiografia.—El maravilloso descubrimimiento del profesor
Roentgen, nos puede dar un precioso medio diagnéstico de los mds
mmportantes, determinando 4 veces la posicién y dimensiones del
célcu]o; evitando la introduccién de un instrumento cualquiera, causa,
la mis general, de la cistitis que acompafia 4 esta clase de enfermos,
Este medlo s6lo puede ser aplicado en los nifios, donde la pared
abdominal es delgada y donde la vejiga es mds abdominal que pel-
viana; pueda ser que con los progresos de la técnica, sea con el tiempo
el procedimiento mejor para ser siempre y en todos los casos, el
medio de diagnéstico mds completo. ’

La cistoscopia y la radiografia, se Imponen en los casos dificiles.

Sin embargo, es necesario tener presente que en materia de litiasis
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vesical, en la actualidad la radiografia no d4 sino resultados incons-
tantes, variando sobre todo con la naturaleza quimica de los cdlculos
observados.

Todos estos estos signos pueden ser de suma utilidad, y tomando
en cuenta las indicaciones y contraindicaciones de cada operacién,
formardn un completo juicio en el 4nimo del cirujano sobre la inter-
vencién que deba elegirse en cada enfermo.

Anatomia Patolégica que es necesario conocer en la
eleccion del procedimiento operatorio.

Punto importante de conocer en la extraccién de los cdlculos
vesicales es el que corresponde 4 la Anatomifa Patolégica, tanto de
los cdlculos mismos, como del aparato urinario. El cirujano deber4
saber no sélo que el enfermo sufre de un cdlculo de la vejiga, sino
que debe darse perfecta cuenta del nimero, tamafio y consistencia
de los cdlculos; asi como también del estado que guarda el aparato
urinario, de su estado general y de las enfermedades que por
cualquier circunstancia, contraindiquen una intervencién inmediata.
La eleccién del procedimiento operatorio que deba seguirse se funda
en los conocimientos que estudiaremos en este capitulo y que son
tomados del conjunto de los sintomas funcionales y de los signos
fisicos que hemos estudiado. _

Anatomia Patologica.—Dc los cdlculos.— El ntimero de
calculos encontrados en el reservorio urinario es muy variable. Por
regla general, el célculo es tnico en los nifios; pero las concreciones
pueden ser en los adultos numerosas; se han observado 3 6 4 y se
citan casos excepcionales en que se encontraban en ntimero de 193,
200, 300 y mads.

Su volumen es también muy variable; cuando los cdlculos son
muy numerosos, son pequeiios; los mds comunes, de dimensién
media, miden 2, 3, 4 y hasta 6 centimetros. Se han visto del volumen
de un huevo de gallina y mds grandes (véase fotograbado ntimero 2);
en el museo Dupuytren existen ejemplares que pesan de 116 4 1,506
gramos.

En estos casos la vejiga estd completamente llena.

La forma es sumamente variable: pueden ser lenticulares, apla-
nados, oblongos, ovoides 6 cortados en facetas, algunas veces
provistos de prolongaciones que se hunden en el cuello de la vejiga 6
en el uréter, pueden ser lisos, rugosos 6 irregulares.

Los célculos urdticos, son los m4s frecuentes: compactos y duros,
casi siempre de color pardo-rojizo; al corte muestran estructura
concéntrica. Contienen 4cido urico y urato sédico, mas rara vez
urato amonico. Los fosfdticos son blancos ¢ blanco-grisdceos; en
ogeneral menos duros, 4 veces deleznables, v hav blandos que se les



uede comprimir entre los dedos; compuestos principalmente de
fosfato de cal y fosfato aménico magnésico. Los de uratos y fosfatos
estan ordinariamente formados por capas concéntricas, alternativa-
mente tricas y fosfdticas; en muchos casos las capas internas son de
uratos, las externas de fosfatos. Los cdlculos oxdlicos, estdn com-
puestos de oxalato de cal; se caracterizan por su gran dureza. Lo§
mayores de color oscuro, de textura cavernosa, mameloqados 6
erizados de puntas, por lo cual se les llama cdlculos murlformes:
Pero también se presentan en forma de cdlculos pequeios, blancos 6
grises y lisos. Los czi.lculos .de cistina son raros, casl slempre
pequeilios, amarillentos, lisos, cristalinos y aun mds raros los formados
de xantina y los de carbonato de cal. . o

Thompson divide las concreciones vesicales en tres clases princi-
pales, importantes de conocer, en virtud de la influencia que ejercen
respecto de la conducta del prdctico y los proced1’mlentos de extrac-
cién: la primera, la mds frecuente, comprende los cdlculos engendrados
por el dcido trico y sus combinaciones; la segunda, los formados por
el 4cido fosférico en estado de combinacién con el amoniaco y las
bases térreas; y la tercera las concreciones compuestas de oxalato
de cal.

Los célculos de la primera y tercera variedad,. se desarrollan
en una orina 4cida 6 al menos no alcalina; las de la segunda en una
orina alcalina y en presencia de lesiones inflamatorias de la mucosa
urinaria: cdlculos secundarios.

El 4cido trico y los uratos constituyen aproximadamente las tres
quintas partes de los cdlculos vesicales; los fosfatos las dos otras
quintas partes, excepto 3 6 4 por 100 compuestos de oxalato de cal
y los que se observan 4 titulo de excepcién compuestos de fosfato de
cal puro, cistina, xantina ¢ urostealito. ’

. Por tltimo, los cédlculos compuestos en los cuales el nucleo esta
formado de dcido trico 6 de uratos, mientras que las capas concén-
tricas son de fosfato 1 oxalato. En estos casos la consistencia no es
uniforme. .

La diversidad de composicién implica una diferencia de origen;
los cdlculos formados de 4cido trico y oxalato de cal se originan en
el rifién; los compuestos de fosfatos pueden algunas veces desarro-
llarse en dicho sitio; pero su verdadero origen es casi siempre en la
cavidad vesical. .

La situacién de los célculos en la vejiga es variable pudiéndose
dividir desde este punto de vista en tres categorfas: cdlculos vesicales,
célculos diverticulares y cdlculos vesico-prostdticos. ILos primeros
son libres en la cavidad vesical y mds comunmente observados. Se
desplazan con los movimientos del enfermo y pueden ocupar situa-

ciones muy diferentes segtin los sujetos, y para el mismo individuo -

segun sus diversas actitudes. En general ocupan el bajo-fondo de la
vejiga detrds del cuello 6 por debajo del relieve prostitico, cuando la

nrastata se encuentra hivertrofiada. En.alounos casos los cdlculos
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se encuentran adherentes; la mucosa irritada emite botones vasculares
que pueden penetrar la piedra manteniéndola fija. TLos cdlculos
diverticulares se llaman asf, porque se encuentran alojados en un
diverticulo pequefio 6 grande formado por la vejiga. A este orden
corresponden, por ejemplo, los que se desarrollan en las mujeres
afectadas ‘de cistosele. Los cdlculos llamados vésico-prostdticos
ocupan 4 la vez la vejiga y la uretra prostdtica bastante dilatada.

Del aparato urinario.—La vejiga puede tolerar por largo
tiempo los cdlculos, como los cuerpos extrafios cuando ellos son
asépticos; la cistitis no es mds que una complicacién tardia poco
frecuente, debida casi siempre al cateterismo. Esta cistitis, 4 veces
moderada, sub-aguda, lenta y crénica, puede, en ciertas circunstan-
cias, revestir una marcha tan grave, que puede llegar 4 la supuracion,
la gangrena 6 ulceracién de las paredes. Estas son frecuentemente
el asiento de una hipertrofia debida 4 las incesantes contracciones del
érgano, ocasionada por la presencia de los cuerpos extrafios; su capa
muscular puede llegar 4 tener el espesor de un dedo. En las condi-
ciones en que se encuentra la vejiga de estos enfermos, las infeccio-
nes de toda naturaleza pueden invadir el érgano, ya por repetidos
cateterismos 6 ya en el curso de enfermedades infecciosas, dando
lugar 4 veces 4 complicaciones de pericistitis, de uretero-pielitis ascen-
dente que se establecen 4 la larga sobre estos enfermos abandonados
4 ellos mismos.

La talla hipogastrica en el tratamiento de los
calculos de la vejiga.

