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Cuidados postoperatorios después de la cirugia renal. — Cy;.
dados postoperatorios. — Debe trasladarse al enfermo de la sala
de operaciones a la cama tan rdpida y tan suavemente como sea
posible, sin exponerlo a las corrientes de aire. Si se ha practicado
la operacién con anestesia raquidea, debe tenérsele con la cabeza
baja durante un periodo de seis a ocho horas.

Los cuidados postoperatorios inmediatos caen en general dentro
de la incumbencia de la enfermera, y consisten en la observacign
cuidadosa de la respiracién y del pulso y en la inspeccién frecuente
del vendaje, para darse cuenta de cualquier hemorragia accidental,

os signos que deben hacer pensar en la hemorragia interna son:
el aumento continuo en la velocidad del pulso, la palidez, un. esti-
ramiento de las facciones, la sed de aire y la inquietud.

Si se ha perdido mucha sangre, deben hacerse transfusiones de
sangre total.

Deben administrarse liquidos tan pronto como sea posiblc ha-
cerlo sin provocar néuseas. Si el paciente no toma bien los liguidos,
pueden administrarsele en forma de solucién salina y glucosa al
5 por 100 por via intravenosa, solucién salina por via hipodérmica
o agua del grifo por el recto, a dosis de 250 centimetros ciibicos.
La ingestién de liquidos debe ser al menos de 3.000 centimciros
cibicos durante veinticuatro horas, y hay que medir y anotar cui-
dadosamen.te la ingestién y la eliminacién de liquidos (p4g. 213)8

_ Deben inspeccionarse con frecuencia los tubos de nefrostomia y
p1elo’stomia, con objeto de comprobar que el drenaje se efectiia sin
obstdculos y no se acodan los tubos, debiéndose tomar nota cuida-
dosa de la cantidad excretada. El médico practica irragaciones
a fin de que la herida se mantenga abierta y drene libremente.
mer](?:dgzdmtanods’e (.ia una r.rxed;cacién sedante durante los pri-

o tres dias: 0,01 gramos de morfina, cada cuatro horas
para dos dosis, después 0,06 gramos de codeina, cada cuatro horas
para las préximas cuarenta y ocho horas o mas tiempo, segin se
requiera para aliviar el dolor y la inquietud. ;

En general, al primer dia
dos claros calientes (a menos que haya nduseas); a estos liquidos
al segundo dia; una dieta blanda a] tercely d(;erveza = jgnglble
gular al sexto dia. Pasada la primera semana i’ey .gl-la ags re;
necesaria una dieta especial, excepto en casos d gl oldss el
con invasién de la vejiga (pég. 253) oy eirculosm Teps
se da la dieta 4cida o alcalina rica erzr e calm{los -
narios segin la c icif b nas para. el culos i

g omposicién del cileulo (pig. 249) E d
nefropexia, es necesaria una diets Tica ep g.l » ) EnifeasoelS
cientes con pérdida de peso; de n fice s as paranloglngs

. 0 ser asi, se prescribe al paci
I al paciente
una dieta regular a la que se afiaden vitaminEl)s :
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Complicaciones postoperaiorias. — El principal peligro, des-
pués de la cirugia renal, es la hemorragia. La probabilidad de una
hemorragia postoperatoria luego de una nefrectomia es més bien
remota si se ha ligado adecuadamente el pediculo después de pin-
zarlo, pero a veces incluso el cirujano mas competente puede ser
incapaz de evitar esta complicacién. Antafio, cuando reparabamos
nuestras incisiones renales por medio de suturas en U, se presen-
taban a menudo hemorragias secundarias, debido a que, al separar-
se los fragmentos de tejido necrético resultantes, dejaban al descu-
bierto vasos importantes. Nuestros medios méds modernos de ocluir
las heridas del rifién con grasa mantenida in situ mediante cinta de
catgut han reducido al minimo la frecuencia de hemorragia des-
pués de la nefrotomia y de la heminefrectomia. La hemorragia
puede sobrevenir varios dias después de la operacion, y estas hemo-
rragias tardias son las mds graves. Por eso hay que mantener una
vigilancia constante para descubrir los sintomas de este fenémeno,
incluso cuando parecen haber pasado todos los peligros. La_hemo-
rragia sec manifestard por: 1, sintomas de shock, como palidez, un
aumento continuo en la velocidad del pulso, un descenso en la pre-
sién sanguinea, sed de aire e inquietud; 2, la} aparicién de sangre
roja y brillante en el apdsito, que debe examinarse con frecuencia.

La embolia es menos frecuente después de la cirugia renal que
luego de lz cirugia pelviana, pero se presenta con frecu?nma._su-
ficienie para ser temida. Se manifiesta por trastornos respiratorios,
aumento en la frecuencia del pulso, inconsciencia, piel fria y pega-
josa y oiros sintomas de shock extremado. A ;

El infarto del rifién es el resultado de la obturacién ruscla Se
una arteria terminal, pequefia o grande, de la corteza remal. e
acompafia de dolor y hematuria.

EIIJ neumotorax, ()irebido a la puncién de la pleura en el cursolde
las grandes operaciones renales, puede dar lugar a.mu(i:hais rrio ersa:
tias. Es aliviado casi ihstantdneamente reprando el aire de a:i pleu
mediante una jeringa y una aguja provistas de una llave de paso

e dos vias. o :
p dRaramente se presentan v6mitos cuando se utlhica 1& -:anStzilt:
raquidea. Sin embargo, a veces son debidos a otrosd ai)c oi varIs)e o
la anestesia. Cuando son molestos y persistentes, ~be et asédico s
estémago con una solucién al 2 por 100 de bicar on:it) zs s
administrarse cloretona a dosis de1 18bcer(llt;gzésm;2:c o ge Wan-
uvedosseingil i S eb};OO de elirIr)linar los gases y
gensteen o de Miller-Abbott, con obj P
liquidos del tubo digestivo y PPRC] o 0d na uremia préxima,

EL kipotesipieci o, manlfestii’-a}cw.r‘l glulavado de estémago
y puede ser muy persistente. U O :in’aﬁ'lloalivia este estado. Cuan-
con una solucién de carbonato sédico débi
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do es muy pertinaz, serdn a menudo ttiles las inhalaciones de an-
hidrido carbénico y oxigeno.

Inspeccién postoperatoria. — Debe requerirse a todos los pa.
cientes que han sido sometidos a una intervencién quirdrgica renal
a presentarse ulteriormente para someterse a los examenes y tra-
tamientos que puedan ser necesarios. En ciertas condiciones, como
en la tuberculosis y el calculo, la labor del cirujano tnicamente ha
comenzado cuando al paciente se le permite que deje el hospital.

