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DE NUESTROS CORRESPONSALES

UN CASO DE PATOLOGIA URINARIA

Por el doctor Octavio Restrepo Z.

N. N, natural de Jardin (Antioquia). Profesién: Maestro de es-
cuela. Estado civil: Casado. Edad: 33 afios. Moreno, delgado, estatura
regular.

Antecedentes hereditarios. Padre asmético y palidico crénico,

Antecedentes personales. Sufrié las enfermedades propias a la in-
fancia. En 1920 presenté una blenorragia que iraté con inyecciones
uretrales de solucion concentrada de permanganato de potasio y jugo
de limén. Parece que tres meses después hubiera curado, al menos cli-
nicamente. En 1925 nueva infeccién gonococcica que curd en corto
tiempo. En 1929 una tercera blenorragia que tratd un profesional con
lavados uretrovesicales y antisépticos urinarios. En 1931 noté ligeros
sintomas de estrechez uretral y se le hicieron algunas dilataciones. En
1932 sufrié una retencién aguda de orina. Se le sondeé con una sonda
de calibre delgado, sin dificultad. De esa época en adelante se acemtua-
ron los sintomas de estrechez ureiral (chorro delgado en tirabuzén, di-
ficultad para la emision de la orina). No consulté a los médicos. Para
facilitar la miccién pasaba por la uretra un espartillo que en veces de-
jaba a permanencia. En 1933 (marzo), me consulté para una orquitis
aguda derecha que iraté con revulsivos, quietud e inyecciones de leche.
Curé rapidamente. Terminada la orquitis empecé a dilatarlo emplean-
do el beniqué N°® 24, pues se hacia dificil pasar otro beniqué de mayor
calibre. Al hacer el cateterismo se noté una estrechez al nivel de la
fosa navicular de un centimetro de largo aproximadamente, y otra en
la regién prostitica de mayor longitud que no permitié6 el pasaje del
beniqué a la vejiga. Muy prudentemente se continuaron las dilatacio-
nes sin lograr pasar la estrechez prostatica. Se vieron en la orina con-
creciones calcireas de forma irregular y de tamafios diversos, de las
que la mas grande tenia el tamafio de grano de arroz. La salida de ellas
producian fuertes dolores al enfermo. Para favorecer el pasaje-al be-
niqué, inyecté Fibrolisina bicuotidiana. Después de ires inyecciones em-
pecé de nuevo las dilaciones apreciando que el beniqué casi franquea-
ba la estrechez. Mes y medio después de desaparecida la primera or-
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_ quitis present6 una nueva izquierda que cedié pronto al anterior trata-
miento, Terminada esa nueva infeccién testicular acentuaronse los sin-
tomas de estrechez. Intenté entonces practicar un cateterismo con una
bujia filiforme y no me fue posible; lo hice en haz, sin lograrlo. Al
hacer este cateterismo la bujia corria con gran dificultad y al retirarla
se sentia una resistencia especial como que se adhiriera a un cuerpo
pegajoso. Continué la salida de concreciones. Dada la imposibilidad
de poder hacer una uretrotomia interna y en un medio inapropiado para
un acto quirtrgico de importancia, se resolvié que pasara a un lugar
de mayores recursos quirdrgicos. Cuando se preparaba para salir su-
fri6 una nueva retenciéon de orina y se me llamé a las 11 de la noche.
Insisti con la bujia y tras de ella aparecié un poco de orina gota a
gota; esto evité una punciéon hipogastrica, Gnico recurso que tenia para
extraer la orina. Por la mafiana del dia siguiente pasé a la vecina po-
blacién de Andes, en donde lo vieron los doctares Serna y Uribe, quie-
nes intentaron un nuevo cateterismo, que fracasé.

Al dia siguiente se le operé. Se le practicé una talla hipogastrica.
Al examen superficial de la vejiga no se noté célculo, pero al querer
hacer un cateterismo retrogrado se tropezé en el cuello con un célculo
del tamafio de un corozo que obstruia el cuello. Como quisieran reti-
rarlo y presentara resistencia se acordd hacer una nueva talla perineal
y por ella se extrajo el cuerpo extrafio que estaba formado por tres
cilculos mas o menos del mismo tamafio formando las cuentas de un
rosario y unidos entre si por un tallo méas delgado. Al querer disociar
las concreciones se avrecié que el nicleo estaba formado por el espar-
tillo, que tiene una longitud de unos 15 centimetros.

En mi concepto lo importante de la observacién es la rareza de
encontrar en las vias urinarias cuerpos extrafios que voluntariamente
los enfermos introduzcan en ellas; la tonteria del enfermo en sopor-
tarlo, pues no ha de ser tan carente de sentido comin en conocer que
ello hubiera agravado grandemente su estado. anterior y, més raro,
cuando son tan prolijos en aburrir al médico con sintomas faltos dé
todo interés médico; la tolerancia casi perfecta de las mucosas uretro-
vesical al no presentar sintomas de uretritis posterior, ni de cistitis, ni
de cilculos. El cuerpo extrafio permanecié en las vias urinarias seis.
meses y s6lo después de extraerlo hubo la confesién de parte del en-
fermo.
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