Esta operacién que, segun diferentes autores, fué ideada y prac-
ticada por Pedro Franco en 1561, ddndole el nombre que actualmente
lleva, consiste en extraer el cdlculo de la vejiga 4 través de una inci-
sién practicada en la pared abdominal por encima del pubis y en la
pared anterior de la vejiga.

La razén por la cual, la seccion alta de la vejiga se reconoce
actualmente por el método mejor, no debe atribuirse sélo al perfec-
cionamiento de la técnica operatoria, sino 4 que, desde la introduc-
cién de la antisepsia, desaparecieron los temores que inspiraban las
heridas del peritoneo y la infiltracién urinaria.

Gracias pues, 4 la antisepsia, la talla hipogdstrica entré de
manera definitiva en la prdctica corriente. La distensién del recto y
la posicién en que se puede colocar al enfermo, llamada de Trende-

lenburg, hacen que las relaciones de la vejiga en esta regién permitan

incindirla mds ficilmente sin interesar el peritoneo, y hacerla al mismo
tiempo mds accesible 4 Ja exploracién y 4 los instrumentos.
Anatomia quirargica importante de conocer.—En estado
de vacuidad la vejiga se oculta detrds del pubis, del cual la separa
una capa de tejido célulo-adiposo contenido en una cdpsula especial




— 18 —

llamada cavidad de Retzius, que fué quien la describi6 primero.
Este tejido celular rodea la vejiga y se continia con el mismo tejido
sub-peritoneal. A medida que este reservorio es distendido por la
orina, asciende por encima de la sinfisis y se aplica contra la pared
del abdomen rechazando el peritoneo. La disposicién del fondo de
saco peritoneal anterior tiene suma importancia. Para Langier, su
altura por encima del fondo de saco varfa entre dos y cinco centime-
tros, y estd en relacién bastante directa con la distensién del érgano:
es de 7 centimetros cuando el vértice de la vejiga llega 4 12 centime-
tros y de 3 si éste sobresale del pubis 5 centimetros. Segin Bouley,
cuando la vejiga sobresale del pubis de 9 & 13 centimetros hay que
disminuir 4 para tener la altura del fondo de saco peritoneal y 3 para
las alturas que varian entre 5 y 9 centimetros, En cuanto 4 la rela-
ciéon entre la cantidad de liquido inyectada y la altura del fondo de
saco, es muy variable, porque la vejiga puede distenderse mds 6
menos 4 expensas de su pared posterior.

Debe tenerse presente que algunas veces pueden presentarse
anomalias en las cuales el peritoneo se halla afianzado muy junto 4
la sinfisis y no retrocede. En estos casos el peritoneo no se aplica
simplemente sobre los ligamentos laterales de la vejiga en forma de
repliegue, sino que considerado desde el ligamento vesical medio se
dobla nuevamente hacia adentro por delante de los ligamentos, pasa
hacia la linea media desde donde se aplica 4 la pared anterior del
abdomen. De este modo se forman 4 ambos lados bolsas profundas,
que sélo estdn separadas por un delgado pliegue mesenteriforme del
peritoneo. En algunos otros casos, bastante raros por cierto, se
encuentran adherencias de este rephegue con la sinfisis. De encon-

trarse éstas y abrir el peritoneo, bastard desprenderlo de la sinfisis y
suturarlo para eliminar todo peligro ulterior.

No entraremos aqui en la técnica ni descripcion de la operacién
misma, porque el objeto de nuestro estudio es sefialar las ventajas y
desventa]as de uno y otro procedimiento, las facilidades que cada
una ofrece, las mayores 6 menores complicaciones 4 que pueden dar
lugar, haciendo por ultimo un estudio comparatlvo de las dos opera-
ciones al grado de perfeccionamiento 4 que han llegado en manos de
cirujanos notables, tanto para los pract1cos por la sencillez de los
métodos, como y principalmente en lo que 4 los enfermos se refiere,
por la mayor 6 menor benignidad 4 que seguramente da lugar una
juiciosa eleccién del procedimiento mds adecuado.

Complicaciones a que puede dar lugar este procedimiento.
—Las complicaciones observadas por esta intervencién se puede
decir que casi no existen, fuera de los casos en que el enfermo se
encuentra en malas condiciones para ser operado ¢ cuando el cirujano
no toma las precauciones debidas con respecto al peritoneo, guar-
dando las estrictas reglas de la asepsia y antisepsia.
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Cuidados post=operatorios.—Los cuidados después de la
talla hipogdstrica, no presentan variedades especiales. Se reduce
todo d colocar al enfermo sobre el dorso en un lecho calentado y
provisto de un colchén que permita la limpieza mds escrupulosa.
Entre los muslos se instala un orinal con un poco de sublimado al
I por 1000, en donde se introducen las extremidades de los tubos
sifones, si se ha establecido el cistodrenaje, lo que algunas veces no
se verifica. Cuando estos no se pongan, solamente habrad que cubrir
la abertura con una curacién antiséptica, que es preciso renovar
Cuantas veces se encuentre humedecida. Con el objeto de favorecer
los lavados, se coloca algunas veces una sonda permanente en la
uretra.

Absoluta limpieza, grandes lavados de agua boricada, varias
veces al dia y un poco de vaselina aséptica en los bordes de la herida,
completan los cuidados que deberdn ser instituidos. Entre el 9° 6 10°
dia, segtn lo juzgue el cirujano, se quitardn los hilos de sutura
dejando cicatrizar la herida.

Resultados.—Bien conocidos son ya los que da la talla hipo-
gdstrica en el tratamiento de la litiasis vesical; tanto las brillantes
estadisticas extranjeras, como las operaciones que con tal objeto se
han practicado en Guatemala, nos demuestran evidentemente la
relativa benignidad del procedimiento.

No hace mds de medio siglo, las estadisticas arrojaban una mor-
talidad de mds de un 85 por cieno y reducida hoy 4 2 6 3 por ciento.

Litotricia y Litolapaxia.

Esta operacién consiste esencialmente en romper los cdlculos en
la cavidad vesical y reducirlos 4 un niimero m4s 6 menos considerable
de fragmentos bastante pequeflos para ser extraidos 6 eliminados
espontdneamente por las vias naturales.

Este proceder ya era conocido de los antiguos cirujanos y existian
algunos instrumentos muy imperfectos. Animados por las investi-
gaciones de Amussat respecto al cateterismo rectilineo, la litotricia se
ejecuté por primera vez en el vivo, el 13-de Enero de 1824 por
Civiale, con una pinza de tres ramas, provista de un perforador
central.

El procedimiento sufrié en manos del barén Heurteloup nuevas
modificaciones. Renunciando 4 los instrumentos rectilineos ideé el
percutor acodado, instrumento curvo, compuesto esencialmente de
dos ramas que se desliza la una en la otra y formando por su reunién
un catéter redondeado, que es poco més 6 menos, el tipo de todos
los litotritores modernos.

En 1878 sufrié una revolucién completa la idea que hasta
entonces se habifa tenido de la litotricia y sus métodos. El proceder
por trituracién de los cdlculos en una sola sesién es ensefiado por
Bigelow.
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En el mismo afio, Otis demostré que la uretra normal del hombre
era mucho mds dilatable de lo que se habifa creido hasta entonces;
que sin perjuicio alguno podia pasar una sonda Charridre namero
30; y que por consiguiente, podfan emplearse instrumentos mucho
mds gruesos que los que se habfan usado hasta esa época. Fundin-
dose sobre esta doctrina, Bigelow hizo construir su grueso catéter
evacuador, provisto de grandes aberturas, con el cual se ha hecho
posible la evacuacién de los fragmentos de cdlculos, inmediatamente
después de proceder 4 la trituracién intravesical de los mismos.

El nuevo método es aceptado por los cirujanos franceses y gene-
ralizado por Thompson en Inglaterra.

Es pues, con Bigelow, Thompson y Guyon, que la litotricia
entra en el verdadero perfodo de su historia moderna con el perfeccio-
namiento 4 que llegd la operacién en manos de esos notables
cirujanos, quienes ensefian, precisando la técnica de las maniobras y
las reglas de la evacuacion.

Instrumental. — Los instrumentos necesarios para esta ope-
raciéon son: '

1°—Los litotritores, de calibres diferentes y que van numerados
del o al nimero 3 y que corresponden respectivamente: el nimero o
al nimero 18 de la hilera de Charriére; el nimero 1 al nimero 22;
el nimero 2 al niimero 26 y el nimero 3 al nimero 30, que corres-
ponden 4 un didmetro que varfa entre 7 v 10 milimetros.  Gracias 4
su grueso volumen y 4 la longitud de sus bocados, Bigelow los ha
hecho mds potentes.