B. TRATAMIENTO NO OPERATORIO DEL RINON

En otras partes de este libro se han estudiado la mayoria de mé-

todos no operatorios para el tratamiento de las afecciones renales.
El lector debe dirigirse a las siguientes secciones: Quimioterczia
(pag. 221), Antisépticos urinarios (pag. 236), Dieta (pag. 247),
Tratamiento de la tuberculosis urogenital inoperable vy tratamiz::io
postoperatorio (pag. 256) y Rddium y Roentgenoterapia dz= los su-
mores del rifién y del uréter (pag. 821).

Cateterizaciéon ureteral y lavado de la pelvis renal. — La ca-
teterizacién ureteral y el lavado de la pelvis renal estan indicados
en el tratamiento de muchas infecciones renales, subagudas y cré-
nicas. Sin embargo, si la pielonefritis es de larga duracién, de tal
modo que se ha producido ya una destruccién del parénquima re-
nal, el lavado de la pelvis tendrd poco valor. La irrigacién pélvica
presta servicios como una medida de preparacién para la opera-
cién de la hidronefrosis o la extraccién de un calculo de un rifién
que se sabe que estd infectado, con objeto de hacer el campo ope-
ratorio mas aséptico.

Probablemente los efectos beneficiosos son debidos mis a la
abertura del ’uréter. por el paso del catéter que a la accién directa
de la solucu3n_ antlseptlc’:a.empleada, aunque es probable que se
otorgue el mérito a esia ltima.

_ El lavado de la pelvis renal es, naturalmente, un procedimiento
cistoscopico, a menos que se utilice un catéter a permanencia o un
tubo de nefrostomia. Debe introducirse completamente hasta la pel-
vis, si es posible, el ojo del catéter. Es apropiada para el lavadopde
la pelvis una jeringa de 20 centimetros ciibicos de capacidad. Deben
inyectarse cada vez de 5 a 10 centimetros ciibicos de la solucién
irrigante, dejando entre cada dos rellenos de a pelvis espacio su-
ficiente para que el liquido se escape. &

Constituyen soluciones apropiadas para el lavado de la elvis

renal : nitrato de plata a concentraciones del 1 - 1.000 al 1: 5}) 000
acriflavina al 1:4.000, rivanol-dextrosa al 1:2.000, écido. f'osféz
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rico al 1:1.500 y acetato aluminico al 0,25 por 100. Se emplean
yarias soluciones citratadas para los cdlculos solubles (pag. 682).

Cateterizacién ureteral a permanencia. — El catéter ureteral
permanente constituye una ayuda valiosa en el tratamiento de hi-
dronefrosis, infecciones renales y célculos. Algunas veces puede
conseguirse sostener un paciente cuyo estado hace ’lmposﬁzlt.a al co-
mienzo cualquier operacion ha_sta que puede reha}cersele fisicamen-
te y se logra que esté en relativas buenas condiciones para la ope-
1aCI{)JI; ejemplo excelente del tipo de lesién que es beneﬁcia.c'l‘o ?ri
frecuencia por este método de tratamiento es la pielonefriiis de
embarazo. Los urélogos aceptan unanimemente el valor del’ catete-
rismo ureteral a permanencia en el tratamiento de esta corzlupdaflec;
cién, pero hay considera_b]e'desacuerdo respecto al tarplanod e doh
catéteres cue deben utilizarse. Estando los uréteres dilatados du-.

x

rante el embarazo, hay que introducir a través del cistoscoplo y Ige-
jar colocz dos catéteres mas bien grandes (ndmero 8Eo 9 F.),

los con ¢ i er-
fijindolos con ssparadrapo a los muslos de la pamente... sto1 pt
mite un drenaje apropiado de los rinones afectos y cql}lgg 1a o-
xicidad y el malestar que acompafian a la pielonefritis del em-
barazo. ] %

El catéier ureteral a permanencia e€s también un lcoa(?yu::tq‘
sumamente valioso en el tratamiento de la pielitis de la primera y
segunda infancias. : : . .

; De ordinario los catéteres ureterales a pt.almanerilcla} se rietll)rie;ll
después de un corio periodo (menos de veinticuatro horas), s el
i ‘0 o cinco dias.
5 j al menos durante cuatro o .
otras veces se dejan colocados : : ST
i i is pr ue sigue siempre a s
Si se retiran mas pronto, el edema q 0 2 R
mo producido por el cateterismo puede bloquear lad_sgh%taa '(liles —
élvica mas intensamente que antcis y dar lpgar :anil:e(:].l; ri
i eria la menos 1Impor ;
siderables, de las cuales no ser1 : e
de reintroducir los catéteres. Sin emb?1go no d.ebe d%];rsre i
dos demasiado tiempo los grandes catéteres, porque si pmantiene
peligro de formacion de incrustaciones st la orina Isli(:;') ;e i
icl i 1 necrosis por compresion,
4cida, asi como el peligro de % S
demostrado por E. Clay Shaw en sus experimentos en pe;Om s

Deben observarse con frecuencia los catéteres peél:; i apobtu-'
que drenan satisfactoriamente. Si muestran _u.n'a te.r:3 o
rarse, debe estahlecerse inmediatamente una irrigaci

5~ L .

salina o alguno de los antisépticos habituales.

Dilatacién del uréter. __La dilatacién del urit_((air confrl:;]ilsafi g
catéteres proporciona buen drenaje. En casos ((11(?1 tla cri?)r;zs O
bida a estrechez del uréter, deben practicarse ila
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valos fr n i
v fé::}:el?tes hasta que no haya sefiales de distensign. Se util;
e ﬁaesltzse?legeralesgde telimaﬁos progresivamente crecientesl.
numero 9 6 el niimero 10 F., irrie 3
: ., irrigando ] i
renal G i o e
demas?idﬁnal del periodo de dilatacién. Si la hidronefrosis E)]Olvm
e 0 extensa, el establecimiento y mantenimiento de un by -
e I]1 l :s 90111 fl\fec.ufenma el tnico tratamiento requerido. b
G adgllfo:nfi 1]‘;tls‘ cronica o recidivante, tanto en los nifios comg
» debe Investigarse siempre la exi i i
i p existencia posible ¢
s factores que den lugar 16 4
) ] ar a obstruccién del yra
Ya que es imposible un racié : g
: a curacion permanente de la infeceid ,
mientras persiste la obstrucei i T |
: obstruccién a la salida de orina.
el e on. i e orina. La estrechey
ureteropélvica requiere d inari
ve Ja ur e de ordinario la j
vencion quirdrgica, per ; te del
» Pero la estrechez situada e :
. n otra part fe
ductI? se I’)lres{a por lo comin a la dilatacién ot
0s calculos pequefios n .
peq o enclavados, que obstruyen el pzso de

la orina

» pueden ser expulsados {

; ' en la mayoria de ilag
. . A cas 1t

el uréter por debajo de la masa obstructora. o8 dilatando

ntey-

stracion de liquidos, deben com.

dado la sz 5 1 }}ematicos y evaluars i
o g ccién de orina (Administracion forzady d: Z;};gi;;l
S, pag. 214). No se

o0
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€ro, exceptuando las
te limite respecto a
s con beneficio para la

complicaciones cardiac
la cantidad de liquido
afeccién renal,

as, no hay pricticamen
S que puede tomar

pmi) ciento bastante elevado g 'nfef:cgio i éellﬁdo éxito en un tanto

embaiso: Al & TS GUIL e R s

menteg » 1a introduccién de 15 sulfamida ha g to urinario. Sin
su empleo en urologfa. Isminuido notable-

Como ha sefialado Wehrbein,
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te; por esto es probable que esta forma de terapéutica tenga éxito
tan sélo en infecciones relativamente superficiales, como cistitis
y pielitis. En los abscesos renales, y en las infecciones de la préstata
o de las vesiculas seminales, no cabe esperar la curacién a me-
nos que pue.c"la inyectarse dl.re.ctamente la suspensién en el lugar de
la inflamacién. Puede adminisirarse subcutdnea o intravenosamen-
te, pero por esta via la respuesta es mucho més lenta y los resul-
tados no son ni con mucho tan favorables como en la terapéutica
bacteriofdgica directa.

La etapa mds importante en la terapéutica por el bacteriéfago
es la preparacién del «fago». Es absolutamente necesario obtener
un cultivo puro.-Debe determinarse la raza del organismo- infectan-
te y preparar un bacteriéfago con una accién litica especifica y al-
tamente potente para la respectiva raza. El bacteriéfago debe ser
capaz de dar una lisis permanente de todos los organismos causales
dentro de las veinticuatro a cuarenta y ocho horas. Un bacteriéfago
de menor potencia, aparte de que sélo es de efectos beneficiosos
temporales, da lugar finalmente a un cultivo secundario de gér-
menes resisientes al bacteriéfago, haciendo asi més dafio que bien.

La fuente mds comin de bacteriéfagos para el bacilo Coli y
grupos ancxos es el agua de cloaca y las deposiciones de pacientes
que tienen colitis crénica. El origen mejor de «fagos» para las in-
fecciones debidas a cocos es el pus de dntrax o furtinculos, o casos
de ésteomielitis crénica o peritonitis.

Para la preparacién de «fagos» el lector puede dirigirse al ex-
celente articulo .sobre Bacteriophage in the Treatmeni of Urinary
Infections, de H. L. Wehrbein, con un apéndice sobre la Technique
of Phage Preparation, de Louis Nerb, en el American Journal of
Surgery, julio de 1935,

Puede administrarse el bacteriéfago por varias vias. Puede dar-
se por via bucal, o inyectarse intravenosa o subcutdneamente. Al
emplear el bacteriéfago en las vias urinarias se inyecta corriente-
mente de un modo directo en la pelvis renal o en la vejiga.

La proliferacién del bacteriéfago es facilitada por un medio
alcalino.

+ La experiencia de Wehrbein con la técnica de administracion
del bacteriéfago le condujo a recalcar los siguientes puntos:

1. El bacteriéfago debe ser absoluta y rdpidamente eficaz an-
tes de emplearlo. Debe ser capaz de provocar la lisis de un billén
de microorganismos por centimetro ctibico en un espacio de tiempo
de tres a cinco horas. Una incubacién prolongada no debe mostrar
un crecimiento secundario. :

2. Debe colocarse el bacteriéfago en una cantidad tan grande
y en una forma tan concentrada como sea posible en la zona in-
fectada. Si la pelvis renal estd infectada, debe llenarse verdadera-
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mente la pelvis con la solucién del «fago» utilizando un gran' ca
téter. S’1 solo estd infectada la vejiga, deben colocarse al meno.
50 centimetros ciibicos en la vejiga vacia. Hay que evitar todos 1 ;
antisépticos. 3
2 Si la primera aplicacién de bacteriéfago no tiene éxito, e
inutil repetirla. ’ f

Se han alcanzado los resultados mds notables con el bacterié-
fago en las infecciones urinarias agudas debidas al bacilo Coli. Es
relativamente fdcil conseguir un bacteriéfago suﬁci'entemente.po-
tente para estos gérmenes. Es probable que se obtenga con rapidez
el éxito en estos casos al poner un bacteriéfago eficaz en contacto
directo con los gérmenes causales. El caso infectado crénicamente

constituye un problema mucho més dificil, debido a la dificultad -

de preparar bacteriéfagos eficaces. La existencia de una simbiosis
entre el germen infectante y un bacteriéfago débil impide en o:if;s
casos la respuesta satisfactoria al tratamiento. Son frecuentesldi',v.s
1nfecc1.o’n.es mixtas; y esto complica el proceso de procurarc-"-wél
ba:cterlofago, por la necesidad de proveerse de lisinas para cb‘f;'-‘i'o
nimero de gérmenes diferentes. En las infecciones urinarias por

A en XltO laS a ].lca act
; CloneS de buutu‘
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CAPITULO X

RADIO Y ROENTGENOTERAPIA
DEL APARATO GENITOURINARIO

INTRODUCCION

Aunque la radiacién ha estado a disposicién de los terape:ias
durante mds de tres décadas, hay poca unanimidad respecto = su
utilidad o a los mejores métodos de aplicarla. La literatura, cue
ha crecido con rapidez, es francamente polemistica. Autoridzdes
reconocidas sostienen puntos de vista completamente opuestos acer-
ca del tratamiento de varias manifestaciones clinicas del céncer.
Esta disparidad es debida principalmente: 1, a nuestros conoci-

mientos incompletos del cancer, y 2, a la incertidumbre de nues-

tros conocimientos sobre la accién de los rayos X y el radio.

En urologia la radiacién tiene una amplia aplicacién, particu-
larmente en el tratamiento de los tumores malignos de la
prostata y testiculo. Por esto todo urélogo debe esiar familiarizado
con las relaciones y similitudes de los rayos producidos por los
rayos X y el radio, la manera de distribucin y medicién de la ener-
gia radiante, y la terminologia de la terapéutica por radiacién. Tie-
ne mds importancia que todo la capacidad de juzgar por el estudio
clinico y mieroscépico las formas particulares de cdncer en las
cuales la irradiacién es deseable o Imperativa.
apreciacién de sus limitaciones y contraindicaciones, asi como un
conocimiento de cémo puede emplearse con mayor ventaja. Existen
amplias diferencias de opinién acerca de estos puntos, dando lugar

a una situacién sumamente confusa tanto para el prictico general
como para el especialista.