2?—L.os tubos evacuadores de grueso calibre ndmeros 25 6 26
de la hilera Charriére, rectos 6 curvos, provistos en su concavidad
de una amplia abertura situada 4 alguna distancia de la extremidad
libre del instrumento y que han sido mds ¢ menos modificados por
Thompson, Guyon y Corradi.

3*—Un aspirador esencialmente compuesto de una pera de
caucho destinado 4 hacer el vacio y 4 introducir el liquido en la vejiga,
comunicando por una parte con el tubo evacuador y por otra con un
reservorio situado en su parte inferior, donde van 4 parar los frag-
mentos aspirados de la vejiga. Este ingenioso instrumento inventado
por Bigelow en 1875 ha sido modificado distintas veces por su autor
y otras tantas por Thompson y Guyon. ‘

Cuidados consecutivos.—Si la operacién se ha llevado 4 cabo
con todos los cuidados indispensables; si en ella ha habido una
rigurosa antisepsia y la evacuacién ha sido del todo completa,
aquellos no se reducen mds que 4 dejar al enfermo en reposo con una
sonda permanente en la vejiga, la que quedard uno 6 dos dias segiin
el estado del canal, el volumen de la prostata, y la marcha de la
temperatura. Si hay fiebre, se deja mds largo tiempo, pero en
general, el enfermo se puede levantar al cabo de dos 6 tres dfas.

Durante los primeros dos dfas, la vejiga sangra, mds 6 menos.
Los lavados deberdn continuarse con agua boricada segtn el grado
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de tolerancia de la vejiga, oponiéndose & la obliteracién de la sonda
y asegurando la asepsia del medio vesical. Después de quitada la
sonda los lavados se continuardn mafiana y tarde varios dias.

Accidentes operatorios.—Debemos admitir que esta operacién
puede dar lugar 4 algunos accidentes que dependen casi siempre del
poco cuidado 6 de la poca costumbre en el manejo de los instrumen-
tos; por fortuna son bastante raros. Se han observado casos de
rupturas de la vejiga, debido 4 una inyeccién intempestiva, ¢ 4 causa
del desgarramiento de la pared vesical entre las ramas del litotritor.
La ruptura del litotritor es asimismo un hecho bastante excepcional.
Los espasmos de la porcién membranosa de la uretra pueden, en el
curso de la operacién, formar un obsticulo al paso de la sonda
evacuatriz y de lo que ficilmente puede triunfarse con un poco de
prudencia y atencién. En fin, el volumen de la préstata puede ser
un obstdculo al paso de la sonda evacuatriz ¢ de la sonda permanente,
no obstante de haber pasado con gran facilidad los litotritores. En
general, con el mandril curvo se puede franquear el obstdculo y dejar
la sonda permanente que es absolutamente necesaria, cuando por
esta circunstancia, no ha podido hacerse la evacuacién. La salida
de los fragmentos debe ser asegurada con la sonda respectiva 6 con
la que se deja permanente, porque de lo contrario, los expulsados al
momento de la miccién podrian herir la uretra, exponiendo al enfermo
a las complicaciones de una infeccién urinaria aguda.

Complicaciones post-operatorias.—Son casi todas de natu-
raleza infecciosa y la antlsepsm ha disminuido la importancia y
frecuencia en una seria proporcién. Las ligeras elevaciones térmicas
que algunas veces se observan, mds bien son la consecuencia del
manejo poco préactico de los instrumentos, cuando la sonda perma-
nente funciona mal, 6 es quitada fuera del tiempo que debe quedar.
La prostatitis y la orquitis son complicaciones locales sin gravedad,
en la mayoria de los casos.

Procederes operatorios.— En la actualidad se siguen dos
procedimientos de litotricia: la litotricia antigua ¢ de sesiones cortas
y repetidas, y la litotricia rdpida ¢ litolapaxia.

Hoy dia el primer procedimiento se usa poco y la litotricia en
sesiones prolongadas ¢ litolapaxia es el procedimiento que eligen
todos los cirujanos y consiste en librar 4 la vejiga en una sola sesion,
de todos los fragmentos calculosos. El procedimiento ideado por
Bigelow (de Boston) en' 1878, se funda esencialmente en- largas
sesiones de fragmenta01on asociadas, para la evacuacién completa de
los fragmentos, 4 través de un tubo ampllo por aspiracién 6 lavador
Este procedimiento tiene algunas ligeras modificaciones del profeso.
Guyon en cuanto al acto mismo de fragmentacién de los célculos.
Para Bigelow, la evacuacién es el acto principal y por esto, él la
llama litolapaxia, en tanto que para el profesor Guyon lo pr1nc1pa1
de aquella consiste en la fragmentacién llevada 4 los mds extremados




limites, traduciéndose su pensamiento por el aforismo que dice:
« L’evacuation cest le broiement.> No es pues, la operacién de
Guyon una litolapaxia, sino una litotricia de sesiones prolongadas.

En la modificacién del profesor Guyon, los instrumentos de
evacuacién tienen un calibre menor, lo que evita para la uretra y la
vejiga traumatismos inttiles.

Indicaciones y contraindicaciones de las dos
intervenciones.

Para determinar las indicaciones operatorias de los cdlculos de
la vejiga, es necesario estudiarlas primero separadamente en el niflo,
en la mujer y en el hombre.

En el nifio de corta edad, la litotricia es dificilmente practicable;
los cdlculos del nifio son, mds 4 menudo oxdlicos y, por consiguiente,

muy duros. La dureza del cdlculo y la estrechez natural de la
uretra, son razones suficientes para elegir la talla hipogdstrica, ope-
racién mds fdcil, mds benigna y donde la sutura de la vejiga, resulta
mucho mejor que en el adulto.  As{ pues, es la talla suprapibica la
operacién de eleccién en los nifios.

En la mujer se elige 4 veces la dilatacién de la uretra y no la
talla 6 la litotricia; pero solo conviene en los cdlculos muy pequefios.
Los inconvenientes de la dilatacion uretral, hace que sus indicaciones
sean muy restringidas, pues muchas veces da lugar 4 incontinencias
de larga duracién. La litotricia, no obstante algunas dificultades,
fuera de las mismas contraindicaciones que tiene para el hombre, es
la operacién que debe elegirse en la mujer. La seccién alta de la
vejiga, llena las contraindicaciones de aquella y la colpocistotomia
en los casos en que puede ser llevada 4 cabo.

En el hombre, la litotricia es en principio, siempre indicada,
lenando la talla, en todo caso, las contraindicaciones de la litotricia
y recurriendo siempre 4 ella cuando no se tenga la habilidad que la
litotricia requiere.  Estas contraindicaciones vienen del cdlculo
mismo, de la uretra, de la vejiga 6 del sujeto.

Los cdlculos por su volumen, su dureza 6 situacién, hacen &
veces impracticable la litotricia. Los cdlculos cuyo volumen pasa de
cinco centimetros de didmetro son ya muy dificiles de romper. Al
mismo tiempo es necesario darse cuenta de la sensibilidad de la
vejiga; pues una piedra que pase de cinco centimetros, poco resis-
tente, puede con facilidad fragmentarse en una vejiga tolerante en
tanto que la operacién ofrecerd reales dificultades, st el 6rgano se
encuentra en mal estado. En esta circunstancia debe recurrirse
siempre 4 la talla.

La resistencia del cdlculo es 4 veces tan grande que no cede al
litotritor, y en este caso, en que muchas tentativas pueden llegar
hasta romper el instrumento, es mejor que desde un principio se
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recurra 4 la talla suprapdbica. En fin, la situacién del cdlculo en la
vejiga puede ofrecer en ciertos casos dificultades insuperables.
Cuando son desarrollados en la vejiga y en la préstata 6 se han
establecido adherencias entre la mucosa vesical y el cdlculo, la lito-
tricia se vuelve 4 veces un procedimiento peligroso para su extraccion,
circunstancia por la cual debe recaer la eleccion en la talla
hipogdstrica, porque se opera entonces con mds seguridad y menos
dificultades, pud1endose apreciar mds directamente el estado del
6érgano.