Descubrimiento de los r

vejiga,

Esto implica una

S rayos roentgen y del radio. — En 1895,
Konrad Roentgen descubrié que deteniendo las particulas en la des-

carga producida al pasar una corriente eléctrica a través de un
tubo en el que se habia hecho el vacio, podia producirse un rayo
luminoso invisible para el ojo pero capaz de atravesar los objetos
mds opacos. Este descubrimiento — conocido ahora como rayos X
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o rayos roentgen — incité a muchos otros investigadores a buscar
substancias que en condiciones apropiadas pudieran producir rayos
similares. Estas investigaciones condujeron finalmente a la demos-
tracién del principio de radiactividad, que se demostré era un
atributo del elemento uranio y de todos sus compuestos. Experi-
mentando con el uranio, los esposos Curie descubrieron y aislaron
el radio. Sin embargo, sélo en 1903 Rutherford y Soddy dieron a
conocer la teoria de la desintegracién atémica, cuya confirmacién
hizo posible el empleo de la terapéutica moderna por el radio.
Desintegracion atémica. — La radiactividad es provocada por
la desintegracién de los dtomos que componen la substancia radi-
activa, aunque la ciencia no puede explicar las. causas de t-al des-
integracién. Esta desintegracién no puede ser ni detenida ni domi-
nada, sino que continta siempre de un modo progresivo afectando
ciertos #romos cuando alcanzan determinado grado de desarrollo.
En una cantidad dada de material radiactivo se estd siempre des-
componicrco una proporcién definida de sus étomo.s, eml'tfendo ra-
diactividad = medida que se descomponen. Asf la liberacién espon-
ténea de cnergia prosigue constantemente, y es proba}ble.qu'e este
proceso sea infinitamente mads amplio de lo que la ciencia ha so-
flado jamazs. _ . _ .
Tipos de rayos. — Se han identificado tres tipos de rayos emi-
tidos por el material radiactivo. Se han dssignado como rayos
lfa, beia y gamma. ' Al
g Los mf);,o{,; alfa son dtomos de helio, cargaflqs posnnlrarr(lientle,
que tienen una velocidad aproximada de un décimo de la et a
luz. Aunque su poder de ionizacion es g}‘ande, su poder.de pene rai
cién es débil: una substancia tan frigil como una hoja de pape
asta para desviarlos. p:
’ LOI; rayos beta son particulas diminutas de eles:trl’(:ld.ad nzrglztl;
tiva, designadas por lo general como electrones. Estdn 1nt1ma(r1n nte
relacionados con los rayos catédicos, de los cuales Roentgen e8r;v90
los rayos X, y fueron observados primeramente por _Glesse} en 1n .
Mis ligeros que las particulas alfa, los rayos betanaliian e;) i
poder de penetracién asi como en su veloc1dad.° uan o'df;rable
aproximadamente a la velocidad de la luz, posven.clons'In s
poder de penetracién, pero pueden ser desviados por la 1 et
cién de ciertas substancias metalicas tales como oro, plata ip a 'y
Los rayos gamma no son particulas atémicas, sino vi }ac1onX
de alta frecuencia del éter, intimamente a.na!?gas a }os rayos a.
Como la luz y todas las otras formas de ’radlacm.n, los rayos ggm;gn
son alteraciones electromagnéticas d_el éter, teniendo una variac
eriédica en el tiempo y en el espacio. . - .
: La longitud de r:)m%ra depende de la rap@ez con que ’esitgesl vlla
braciones siguen una a otra. Cuando la sucesion es muy rapida,
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onda es corta; si las vibraciones son de ritmo mds lento, la longitud
de onda se designa como larga. Hay naturalmente un nimero infi.
nito de gradaciones intermedias, pero en el empleo terapéutico y
mecénico no se tienen en cuenta estas finas distinciones.

Los rayos que se utilizan en medicina son los gamma. Los rayos
alfa no se emplean nunca, y los rayos beta tinicamente alguna vez,
El poder de penstracién de los rayos gamma es mayor que el de
los rayos alfa y beta. Este poder de penetracion depende de la
longitud de onda, que es muy corta: incluso mds corta que la de
los rayos X que se utilizan en terapéutica. No se ha establecido
si la diferencia en los efectos clinicos producidos por los rayos
gamma y los rayos X es debida sélo a la diferencia én longitudes
de onda, penetracién y absorcién o si hay una diferencia en sus
efectos biolégicos. La radiacién gamma es especialmente peneirznte
a través de substancias que son opacas a la luz. Es importante rzcor-
dar esto al considerar las aplicaciones médicas de la radiactivi<ad.

" Las propiedades quimicas de los materiales radiactivos, los
periodos de tiempo en que sufren cambios atémicos y sus poc=res
de emitir radiaciones difieren mucho de una substancia a cira.
La velocidad y el grado de poder de penetracién propio de los r5vos
de un material radiactivo dependen del tipo de 4dtomos que esidn
emitiendo los rayos. El radio emite s6lo radiaciones alfa; pero, a
medida que se acumulan sus productos, se desarrolla su actividad.
Aunque produce continuamente otras formas de radiactividad, es

posible ahora separar el mismo radio de sus productos. Cualquier -

cantidad de radio producird emanacién en la forma del gas radén,
a una velocidad dada, independientemente de si se separa el radén
de su padre radio o no.

Radon. — El radén es un gas inerte que pertenece a los gases -
del orden del argén. Las pesadas moléculas de que estd compuesto
consisten en dtomos simples y son incapaces de combinarse con
otras. Se obtiene comercialmente el radén disolviendo sales de
radio en 4cido clorhidrico, cerrando el recipiente y aspirando des-
pués a intervalos preestablecidos la emanacién, que se recoge en
el tubo. Es esta emanacién —y no el mismo radio — la que tiene
valor terapéutico. Cuando se utiliza_en medicina el elemento radio,
se colocan las sales en un tubo, en el que se recoge radén, y es de
esta emanacién de donde procede la radiacién gamma terapéutica.

Son evidentes las ventajas de emplear un gas compresible en
lugar de una sal pesada cuando debe adaptarse a contenedores
utilizados para aplicarlos a todas las partes del cuerpo humano.
El principal inconveniente de utilizar la emanacién sola, en vez
de permitir que el elemento produzca la emanacién a nivel ‘de un
tubo colocado directamente en el lugar de la lesién a tratar, es que
el radén no permanece estable. Asi que la emanacién alcanza su
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intensidad maxima .(lo que vequiere unas dos horas) comienza a
declinar, y pierde la mitad de su radiactividad cada 3,85 dias.
En presencia del elemento madre el radén es renovado continua-
mente, de tal modo que la actividad es practicamente constante;
pero un tubo que contenga tan s6lo la emanacién disminuird répida-
mente de actividad, hasta que al fin queda completamente iner-
te. Sin embargo, este verdadero inconveniente presenta ciertas ven-
tajas. Debido a que se conoce con- precision la velocidad d.e su
descomposicion, puede medlrse' con e}gz}ctltud para proporcionar
una cantidad determinada de irradiacién durante el periodo en
que su actividad disminuye de continuo. !
El radio es enormemente caro, pero el coste de su emanacion
radén representa tan sélo los gastos de 'colocar e’l radio en zolucmn
y retirar el gas en contenedores .aproplados, mas e.l costle ed?stos
recipientes y los gastos mercantiles. Puede qxpedlrs? dq ra onla
distancias considerables del 1ugar en que se tiene el radio en so 11
cién, de ta! modo que la misma .cantlda’d de raém dque se n(:;:essi
taria parz tratar un namero relativamente pequeno de ﬁacmn i :
estuviera cclocado en contenedores 1nd1\{1duales, puede 1zlice1;5f3 r(e)ls
bajar veiniicuatro horas al dia produciendo gas para eerrlle:;ngies
recipienies individuales. De este modo pued’en trat.alsoehc o
de enfermos en lugar de los pocos que podrian aprovechar el mis
radio. 8 t
> Medicién del radio y de su emanacton. — En 1912 ﬁe zcep{g3
como una medida standard internacional d.e' radio, un tu }(1) b?aces.
ruro de radio puro, contenif’:ndg 21,%19 éninheglég(i):’ ggf 10ageneral
pecialmente preparado por si misma 2¥ia ad G
el peso de las cantidades de }'adlo preparadas para objetos :
e express n gramos . miligrames. Pox oo o TG el
de sales de peso conocido, y su ca e e oToi
16n con la cantidad de radio de que ha §1dq obtenida. L ¢
(é(())lrllgreso Internacional de Radiologia (’iCCldl.O acep;larn gflgeelzl Ezgc(:i
una unidad de medida que denomino curie en d(') gl
bridor del rddium. Un curie es la cantidad de 1.3 gn el:n i l(zlcurie :
con un gramo de elemento radio. Las subuni a.leis Riicr
microcurie corresponden respectlvamentq a~Eun 1ml rgé Soavolinen
milésima parte de un miligramo de radio. e 'anIt’e g
se mide por lo comin el contenido de un recipie .
ies. YA : i ;
mlhgirusz clinico del radén estd limitado por la velomdadadfl:e;ii%sn
Asi, si se pone en contactg’ con ulilméxima
maligna un tubo que contiene 100 milicuries de (rla or; l;mv: e
intensidad y se deja permanecer durante }1nd w;nte O
disminuido a 83,5 milicuries. Si se le deja ura P
valor sera tnicamente de 69,7 milicuries; durante )

composicién del gas.
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milicuries; durante seis dias, 33,9 milicuries. Al final del décimg
dia sélo quedardn en el contenedor 16,5 milicuries. En el métodq
intersticial de aplicacién, que es el mds utilizado con radén, se
calcula la velocidad de descomposicién y se introduce un pequefio
tubo o célula y se le deja permanentemente en los tejidos a tratar,
puesto que al final de un perfodo dado habrd perdido por completo
sus propiedades radiactivas.

Contenedores de radio. — Al utilizar el elemento radio, el
terapeuta se ve algunas veces restringido en lo referente al tipo de
contenedor ; pero cuando se emplea radén, puede comprimirsele en
cualquier forma de recipiente que la mente humana sea capaz de
idear. Como, excepto en circunstancias raras, inicamente se emplean
los rayos gamma terapéuticos, es necesario que los recipientes sean
de un material que filtre eficazmente todos los rayos alfa y beta no
deseables. Los rayos alfa son ficilmente eliminados; pero el poder
de penetracién, mucho mayor, de los rayos beta, los hace mas cli-
ficiles de eliminar. Se utilizan con frecuencia el caucho y el vidrio,
pero debe combinarseles con algin metal a fin de que sean eficaces.
Se acostumhra a emplear ya oro ya platino para la mayoria de i+a-
bajos. Una fina hoja de cualquiera de los dos eliminard con =4
cacia los rayos beta cdusticos y evitari que se quemen los tejidos.

Medicion de la dosis de rayos X. — Hay varias maneras de
medir la dosis de rayos X. Desde 1928, en que fué adoptado por
el Congreso Internacional de Radiologia de Estocolmo, el método
de ionizacién constituye el patrén aceptado; pero se utiliza todavia
extensamente la unidad dosis cutdnea (D. E. C.), tal como se deter-
mina por el método de la pastilla, de tal modo que el urélogo debe
comprender ambos métodos.

Unidad internacional «R» ( roentgen). — Si se somete el aire a
un rayo X, se ionizard, esto es, las moléculas de que se compone
se dividirdn en particulas cargadas positiva y negativamente. Si
estan contenidos en el aire asi afectado dos cuerpos de signo eléc-
trico opuesto, las particulas cargadas que resulten de la divisién
de las moléculas ejercerdn una atraccién eléctrica para el cuerpo
de signo opuesto a las mismas. Esto dari lugar a una corriente que
se dzrlglra de un cuerpo a otro; pero si la carga que desdobla las
mol’eculas no es fuerte, antes de que alcancen el cuerpo opuesto
serdn vueltas a atraer a su propio signo y volverdn a combinarse.
Por esto, a menos que la carga que afecta a los dos cuerpos sea su-

ficiente para impedir dicha recombinacién, no habri una CoTi et

continua. El hecho de que se establezca la corriente in eimals

dos cuerpos tienen un potencial suficiente para Brevenivil i
binacién. Se designa esta carga como wvoltaje de saturacién.