El estado de la uretra constituye 4 veces una contraindicacién 4
la litotricia. Estrecheces multiples, una induracién del canal, una
préstata enorme y dificil de franquear, son otras tantas indicaciones
de la talla hipogdstrica. '

El estado de la vejiga tiene mucha importancia: sus lesiones
influyen de un modo mds serio sobre la eleccién entre la talla y la
litotricia. Una excesiva sensibilidad de la vejiga, una manifiesta
.intolerancia, que un tratamiento prolongado no ha podido mejorar,
un estado de infeccién grave, constituyen siempre formales contrain-
dicaciones de la litotricia y otras tantas indicaciones de la talla.

Por dltimo, el terreno influye sobre la determinacién operatoria.
La fiebre espontdnea 6 provocada constituyen una indicacién superior
de la talla y cuando el mal estado de la vejiga no ha sido modificado
por la sonda permanente.

Los estados diatésicos, tales como la diabetes, la albuminuria,
las lesiones cardiacas, contraindican momentdneamente toda inter-
vencion.

Eleccion del procedimiento operatorio.

Para la eleccién del procedimiento operatorio es necesario tener
en cuenta muchas circunstancias, pudiendo decir, de un modo gene-
ral, que la talla hipogdstrica, con los recursos de que hoy dispone el
cirujano, no tiene ninguna formal contraindicacién cuando el sujeto
puede y debe ser operado. La litotricia no siempre puede ser llevada
d cabo y sus especiales contraindicaciones dependen de la edad del
sujeto, de su estado general, del tamafio y consistencia del cdlculo,
del estado que guarde el ‘aparato urinario, ademds de la habilidad del
cirnjano que necesita mds experiencia y facilidad en el manejo de los
instrumentos. iQuerrd esto decir que el procedimiento es inferior 4
la talla? No. Cuando la litotricia tiene una indicacién precisa y es
hecha con la habilidad y prudencia que requiere, es indudablemente
superior 4 la talla. Las ventajas y desventajas de estos dos procedi-
mientos deberdn siempre ser reconocidos en cada caso particular.
Ahora, si el manejo de los instrumentos de la litotricia no se conoce
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bien, 6 si se tiene poca experiencia, serd siempre mejor recurrir 4 la
talla hipogdstrica. :

¢ Se deberd recurrir en todos casos 4 la talla, fuera de aquellos
en que estd indicada la litotricia? En el hombre, si. En la mujer,
hay otros medios menos cruentos y que, en algunas circunstancias,
ofrecen mejores ventajas. La uretra femenina es mds corta, mds
recta y mds dilatable, y si los cdlculos son pequefios, es preferible
elegir esta via para extraccién, dilatando la uretra. En las adultas
que tienen una vagina ancha y la vejiga es asiento de una infeccién,
el procedimiento particularmente indicado, consiste en la seccién
vesico-vaginal 6 colpocistotomia, operacién que da poca sangre y
cuya herida puede cicatrizar mds facilmente.

Cuando el préctico se encuentra en condiciones de poder escoger
entre una y otra operacién, con el objeto de hacer mds eficaz su inter-
vencién para el enfermo y cuente con el instrumental necesario que
las dos operaciones requieren, la eleccién serd indicada por el con-
junto de los sintomds funcionales y signos fisicos; asi como de la
anatomfa patolégica que se le presente en cada caso particular, tanto
de los cédlculos mismos, como de la que corresponde al aparato urina-
rio. Tratdndose de la talla hipogdstrica, deberd tenerse un exacto
conocimiento de la anatomia de la regién en que se opere; y mucha
facilidad en el manejo de los instrumentos para practicar la litotricia.
Indtil es decir que ambas operaciones requieren la mds absoluta
antisepsia.

Deberdn tenerse presente las formales contraindicaciones de la
litotricia, y en todo caso, cuando exista duda en la eleccién del
procedimiento, rectrrase 4 la talla hipogdstrica de preferencia, que
hecha con todas las reglas del Arte, no da lugar 4 temer por el éxito
de la operacién, cuidando siempre de prestar al enfermo, los necesa-
rios cuidados post-operatorios.

Estado general del enfermo.—Conducta que
conviene seguir.

Los graves trastornos originados por la litiasis vesical sobre toda
la economfia son 4 veces de tal naturaleza, que una intervencién se
impone de urgencia. Puede asimismo suceder que otras enfermeda-

des agudas 6 crénicas vengan 4 complicar el estado general del
sujeto; que puede ser diabético, cardiaco 6 nefritico.
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¢ Cudl serd en estas circunstancias la conducta del cirujano y 4
qué procedimiento operatorio deberd recurrir?

En todos los casos, con pocas excepciones, los enfermos deben
ser operados.

En los sujetos diabéticos, la enfermedad deberd ser cuidadosa-
mente tratada, antes de intentar cualquiera operacién. Otro tanto
se puede decir de los individuos cardiacos y nefriticos.

En estos casos en que la intervencién se impone de urgencia y
no existe una formal contraindicacién, es 4 la talla hipogastrica 4 la
que debe recurrirse siempre. El estado de caquexia 4 que la afeccién
calculosa ha llevado al sujeto, exige la intervencién por este
procedimiento.

Valor comparativo de las dos operaciones.

Resulta del estudio que en nuestras anteriores pdginas hemos
hecho, que la talla hipogdstrica y la litotricia pueden colocarse al
mismo nivel, y que casos habrd de vacilacién para el cirujano al
tratar de llevar 4 cabo tales operaciones. Fijdndonos en los resulta-
dos operatorios, ambas son buenas, toda vez que la Cirugfa moder-
na ha alcanzado tan vasto progreso, ayudada por la anestesia y por
el perfeccionamiento de los instrumentos y técnica operatorias. ¢ Su-
perard la talla 4 la litotricia, 6 vice-versa? No; ambas se completan
y cada una de ellas responde 4 especiales indicaciones. Por una
parte, estd la talla hipogdstrica prestdndose al alcance de la genera-
lidad de los cirujanos, pero sometiendo al enfermo 4 un reposo
absoluto; y por otra, la litotricia, que permite al paciente levantarse
pronto, pero reclamando mucha habilidad de parte del operador,
para salvar las dificultades que ella presenta; de tal modo que ambas
operaciones, consideradas en abstracto son igualmente buenas; pero
dependiendo su preferencia en la prictica de muchas y variadas cir-
cunstancias que en el curso de nuestro trabajo hemos referido.

Hablando de la litotricia, el profesor Guyon dice: « Esta es una
operacién que no da ni morbilidad ni mortalidad. Ni mortalidad,
porque la proporcién de ésta es insignificante; ni morbilidad, porque
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desde los primeros dias los enfermos pueden levantarse y pasearse,
resultado precoz que no permite ninguna otra operacién.» Desde
este punto de vista, la talla hipogdstrica es inferior 4 la litotricia; pero
sélo en los casos en que la operaciéon ademds de estar perfectamente
indicada, es hecha por un cirujano hdbil y muy acostumbrado al facil
manejo de los instrumentos. 4

En cuanto al peligro de una y otra operacién dependen, 6 de
una mala eleccién del procedimiento 6 del estado de gravedad del
sujeto. La talla hipogdstrica condena 4 una inmovilidad relativa-
mente grande, si se trata de enfermos 4 menudo ancianos, cuyos
pulmones estdn prontos 4 sufrir cualquier afeccién bajo la menor
influencia. En estos casos la litotricia es un procedimiento superior
4 la talla.

Desde el punto de vista de la recidiva, la litotricia sostiene muy
bien la comparacién con la talla. El perfeccionamiento de la lito-
tricia permite que la vejiga quede completamente desembarazada de
todos los fragmentos; y, si la recidiva se hace mds tarde, no serd
seguramente la litotricia la responsable, sino el estado defectuoso de
la vejiga y el poco cuidado del enfermo en seguir un tratamiento
adecuado. Este hecho se observa también en personas litotomiza-
das en quienes el cdlculo ha sido extraido integro.

Las dos operaciones tienen sus indicaciones precisas que ya
hemos estudiado y el proceso entre la talla hipogdstrica y la litotricia
es un problema que actualmente los progresos del Arte han resuelto.
En el tratamiento de los cdlculos, la una y la otra se completan res-
pondiendo cada una 4 indicaciones diferentes.