El aparato ideado para la medicién consiste en ung camara ce-
rrada, los dos lados de la cual presentan una carga opuesta. Cuando
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se hace pasar los rayos roentgen a través del aire aprisionado en
esta camara, sostenido a temperatura y presién determinadas, es
posible medir la ca.ntid.ad de corriente que en un tiempo dado pue-
de producir la ionizacién de una cantidad conocida de.aire..Esto
se designé por el Congreso de Estocolmo como la unidad inter-
narional r, que se define como _<<1a cantidad de radiacién que, si
Jos electrones secundarios son utilizados completamente y en ausen-
cia de efecto de pared en la cdmara de ionizacién, _produce en un
centimetro cibico de aire, a la temperatura y presién standard_, un
grado de ionizacién suficiente para permitir el paso de una un.l’dad
electrostdtica de carga entre puntos en el potencial de suturaciény.
Unidad dosis cutdnea. — Después .de a}ceptar la unidad starfda.rd
r, se empled generalmente con fines 01en’t1ﬁ_cos; pero en la prz)x(cu(l:a
clinica, del diagnéstico y de la terapéutica por los’rayos . da
unidad dosis cutdnea empleada primeramente es ’to'davm dema(tism 0
itil para abandonarla. Como es una unidad biolégica, n(z1 puede s(;ar
nunca completamente precisa, puesto que debe variar de g9ue.r’ 0
con la naturaleza de la piel de la persona expuesta a la irra 1zilc1§p,
asi come debe ser proporciopada a su edad y estado general. ér;
embargo, ¢! radiélogo expenmentado,n que piensa en telmdm(i)s e
unidad cutinea, no es probable que dé a su paciente una bioos] g s
cesiva, y no iendra diﬁcul;ad. en adaptar su concepcion g
idades quimica y fisica. e P
p 1a]$.,aur111:idad c?osis cutdnea o dosis e’ritema va.rlaira con51(11]e;i;1t£)lle‘;
mente con la opinién ingividugl d(eil u(irolorglot :slll); ee r:)r %:zifr?iento zlre
un «eritema». Este puede variar desde U g
la piel a la verdade.r’a prot’iuccmn de gnla ql;:n:)adel Bt 5
grado. Variard también segun la parte edcq I:i pe
a a los rayos X. Por ejemplo, una dosis de :
Bgfslteido internoydel muslo seria mucho menor que una ;flé(;?iia{r:i
dorso de la mano de la misma persona. POI: ?btio' P}l’en s el
la unidad dosis cuténea como «la cantidad de irra 1ac:io h(({) e
en contacto con la piel normal del abdomen de un a ul i
ici6n Uni -« de media hora a una hora completa,
una exposicién tnica que dure edis hopa i e
producird un eritema de un color rojo vivo e

. (Portmann).

o ,o® o
Efectos de la radiacién. — Los .f’actores que d(;3c1derz1 slpzi:lgt(; 7
fracaso del tratamienio por irradiacién son loslpo e’ll’fjas L%
cién y absorcién de los rayos y la I'CS.Pu?fta de las dce e
El fin buscado al aplicar la radiacién es la esvexacto e
las células neopldsicas. Se desconoce el mf]:ézlanlfsézto S
cual se produce la muerte de las.celul:ils.. e et
irradiar dichas células aparece microscoplcamente

: : manifesta-
racién en el nicleo y ciertos cambios en el protoplasma
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dos por alteraciones en la forma y tamafio de la célula, Clinica-
mente el efecto se manifiesta por la regresién de la masa tumoral,

Aunque la radiacién va dirigida hacia las células _qeoplésicas,
su efecto actia también sobre los vasos sanguineos y tejido conjun.
tivo que sostiene estas células. Dichos efectos son: edema, anemia,
disminucién de la resistencia a la infeccién y, finalmente, necrosis
y eliminacién de la escara. El ideal de la terapéutica por irradia-
cién es desvitalizar las células malignas, evitando al mismo tiempo
desvitalizar los tejidos normales circundantes, y la formacién de
una fibrosis densa. :

La irradiacién cdustica destruye todos los tejidos, tanto nor-
males como neopldsicos, que caen dentro del radio de su accién.
Es distribuida por centros radiactivos insuficientemente filtrados.
La radiacién selectiva intenta desvitalizar las células neoplésicas
respetando los tejidos normales de sostén. Se hace posible filtrando
los rayos c4usticos mediante filtros de oro, platino o metales bésicos
y utilizando las variaciones de radiosensibilidad de los diferexies
tejidos.

Radiosensibilidad. — Si pudiera predecirse con precisién la »
diosensibilidad de un tumor dado, seria relativamente sencille
seleccion del mejor tratamiento para la lesién en cuestién: ya cirvo
gia, ya irradiacién sola, ya los dos elementos combinados. Sin -
bargo, aunque se ha estudiado intensamente la radiosensibilidad,
este complejo fenémeno permarece inexplicado. Nuestras ideas
acerca de la radiosensibilidad de los tumores cambian a medida
que mejoran nuestros métodos terapéuticos, y se consideran hoy
dia como radiosensibles ciertos tumores que antes se consideraban
radiorresistentes.

La radiosensibilidad de un tumor depende de dos factores:
1, la estructura histolégica del tumor; 2, las caracteristicas histo-
légicas de los vasos sanguineos y del tejido conjuntivo que lo sos-
tienen. Asi la radiosensibilidad de una neoplasia dada depende
tanto de su localizacién como de la estructura biolégica de sus
células. _

Se creia antes que interrumpiendo la circulacién sanguinea de
un tumor podia eliminarsele mds rdpidamente; en otras palabras,
que podria hacérsele morir de inanicién. Se pensaba que si se des-
trufa por radiacién la irrigacién sanguinea vecina, el tumor seria
mds radiosensible. La experiencia clinica y experimental ha sido
contraria a este punto de vista. Se ha demostrado que cuando se ha
perturbado la nutricién del tumor pero no ha tenido lugar una re-
gresién completa de la neoplasia, los intentos subsiguientes para
irradiar de nuevo el tumor mostrardn que se ha hecho mucho mas
radiorresistente de lo que era originalmente. Por esta razén es
importante esterilizar por completo todas las células malignas du-

]
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rante el primer cgrso’d.e radioterapia. .Inclus.o aquf?llos tumores
cuya estructura hlstologl?a es muy radlosen51})1e, si se irradian
inadecuadament’e, se hardn progresivamente mas resistentes a me-
dida que sus células avanzan hacia la madurez y aumenta la ex-
tensién de 12 neoplasia. Parece que este aumento en la radio-
cresistencia es d.e})ldo no sélo a alteraciones en las células ma-
Jignas, sino también a alteraciones en el tejido vascular y conectivo
n.
de Sj?ﬁlsgfios de aplicar la 7~q¢’liacién. — Hay dos métod?s general:las
de aplicacion de la 1‘.ad1£.l010112 1, desde u}rl foc(:io exltemo(i est;\: 1(;
situado el agente radiactivo fuera del cuelll)o, e":ia n(iolo qer -
energia radiante debe atravesar la piel o fos te?ldps t.e (;gtrgdu,;
y 2, desde una 'fuentel mternal, e.slando el foco radiactivo
i irectamente en la neoplasia. .
CIdoLdl:Zf:;;Zi acidn externa permite la utilizacion de grandes puertas
" v hac ‘ble irradiar neoplasias cuya localizacion las
de entrada v hace posible irradiar neop v :
hace inaccesibles a la irradiacién interna. Su principal inconve
n?:r?te const ste en que 1'equi.e.1'e la aplic’aci(’)n de do§1i cutarrcl)efellli1 ((13;11:.
das. con chieio de esterilizar las ceh}las tumorales proiu 16;
;ahay, siempie el peligro de lesior’lar los 6rganos o tejidos norma
vecinos al pasar los rayos a traves de los mism?s. Wi
Para la irradiacién exierna debe emplearse, Yeriores cuar,ldo
ke 3011 1ra('1(l)(r)1'(aqL g:dﬁzzgssijlilzs,npgg no es esencial
e tratar grandaes [€s1Ones BIDAGD R : e
}&iygg:n poder %e penetracion. La ’celecurletelapla‘e(sii(r;r;f;g:;;st(:errllteS7
siones de tamafio moderado de las que se sab.e son 126 L
de modo que debe utilizarse una alta pepenai:lg:li;ros e
gamma del radio son m'é’s homolgenerc;::t e};as;i ;13 e
maY(l)r ,p.Odeli,’dC. pen6:11:0:122;)11:5;czseizdiorresistentes bastante exten-
de eleccion logico par X ' Pl
sas 0 para agugl’las que sufren Tlr.latll’.lv(?SIO(:lr 1:agdia016n By
La irradiacién de un tumor in qmdp i tincpuas
quiere una seleccién sumamente cuida osat e
trada de la energia radiante y centrar ?xa}c anilrradiar fosendotee
sobre la lesion. La extensién de la 51113‘3111‘311_e adencia 141, ol
general del tamafio de la neoplasia y de‘ a _:{en o8 e sidereten
invasién regional. Otros factores que requl b
cuidadosa y deben adaptarse a la lesion irilapentre el
tracién de los rayos irradiantes, la distan

; : den de la
diacichievlaslcoion ey el voltaje emPleadO'.Esffi;,?a‘ipﬁz readiacic’m
lesién y}Ir)rofundidad del tumor y de la cantida

] %3 0 . ay una rac-

: a}%l;?edo ladureciap i dellyram’zz’;tso,lc?so liq}Ilel'imigntos

- ican ¢ .

i 5n. Algunos terapeutas apleer =5 . tribuyen dosis
:sctailmgiltcfgnde er%ergia en uno o dos dias; otros distribuy
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més pequefias durante un periodo mas prolongado: por ejemplo el
método de Coutard, en el cual se hacen pequefias aplicaciones de
rayos X, a intervalos cortos, durante un periodo de tiempo con.
siderable.

El método de Coutard ha ido acompafiado de éxito conside-
rable; pero puede objetarse contra el mismo el peligro de no ad-
ministrar nunca una dosis tnica eficaz, debido a que las dosis
individuales son con mucho demasiado pequefias para provocar la
esterilizacién de las células malignas. Por otra parte, si se aplica
de una vez, o durante un periodo muy breve, una dosis demasiado
grande, la reaccién demasiado intensa producida en el tejido vascu-
lar y conjuntivo puede hacer imposible el tratamiento ulterior del
tumor. El modo de distribucién de la dosis total tiene en general
mayor imporiancia que la cantidad real de la dosis total. E]l aumen-
tar la dosis total mas alld de ciertos limites reduce mas bien que
aumenta las probabilidades de esterilizar el tumor. La dosis to-
tal y su modo de distribucién deben adaptarse siempre al pacicnte
individual, y hay que guiarse por la observacién clinica cuidacosa
de los efectos de la irradiacién sobre el tumor, tejidos y. organos
adyacentes y por el estado general del paciente.

La irradiacion en superficie por medio de radio a corta disian-
cia es aplicable a ciertas lesiones malignas, como el cdncer de ia
cavidad bucal o, en urologia, en el epitelioma del pene. Se lleva
a cabo por el uso de contenedores o moldes de radio hechos de
pasta de Columbia, pasta dental o vulcanita, de forma apropiada
para cada lesién individual. Permite una irradiacién homogénea
que no resulta factible con otros métodos y hace imposible irradiar
durante un largo periodo. A menudo se combinan las irradiaciones
en superficie e intersticial.

La irradiacién intersticial es el método de eleccién en los tumo-
res de extensién limitada que son accesibles a la implantacién, en
especial si el tumor es demasiado radiorresistente para esterili-
zarse por irradiacién externa. Es también 1til para proporcionar
una irradiacién local intensa a nivel de la base de una lesién acce-
sible que ha recibido previamente una irradiacién externa inade-
cuada. La irradiacién intersticial tiene ciertas ventajas definidas,
porque permite aplicar una dosis intensa a una pequefia zona y por-
que no produce reacciones generales o efectos de radiacién noci-
vos sobre zonas extensas de tejidos normales.

Se efectiia la irradiacién intersticial empotrando agujas de ra-
dén en la lesién o implantando células de radén en el tumor.

Las células o tallos de radén consisten en finos tubos capilares
de vidrio u oro, cerrados en longitudes muy cortas (mediante un
mechero de Bunsen, en caso de vidrio, o aplastando con alicates
el tubo si es de oro). Los tallos de oro, cerrados aplastando los
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extremos blandos del metal, algunas veces pierden a nivel de la
juntura, lo que hace que no pueda- confiarse en la dosificacién y se
corra el riesgo de quemarse los tejidos al liberarse radén no filtra-
do. El extremo aplastado no es liso; y si se deja permanentemente
en los tejidos el tallo, es probable que resulte el origen de una irri-
tacién considerable, evidentemente en gran manera indeseable en
una zona cancerosa. Los .tallqs de cristal no pueder’l perder y son

or esto preferibles. Originariamente se utl’llza})an celula§ -de vidrio
infiltrable, lo que daba .lugar a un efecto cdustico y necrético, tanto
sobre el tejido neopldsico como sobre el tejido normal. La intro-
duccién por J oseph Muir de tub’ltos de vidrio filtrable con platino
removibles, seguida poco despl}es de los tallgs de ra.don filtrados
con oro ideadas por Fallla} y Quick .d'el Memorz’al Hospzia% dfa’Nueva
York, facilita mucho la_implantacion de .radon. ,La fi t1ac1oi1_ pro-
-porcionada por el metal evita ’las radiaciones cau.stlcafs‘1 .yde 1m11na
o disminuye mucho la formacion .de escaras. Los hllos1 ]ados a los
tallos removibles sirven para 1nﬂ1car dénde se he.m coloca r(:():‘qu;
llos, y después de la 1mp1antacmn pue(_len c((i)nals§ tlartlalclcz) cam(%) e
no dan lugar a inconvemientes o al peligro de que-el tal ot

\s1 g ha aplicado la cantidad deseada de irradiacion,
I T . d no quede cuerpo extrano
pueden retirarse 1108 tallos de modo que no q
n los tejidos. ]

algufgsetallos cgm filtro de platino u oro se mtrodugqn 12,11(13 1\(1)isd:;,)
jidos medianie un implantador especial. Los 1de. ra emilntroducirse
pueden colocarse ambién en una aguja de platino