No obstante, ¢podremos decir con esto que toda discusién sobre
el particular es indtil? Creo que né. El cirujano se propone un
éxito en provecho de su enfermo y la litotricia, si es cierto que da
muchas mds ventajas en cuanto al resultado, por otra parte requiere
cierto hdbito, experiencia, una educacién manual que no todos los
cirujanos pueden adquirir y un instrumental no siempre 4 su disposi-
cién, en tanto que la talla, al contrario, es una operacién mds banal
y 4 la altura de todo cirujano, motivo suficiente que en estos casos la
hace superior 4 la litotricia. La litotricia, por otra parte, va seguida
algunas veces de la talla hipogdstrica, ya por dificultades que el ciru-
jano no pudo conocer antes de la intervencién, porque el litotritor
pueda romperse, 6 porque el cdlculo formado por capas fosfiticas
blandas superficiales, resulte con un nicleo duro, dificil 6 imposible
de triturarse.
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La litotricia tiene contraindicaciones formales que deben cono-

cérse, en tanto que la talla puede impunemente ser llevada 4 cabo y
sus contraindicaciones son las mismas

que las de cualquiera otra
operacion.

En Guatemala, el ntimero de operados por los dos procedimien-
tos, cuyo estudio comparativo me ha tocado hacer, es ya bastante
umeroso para que podamos juzgar de las ventajas que ambas tienen,
y de los resultados que debemos esperar siempre, por el exacto cono-
cimiento de sus indicaciones. El siguiente cuadro estadistico de
estas intervenciones, que ha llegado 4 practicar uno de nuestros mds
competentes cirujanos, puede ponernos en condiciones de apreciar el

valor que tienen, cuando nos toque elegir entre uno y otro proce-
dimiento.

Cuadro estadistico del nimero de tallas hipogastricas y
litotricias practicadas por el Dr. Don Juan J. Ortega.

NUMERO CURADOS MEJORADOS | MUERTOS

Tallas hipogéstricas . ... .... 16 15 I
- Litotricias................. 29 23 5 I
Observaciones.

Entre el nimero de los operados por talla
hipogéstrica figuran 2 en quienes se practicé la litotricia; pero la gran
resistencia que ofrecieron las capas profundas compuestas de icido
trico y uratos, hizo que este procedimiento fuera seguido de talla.

Los mejorados fueron individuos cuya vejiga era asiento de
profundas lesiones inflamatorias, no queriendo éstos esperar su com-
pleta curacién, ni la total evacuacién de los fragmentos del cilculo.

En el nimero de litotricias aparece 1 muerto, y éste fué un nifio
de cuatro afios de edad. .

En varios de los litotriciados la fragmentacién de los célculos se
hizo en varias sesiones, necesitando uno de ellos de nueve para la
completa extraccién de la piedra por este procedimiento.

Del ntimero total de operados, en 44 se empleé la anestesia por
el cloroformo y en 1 (litotricia, curado ), la raquiococainizacién.
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OBSERVACIONES

|

(Clinica del Doctor Ortega.}

Calculo vesical en un individuo de 63 afios.—Talla hipogastrica.—Curacién.

Don F. R., comerciante, de Zacapa, de 63 afios de edad, bien constituido,
entra 4 la Casa de Salud, anexa al Hospital General, el 12 de Octubre de 1g05.

Antecedentes hereditarios: nulos.

Personales: refiere que hace 335 afios tuvo una blenorragia que fué inmedia-
tamente curada; 10 afios después, principié 4 sufrir de célicos, que por la des-
cripcién que hace de ellos, parecen nefriticos. Es prostatico y arterio-escleroso.

Historia de su enfermedad: Desde el afio de 1go3 es un «mal de orina» el
que lo atormenta; dicho mal consiste en dificultad de la miccién; algunas veces,
después de un ejercicio cualquiera, la orina es expelida gota 4 gota; otras el
chorro se suspende de repente, en medio de la miccién, siendo los orines de un
color rojo (el enfermo los compara al vino de San Rafael). En Marzo de 1905
siente dolores en el hipogastrio y en el conducto uretral, dolores que se irradian
hasta el periné, fijindose en el meato, sobre todo, y alcanzando allf su mayor
intensidad.

ExaMEN LOCAL: con estos datos se procedi§ 4 la exploracién de la vejiga
con los exploradores de Guyon, exploracién que resulté nula. Por el tacto
rectal, se pudo comprobar la existencia de un célculo vesical, ademis de la
hipertrofia de la préstata.

EXAMEN DE LA ORINA: poliaguiuria.—La orina es turbia, y al reposo se
deposita un sedimento que estd formado de fosfatos, conteniendo adem4s peque-
flas cantidades de pus. De reaccién alcalina y de fuerte olor amoniacal.

Draendstico.— Litiasis vesical y cistitis del cuello.

TRATAMIENTO.—Operacidn: talla hipogdsirica: €l 14 de Octubre, previa la
anestesia por el cloroformo, antisepsia rigurosa de la regién, lavado de la uretra
¢ inyeccién de agua boricada en la vejiga, se procedié asi: por una incisién -de
8 centimetros, sobre la linea media, terminando sobre la sinfisis pubiana, se
dividi6 la pared abdominal, descubriéndose la vejiga, que fué abierta por una
incisién de 4 centimetros, y derramdndose el agua boricada que la llenaba,
mientras un ayudante, separaba los bordes de la herida, el jefe de clinica
extrajo con una pinza el cdlculo. Era éste redondo, mamelonado, duro, del
tamafio de la pepita de un jocote, pesando préximamente seis gramos; su com-
posicién quimica no pudo ser determinada por oponerse el enfermo que quiso
conservarlo como el recuerdo de tantos afios de sufrimiento.

Después de la extraccién del cdlculo se lavé la vejiga con una solucién
boricada tibia; se introdujo en ella la extremidad de dos tubos sifones (sistema
Perrier-Guyon) que fueren fijados 4 la pared abdominal, suturdndose en seguida
la herida.




— 29 —

Ademi3s del éxito alcanzado, tuvo esta operacién la gloria de ser la primera
que se practicé en la «Nueva Sala de Operaciones Asépticas» inaugurada el 14
de Septiembre anterior.

Marcha: en la tarde de ese dia (14 de Octubre) la temperatura es de 37°3,
teniendo 78 pulsaciones. En los siguientes la temperatura y el pulso siguen
normales.

Octubre 19: se cambia la curacién, encontrdndose la herida en las mejores
condiciones; los tubos son sustituidos por una sonda de Pezzer.

Octubre 20: la herida contintia en la mejores condiciones; se quitan alter-
nando, 4 puntos de sutura.

Octubre 25: se retira la sonda de Pezzer y se deja cicatrizar la herida de
la vejiga. Se coloca en la uretra una sonda de goma permanente.

Octubre 27: se quitan los puntos de sutura que faltan y la sonda uretral.
La herida estd cicatrizada.

De miés estd decir que la temperatura y el pulso fueron normales en estos
dfas; el dolor disminuyé rdpidamente y la orina que en un principio era turbia y
sucia, después de los lavados hechos 4 la vejiga, ya por la sonda de Pezzer, ya
por la uretra, el 28 de Octubre era clara, lo que indicaba, unido 4 la ausencia
de dolores y 4 la regularidad de la miccién, que la cistitis del cuello habfa
desaparecido.

TerMINACION: el enfermo permanece en la «Casa de Salud» hasta el g de
Noviembre, dfa en que pide su alta, y sale completamente curado, 4 los 26 dfas
de operado y 28 de su ingreso.—(f.) J. R. Tejapa.

II

(Sala de nifios 4 cargo del Doctor don Ernesto Mena.)

Calculo vesical en un nifio de 12 afios.—Talla hipogastrica.—Curacién.

V. G., originario de Guatemala, de 12 afios de edad, fué traido por sus
padres al Hospital General, el dfa 25 de Abril de 1g0s.

Sus padres refieren: que hace como g afios viene sufriendo de algunos
dolores en el bajo vientre, que durante la miccién se suspende el chorro de
orina ‘momentdneamente, siendo entonces cuando los dolores adquirfan mayor
intensidad. El dolor se le irradia hacia el periné y sobre todo, hacia la
extremidad del meato. Nos refiere que durante el tiempo que tiene de sufrir y
cuando jugaba mucho con sus compaiieros, ademds de los grandes dolores que
lo sorprendian en medio del juego, le venfan fuertes deseos de orinar, lo que no
solo le costaba verificar haciendo grandes esfuerzos, sino que la orina salfa con
sangre y en poca cantidad.

Algunos dias antes de su entrada al Hospital, los sufrimientos fueron
mayores, los dolores casi continuos, los deseos de orinar muy frecuentes, la
orina en poca cantidad y muy sucia; cuando ejecutaba algn movimiento brusco
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sentfa la sensacién de un cuerpo extrafio que se movia, provociandole en muchas
ocasiones trastornos nerviosos como contracturas y convulsiones, que se repi-
tieron cuando se practicé la exploracién vesical.

Estado actual: no obstante el tiempo que tiene de estar enfermo, de ser
palidico, la agravacién que han sufrido los sintomas y los trastornos 4 que ha
dado lugar la afeccién, el estado general del enfermito es relativamente bueno.
I.os sufrimientos no le dejan un momento de descanso. La orina que se le
extrajo es turbia, de reaccién alcalina, exhala un olor amoniacal dejando un
depésito en el vaso de moco-pus.

Con el pequefio explorador Guyon se descubrié la presencia de un célculo
en el interior de la vejiga. El tacto rectal no solo confirma el diagndstico,
sino el tamafio voluminoso del cédlculo.

El Jefe del Servicio Doctor Meuna, dispuso la operacién que fué practicada
el 12 de Mayo, habiéndose hecho los dias anteriores la antisepsia de las partes
en que se iba & operar. Previa anestesia del enfermito por el cloroformo, se
practicé la talla hipogéstrica, pues el cdlculo siendo demasiado grande y la
cistitis que la afeccién habfa provocado, contraindicaban de todo punto la
litotricia.

Oreracidn: abierta la pared abdominal por una incisién de 7 centimetros, y
la pared anterior de la vejiga, se colocé un hilo fijador en su vértice y fué
extraido el cdlculo, lavindose después el interior del érgano con una solucidén
boratada. Se colocé una sonda de Pezzer en la abertura vesical suturdndose el
resto de la herida. Se colocaron los correspondientes puntos de sutura en la
piel y un apésito antiséptico.

La extraccién de la piedra fué bastante dificil, porque la vejiga estaba muy
retraida y su capacidad no permitia la introduccién de liquido en su interior,
siendo muy grandes, por otra parte, las dimensiones del cdlculo. La vejiga
tenfa una coloracién morado-negruzca debido 4 la suma congestién de que era
asiento el érgano.

Al siguiente dfa de la operacién, la temperatura subié 4 39°, pero siendo
paltdico el enfermo, se instituyé el correspondiente tratamiento. Con las
inyecciones de quinina que le fueron puestas, la temperatura siguié siendo
normal hasta el dia de su completa curacién.

Los diarios lavados de la vejiga, las curaciones antisépticas y el régimen
instituido fueron modificando diaria y progresivamente, tanto el estado general,
como las alteraciones de la vejiga y la calidad de la orina. El enfermito salié
completamente curado al cabo de dos meses y medio.

ExAMEN DEL c4LcULO: la forma, dimensiones y estructura interior de la
piedra estdn representadas en el fotograbado N¢ 2. La superficie de seccidn,
de tamafio natural es representada en la figura A y la superficie exterior, en la
figura B. El color de la piedra es de un blanco-grisdceo. Su peso y andlisis
quimico de sus diferentes capas van explicados al pie del fotograbado En
cuanto al peso debo hacer constar: que cuando se hizo el andlisis, este era
solamente de g1.7 grs.; pero, como se ve por las figuras, en las dificultades que
ocasiond su extraccién se desprendié un pedazo al fijarlo con las pinzas, lo que
mas 6 menos representarfa unos 10 grs.: de tal modo que el cdlculo tenfa un
peso total de mas de 100 gramos.
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III

(Clinica del Doctor Ortega.)

Calculo vesical en un individuo de 24 afios.—Litotricia.—Curacion.

M. C., de 24 afios de edad, entré el 25 de Abril de 1902 4 la Sala Gandara
del Hospital General.

Antecedentes hereditarios y personales: no tiene ninguno.

Historia de la enfermedad: Desde hace dos afios padece de una sensacién
de molestia y pesantez en toda la regién del hipogastrio, calmindosele momen-
tineamente con refrescos. El dolor se ha aumentado de una manera atroz
desde hace seis meses, mas 6 menos, después de haber abusado de las bebidas
alcohélicas y sobre todo de cerveza. En esta vez al momento de la miccién se
le detuvo el chorro, con gran dolor en toda la uretra anterior y poco después el
pene se le inflamd.

Por este accidente consulta con el Doctor Lowenthal, quien le extrajo un
pequefio cilculo situado muy préximo al meato-urinario; aquél era blando, del
tamafio de una semilla de d4til y de figura cénica.

Poco después le aparecieron dolores y espasmos en el recto, en la uretray
tenesmo vesical.

Por consejo facultativo tomé carbonato de litina al interior y ademds bafios
de asiento y lavados vesicales; con esto se mejoré bastante; pero resolvié
ingresar al Hospital General.

A la mafiana siguiente de su entrada fué examinado por el Jefe del Servicio,
quien después de un atento reconocimiento, hizo el diagnéstico de célculo
vesical, decidiendo operarlo al dia siguiente.

OperACION: Como quiera que el sujeto presentaba buenas condiciones para
practicar la litotricia y litolapaxia, se procedié 4 esta intervenci6n sin descuidar
la antisepsia de la regién suprapubiana para el caso en que por cualquier
circunstancia fuese necesario recurrir 4 la talla hipogéstrica.  La litotricia fué
verificada con muy buen éxito. El cdlculo fué fragmentado ficilmente y hecha
la evacuacién completa de las arenas.

Se le dejé una sonda permanente que durante los primeros dfas, di6 paso 4
una orina cargada de arenillas, orina que més tarde salié completamente limpia.

El enfermo sintiéndose bueno, pidié su alta que le fué concedida 4 los ocho
dias de su ingreso al Hospital.—(f.) V. Cor~Ejo.

18Y%

(Clinica del Doctor Ortega.)

Calculo vesical en un individuo de 26 afios.—Litotricia seguida de talla
hipogéastrica.—Curacion.

El dia 24 de Agosto de 19o2 ingresé N. N., de 26 afios de edad 4 la Casa
de Salud, quejdndose de un dolor continuo que sentfa en el bajo vientre y que
se le irradiaba atrds y adelante hasta la extremidad del pene. Este dolor era
tal que el enfermo se vefa obligado 4 caminar encorvado y oprimiéndose fuerte-
mente el pene que 4 menudo se le ponfa en ereccién.




N {,

Antecedentes: Refiere que hace diez afios padece, siendo el dolor la tnica
manifestacién que por mucho tiempo, y con largas intermitencias tenfa.
Cuando este dolor le aparecia se le irradiaba hacia atris y adelante, como queda
anteriormente dicho, lo que le obligaba 4 comprimirse y tocarse el pene fuerte-
mente, habiendo por este motivo, aumentado de volumen. En la posicién
horizontal el dolor le disminufa, sintiendo gran alivio. I.a miccién nos refiere,
no habfa sufrido ningtn trastorno, solo si el de haber arrojado en diferentes
ocasiones algunas arenillas.

Ultimamente los dolores han aumentado notablemente; la miccién es
dolorosa y 4 veces el chorro de orina se suspende momentdneamente y es
entonces cuando el dolor se le hace intolerable. El deseo de orinar es constante
é imperioso. El estado general ha sufrido profundamente.

En el tiempo que tenfa de padecer sélo habfa estado sujeto 4 un trata-
miento médico. Aguas minerales en abundancia y carbonato de litina, fueron
la base de su tratamiento, que en nada modificé su afeccién.

Los intensos sufrimientos & intolerables dolores lo determinaron 4 4 ingresar
4 la Casa de Salud.

Hecho el diagnéstico por el Jefe del Servicio, Doctor don Juan J. Ortega,
ordend preparar la operacién para el siguiente dfa, determindndose el procedi-
miento por litotricia.

OreraciON: Listos los instrumentos, preparado y anestesiado conveniente-
mente el enfermo, se principié por inyectar en la vejiga unos 200 gramos de
agua boricada y luego 4 introducir el litotritor previamente lubrificado con
jabén de Guyon. Los bocados del instrumento tomaron facilmente el célculo;
pero fué de todo punto imposible fragmentarlo por su gran resistencia. Siendo
inttil toda tentativa, se decidié hacerle la talla hipogéstrica, después de una
rigurosa antisepsia de la regién. La operacién se llevé 4 cabo por este segundo
procedimiento sin ninguna dificultad, terminidndose con la extraccién del cilculo
que tenfa el tamafio y la forma de un huevo de gallina. El anélisis quimico no
pudo ser llevado 4 cabo.

El enfermo fué alta 4 los cuarenta y tres dfas de su ingreso, completamente
curado.

Vv

(Sala de nifios 4 cargo del Doctor don Ernesto Mena.)

Calculo vesical en un nifio de 8 afios de edad.—Talla hipogéstrica.—Curacién.

G. M., natural y vecino de Escuintla, de 8 afios de edad, ingresa 4 la Sala
de Nifios el dia 16 de Mayo de 1906 4 curarse de mal de orina.

Antecedentes hereditarios: sin importancia.

Antecedentes personales: su padre que lo ha traido nos dice: que ha pade-
cido de frios y calenturas y en una ocasién de diarrea.
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Historia de su enfermedad: Hace dos afios’ que viene sufriendo de fuertes
dolores durante la miccién, aumentdndose estos por la noche. La orina es
expelida en pequefias cantidades. Ultimamente el dolor es casi cont{nuo y muy
constantes los deseos de orinar. Se fija el dolor, sobre todo, en las regiones
hipogéstrica y perineal. En algunas ocasiones, la orina es suspendida de
momento, aumentando con esto sus sufrimientos,

Exanmen: El enfermito es de una constitucién débil, anémico, con el vientre

muy abultado, not4dndose 4 Ia percusién y palpacién, la hipertrofia del bazo, y
4 la presién, dolor intenso en la regién hipogéstrica.

mente la atencién el gran tamafio del pene, del que el enf
momento sus manos.

Nos llama particular-
€Imo no separa ni un
Es ademis digno de notarse la posicidn que toma el
paciente durante la miccidn; sus gestos, contracciones, se agarra el pene y tira
de él, después de grandes esfuerzos logra orinar en poca cantidad y en medio de
dolores que retratan en su semblante el sufrimiento.

La orina no da reaccién ninguna, no hay pus y sf gran cantidad de moco.

Diacnéstico: el paciente es recibido por el interno de guardia, Br. don
Rafael Tejada, quien lo examina y hace el diagnéstico de cilculo de 1a vejiga,

-que es comprobado por la exploracién hecha por el jefe del servicio, al dfa
siguiente.

Suplicamos al Doctor don Salvador Orte

enfermito, y este medio diagnéstico, hecho
sélo

ga nos tomara la radiograffa del
por primera vez en Guatemala, no
nos comprobd la existencia del célculo, sino que nos dié una idea de su
forma, tamafio y de la posicién que guardaba en la vejiga.
el cdlculo extraido al paciente, as{ como un diagrama explica
aparecen en el fotograbado ntimero 3,
al pie de las figuras.

TRATAMIEN

La radiograffa y
tivo de aquella,
con sus explicaciones correspondientes

TO: operacién.—Tanto por la edad, como por el estado general
del enfermito, la talla hipogéstrica se imponia; esta operacién fué practicada
por el Doctor don Ernesto Mena el dia 25 de Mayo.

Preparado y cloroformizado convenientemente el enfermito, se procedié asi:
fué introducido en el recto el balén de Petersen. Se hizo una incisién de 8
centimetros sobre la linea media inmediatamente por encima del pubis, se
dividié la pared abdominal, se llevé hacia atrds el peritoneo y quedando al
descubierto la cara anterior de la vejiga que se fijé 4 la pared del abdomen, fué
abierta en una extensién de 5 centimetros. Extraido el célculo,
suturar la herida vesical y luego la abdominal, de
esta Gltima. Se dejé colocada ast mismo, una s
su correspondiente apésito en la herida.

En la tarde del dfa de la operacién el paciente tuvo varios vémitos,
sando algunos asc4rides lumbricoides; temperatura 37° 3,

Dia 26.—Temperatura normal; se cambié el a
un notable alivio.

Dia 27.—Temperatura 38° 5; se le puso una inyeccién de quinina.

Dia 28.—El paciente no tiene ningin dolor, est4 contento, la herida en
muy buen estado y la temperatura es normal.
El enfermito va en via de su completa curacién.

se procedié 4
jando un pequefio desagtie en
onda permanente en la uretra y

expul-

pésito y el enfermito siente
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Fotograbado numero |.

Coleccién de calculos de la Clinica de los Doctores Ortegas.

Los cdlculos representados en las figuras nimeros 1 y 2 son
fosfdticos. .

El ntimero 3 fué extraido 4 una mujer dilatando y haciendo una
pequefia incisién uretral; la porcién saliente del cdlculo se encontraba
enclavada en el cuello de la vejiga.

Nimero 4.— Representa la superficie de seccién de un cdlculo
fosfatico con el nicleo compuesto de dcido trico y urato de amoniaco
extraido 4 un nifio de dos afios y medio.

Ntmero 5.— Célculo muriforme de color obscuro, compuesto de
oxalato de cal, de extremada dureza.

Nimero 6.—Cdlculo fosfético.

Numero 7.—Célculo de color pardo rojizo, de estructura concén-
trica, compuesto de dcido trico y urato sédico.

Numeros 8 y 9.— Pequefios cdlculos fostdticos.

El tamaifio natural de los cdlculos es doble del representado en
las figuras. ,

A excepcién del cédleulo representado en la figura nimero 3,
todos los demds fueron extraidos por talla hipogdstrica.




Fotograbado nimero 2.

Calculo vesical en un nifio de 12 afios de edad, extraido por el
Doctor don Ernesto Mena.

(Observacién IL.)

FIGURA A.—Superficie de seccién. FIGURA B.—Superficie exterior.

Peso total del cdlculo, 91.7 gramos.—Dimensiones, 54 X 45
milimetros.

Numero 1.— Ntcleo, compuesto de dcido trico y urato de
amoniaco.

Ntdmero 2.—Capa compuesta de urato de cal y oxalato de cal.

Namero 3. —Capa compuesta de urato de amoniaco y carbonato
de cal en pequefia cantidad.

Ntmero 4.— Capa exterior, compuesta de urato de amoniaco y
carbonato de cal.

Este andlisis fué practicado por el Sefor Profesor de Quimica
de la Escuela de Medicina, Don René Guérin.

Las figuras A y B. representan el cdlculo de tamafio natural.

R
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A.—Radiograffa hecha por el Doctor don Salvador Ortega el
dia 22 de Mayo de 1906, para comprobar la existencia de un célculo
en la vejiga de un nifio de 8 anos de edad.—Posicién del paciente, la
de Trendelenburg.— Distancia del tubo 4 la placa 0.45 centimetros.—
Tiempo de exposicién, 14 minutos.—Tubo: Muret bi-anédico.—
Bobina Ruhmkorff de 45 centimetros de chispaL—Intérruptor de

Venhelt, de platina doble. '
| B.—Cdlculo extraido al paciente, compuesto en su mayor parte
de urato de amoniaco y carbonato de cal.—a. Porcién libre del
cdlculo. —¢. Parte del cilculo enclavada en el cuello de la vejiga.—
Peso total del cdlculo, 16.10 gramos.— Dimensiones, 52 milimetros
de largo por 23 milimetros en su parte més ancha.

C.-—Diagrama explicativo de Ja radiografia, indicando el tamafio
y la posicién que el cdlculo guardaba en la vejiga. —(Véase obser-
vacion V.)

Cq‘l)ooa’zicgo Jzaguizze.

Imprimase,

J J ' @ztega.




BIBLIOGRAFIA

Dupray & REcLUs .. ..
Lt Dextu & DELBET. .
PouLer & BousqQuer..

SCHUWALBE

..........

.............

...........

............

LLIEBERMEISTER

BERGMANN

MALGAIGNE

..........

............

A. G. VALDEAVELLANO. %

Cu. BoucHARD

Traité de Chirurgie, (edicién 1905.)

Traité de Chirurgie Clinique et Opératoire.

Traité de Pathologie Externe.

Medicina Clinica y Terapéutica.

Manuel de Pathologie Externe.

Lecons Cliniques sur les affections chirurgi-
cales de la vessie et de la prostate.
Lecons Cliniques sur les maladies des voies

urinaires.

Traité de Chirurgie Clinique.

Patologia Médica.

Cirugfa Clinica y Operatoria.

Manual de Medicina Operatoria.

Des calculs vesicaux en général et de leur
traitement au moyen des divers proce-
dés operatoires. Du paralliele de la
taille et de la lithotritie. (Tésis de
Paris, 1879.)'

Cistotomfa y Cistostomia supra-pubianas.
(Tesis de Guatemala, 1899.)

Traité de Radiologie Médicale.




PROPOSICIONES

N
o)
S
&
o)
Q
(i)
>
=
=]
=
O
S

............

Fistorocia
Quimica INORGANICA. ..
Quimica ORrGANICA ....
Patorocia GENERAL. ..
PatoLoGgia INTERNA. ...
Patorocia EXTERNA.

CLiNIcA QUIRURGICA.

Crinica MEDICA. ......
OBSTETRICIA

TERAPEUTICA .........
MEepiciNa OPERATORIA . .
BacTERIOLOGIA ... ... ..
Farmacia
ToxicoroGia..........
GINECOLOGIA . ........

HiGiENE

AnaTomia PaToLdcica. .

4
+

Cistoscopio de Nitze.
Digitalis purpurea.
Bilharzia heematobia.
De la vejiga.

De la mucosa vesical.
De la miccién.

Oxigeno.

Eritroxilina.

Delirio.

Enfermedad de Werlhof.
Célculos de la vejiga.
Exploracién de la vejiga.
Auscultacion.

Accesos ecldmisicos.
Teobromina.
Responsabilidad legal de los enajenados.
Operacién de Estlander.

Medios de cultivo microbianos.
Esterilizacién de las soluciones inyectables.
Envenenamiento por el fésforo.
Operacién de Emmet.

Profilaxia del paludismo.

De la cistitis.




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	PARALELO ENTRE LA TALLA HIPOGÁSTRICA y LA LlTOTRICIA 
	TESIS 
	PRESENTf\Df\ f\NTE Lf\ dUNTf\ DIRECTIVf\ 
	DE Lf\ 
	FACULTAD DE MEDICINA y FARMACIA 
	POR 
	RODRIGO IZAGUIRRE 
	(GUATEMALTECO) 
	EN EL f\CTO 
	DE SU lNVESTIDURf\ DE 
	:M:ÉDICO y CIRUJANO 
	~. JUNIO DE 1906 .~ 
	GUATEMALA 
	AMEmCA CENnAL 
	TIPOGRAFíA SÁNCHEZ & DE GUISE. 
	GCTAVAAVENIDASUFI,NUMEFlO24. CA5AESTABLECIDAEN1883. 


	page 2
	Images
	Image 1

	Titles
	Paralelo entre la talla hipogástrica y la litotricia. 
	- --+ 
	SDl'dARIO: 
	1.- Introducción. 
	III 'Anatomía patológica que es necesano conocer en la elección del 
	V. -- Litotricia y litolapaxia.-Instrumental.-Cuidados consecutivos.-Aaiden- 
	VII.- Elección del procedimiento operatorio. 
	~~' 


	page 3
	Images
	Image 1

	Titles
	Actualmente el debate se encuentra establecido entre los dos 


	page 4
	Images
	Image 1

	Titles
	,q t . . perado, por el 
	Entre las observaciones que )ubli 1 
	. A la amabilidad del Doctor don S IdO 
	suma. importancia que su aplicaciól; tI:: d~sd~ lue 
	Síntomas funcionales 
	si 
	os 
	' . . . 
	procedimiento que d~be elegirse para la extracción de 
	. . Además de todas las circunstanci . fl ' . 
	yq 
	. ue 
	en 
	la 
	111dIcacIón de cada 
	rocedimi 
	asos, e an la verdadera 
	os S111tomas funcionales son una 'f . , . 
	resencia 
	de 
	mam estaclOn no sIem 
	. Los signos físicos son los . 
	tos 
	P , n prop01c1Onar, en la generalidad de las 
	, ' mas exactos no s '1 
	mbI 
	. .' , o o e a posItIva eXIstencia 
	. ' en a sItuacIón n' 
	studI 
	' umero, amano y consIstencia 
	Cateteristn 
	. 
	u: encuentra ya 
	ro la V 
	da 
	e en ermo. 
	. . . 


	page 5
	Titles
	--1'1"- 
	-15 - 
	Las incrustaciones calcáreas que tapizan la vejiga pueden dar 
	facilidad delimitar el cálculo. 
	200, 300 Y más. " . 


	page 6
	Images
	Image 1

	Titles
	-16 - 
	- 17- 


	page 7
	Images
	Image 1

	Titles
	-18 - 
	llamada cavidad de Retzius, que fué quien la describió primero. 


	page 8
	Images
	Image 1

	Titles
	- 19 --- 
	Absoluta limpieza, grandes lavados de agua boricada, varias 
	Litotricia y Litolapaxia. 
	los litotritores mod~rnos. 
	Bigelow. 


	page 9
	Images
	Image 1

	Titles
	- 20- 
	las reglas de la evacuación. 
	3'0' - Un aspirador esencialmente compuesto de una pera de 


	page 10
	Images
	Image 1

	Titles
	- 21- 


	page 11
	Images
	Image 1

	Titles
	- 22- 


	page 12
	Images
	Image 1

	Titles
	~ 23- 
	Elección del procedimiento operatorio. 


	page 13
	Images
	Image 1

	Titles
	- 24- 


	page 14
	Images
	Image 1

	Titles
	- 2:) - 
	¿ Cuál será en estas circunstancias la conducta del cirujano y á 
	Valor comparativo de las dos operaciones. 


	page 15
	Images
	Image 1

	Titles
	- 26- 
	desde los primeros días los enfermos pueden levantarse y pasearse, 


	page 16
	Images
	Image 1

	Titles
	- 27- 
	operación. 

	Tables
	Table 1


	page 17
	Images
	Image 1

	Titles
	- 28- 
	OBSERV ACIONES 
	(Clínica del Doctor Ortega.) 
	Cálculo vesical en un individuo de 63 años.- Talla hipogástrica.- Curación. 
	Don F. R., comerciante, de Zacapa, de 63 años de edad, bien constituido, 


	page 18
	Images
	Image 1

	Titles
	- 29- 
	II 
	(Sala de niños á cargo del Doctor don Ernesto Mena.) 
	Cálculo vesical en un niño de 12 años.-Talla hipogástrica.-Curación. 


	page 19
	Images
	Image 1

	Titles
	- 30- 


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	- 31- 
	III 
	(Clínica del Doctor Ortega.) 
	Cálculo vesical en un individuo de 24 años.-Litotricia.-Curación. 
	M. C., de 24 años de edad, entró el 25 de Abril de 1902 á la Sala Gándara 
	IV 
	(Clínica del Doctor Ortega.) 


	page 21
	Images
	Image 1

	Titles
	- 32- 
	Antecedentes: Refiere que hace diez años padece, siendo el dolor la única 
	(Sala de niños á cargo del Doctor don Ernesto Mena.) 
	Cálculo vesical en un niño de 8 años de edad.-Talla hipogástrica.-Curación. 
	G. M., natural y vecino de Escuintla, de 8 años de edad, ingresa á la Sala 


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- --- -- --- -- - -- -- 
	- 6:5 ~ 
	siguien te. 
	un notable alivio. 
	muy buen estado y la temperatura es normal. 


	page 23
	Images
	Image 1

	Titles
	Los cálculos representados en las figuras números 1 y 2 son 
	A excepción del cálculo representado en la figura número 3, 


	page 24
	Images
	Image 1

	Titles
	- 35- 
	Fotograbado número 2. 
	(Observación Il.) 


	page 25
	Images
	Image 1


	page 26
	Images
	Image 1

	Titles
	- 37- 
	modzigo &zaguizze. 
	Imprímase, 
	¿¡. ¿¡. tJztega. 


	page 27
	Images
	Image 1

	Titles
	BOUILL'r. . . . . . . . . . . . . 
	F. GUYON........... 
	F. SAENZ. . . . . . . . . . . . 
	A. G. V ALDEAVELLANO. 
	CH. BOUCHARD....... 
	.. 
	~~~ 


	page 28
	Images
	Image 1

	Titles
	PROPOSICIONES 
	.. 
	PATOLOGÍA INTERNA Enfermedad de WerIhof. 
	MEDICINA LEGAL Responsabilidad legal de los enajenados. 
	-~- 