ésta en el tumor. A ; ;
e‘StaI?'radiacién del aparato génitourinarto. —_Dilt):siobzsggz?slsn
opiniones de los diferentes u1;ologos y radloterapie:n L
su experiencia, difieren todavia arr.lphan?entiat, zsos o{))tenidos e
exposicién comprensiva de los mejores resu f‘ g ©
mente en el tratamiento de las lesmnes’m(ail 1gr(1ﬁs e
génitourinarios. Cada uno de .1’os tres m.ejco 0s dsla G
gia, radiacién y una combinacion o cmllglarz os roentgen cOmMoO
posee su propio valor part1c1'11'a1‘. Tanto i)stratzmiento X
el radio son ampliamente utilizados en e1 e e
mores del aparato urogenital. En la z.;\ctuadl fil -ve'iga pas sl
radén es utilizada especialmente a n1\{el e lia s g 9 e
tamiento del papiloma y de los tumores ma egnera-1 e
mismo en el carcinoma de la prostata, e'nlg o e algunas veces
prostatectomia o de ]la reseccion Eransuretla d aenoctlerapia e
sin intervencion quirﬁrgica prev1a.’La IOEH gl S del pene
cada vez mas en el teraioma del testlcullo(;én:‘:lei df S
y en lesiones menos COMUNCs, cto me(i f‘adio como los rayos X, pero
lina y femenina, se utilizan tanto

mucho menos a menudo.
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Al'tomar en consideracién una combinacién de la cirugia y de
la radiacién debe tenerse presente que el objeto de la irradiacion
preoperatoria no es la esterilizacién de todo el tumor, sino mijs
bien: 1, reducir la diseminacién de las células malignas durante
la operacién, desvitalizando preoperatoriamente las células mgs
radiosensibles; 2, proporcionarse datos sobre el cardcter etiolégico
del tumor, indicando la regresién marcada durante la irradiacién
preoperatoria que la lesién es radiosensible. A veces la irradia-
cion externa moderada de una neoplasia aparentemente inoperable
puede dar lugar a una regresién suficiente para hacer operable el
tumor. En la actualidad la irradiacién preoperatoria es menos am-
phamen_te ut.iliz.ada en urologia que la irradiacién postoperatoria.

Lz} irradiacion postoperatoria se aplica ya como un método de
seguridad adicional en casos en que se ha extirpado aparentemente
por completo el tumor maligno, ya como un iratamiento suplemen-

tario en pacientes en los cuales presumiblemente la operacién fué
inadecuada.

CARCINOMA DEL PENE

En general, la irradiacién ha demostrado ser de poco valor en
el tratamiento de las lesiones malignas del pene. Actualmente ba
mayoria de urélogos prefieren tratar todas las lesiones exceptuanéo
los.e’:plteh.oma§ muy pequefios superficiales, por la exti,rpacién de la
lesién primaria del pene y de los ganglios linf4
palpables. El argumento aducido en favor del radio en el tratamien-
to de la .1’681611 maligna primaria ha sido que es tan eficaz como 1
:;It]g)ut.amé)n (}ir.mu::.}:io m}c—‘;nos niutilante que ella. La primera premisz

slendo discutida ahora. La mavyor{
carcinomas de células escamosas relzti;:miitzugcc)]rizsrrg:il tpmtu3 SOEI; .
carcinoma de células basales de] pene es muy raro. Par e, ei' tir
esos tumores, ’exceptuando los més pequenos, es esex.lciala COIYfl a‘zl
dosis de radén. Esto no sélo da lugar a ;m ran d lufla. g
calma -durante glgunas semanas, incluso en losgcasos o (f{ue 1-10
bles, sino también a una fibrosis extensa que a menumdispléo‘;ool:f;

1 e O IR 25 e
mente. Esto, al menos desde e] pll)mrés (c]lgevli(;t:aszlmg?ilef;mcmnall-
el prlPCIP?l motivo que hace preferir o] tratami : al e
9%l ento por el radic

Se tratan a veces pequefi : :

CUETrpos cavernosos nipn?etzlsl?astirzl:(c)lplasms i il o

5 o, mediante rayos ro o
deradamente. penetrantes aplicados durante un er}; d ventlgen e
o por la aplicacién de radio . periodo prolongado,

ticos inguinales
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el tratamiento quirirgico, que por lo general consiste en la am-
putacion, ofrece el mejor prondstico.

Dean, del Memorial Hospital (Nueva York), cree que pueden
curarse regulq1:men:e los tumores superficiales no mayores de 2 cen-
timetros de didmetro por la aplicacién de una placa de radio a la
distancia de un centimetro; pero si la neoplasia ha invadido los
tejidos cavernosos, es preferible la intervencién quirdrgica. La
amputacién practicada préximamentz a 1,5 centimetros de cual-
quier invasién visible o palpable ha resultado suficiente para com-
batir la neaplasia primaria. La irradiacién de las metdstasis in-
guinales no ha tenido éxito. Por esto, cuando se ha demostrado
por biopsia la invasién carcinomatosa de los ganglios, se practica
la extirpacién radical.

Foulds y Stevens, de Toronto, desiruyen una lesién de escasa
malignidzad por fulguracién e implantacién de células de radén en
la base ce! tumor, o algunas veces aplican un radén pack. En las
lasias de mayor tamafio practican la amputacién con diseccion
~lios inguinales o sin ella. Algunas veces los ganglios son
wicamente con radiacién roentgen. Después de la ampu-
tacion icic! se aplican corrientemente uno o mas cursos postopera-
torios bastante extensos de radioterapia profunda a la zona gan-
glionar. Aunque en general los carcinomas epidermoideos no son
radiosensibles, consideran este método. «como apropiado y ‘l’ltll))..

Graves, de Boston, utiliza la extirpacién quirirgica para eli-
minar el iumor primitivo, seguido de radioterapia de alto voltaje
aplicado a las regiones femoral, inguinal y pélvica profunda, en
todos los ‘casos, tanto si se han extirpado quirirgicamente los gan-
glios como si no. No recomienda la irradiacion para la lesién ma-
ligna primitiva. , : ‘

En 1931 L. G. Lewis publicé una serie de 34 casos de carcinoma
del pene tratados por la operacién radical; de éstos, 15 pacientes
vivian de dieciocho meses a dieciséis afios después del tratamiento;
ocho habian muerto y 11 no pudieron ser seguidos. De 62 pamentezs
tratados por la cirugia sola en la Clinica Mayo, entre 1907 y 1932,
siete estaban bien en el momento de la publicacién en 1934 ’de 65
pacientes tratados por una combinacién de cirugia ?’1rrad1ac1on, vi-
vian 17; de 19 pacientes tratadas por la‘lrradlacmn sola, tres es-
taban vivos (Bowing y otros). De 12 pacientes con lesiones super-
ficiales sin metdstasis tratados en el Memorial Hospital por radio
sélo, 6 vivian de cinco a trece afios después (Dean, 1935). Ellri una
serie de 37 casos publicados en 1934 por Horn y Nesbit, 11 pa-
cientes fueron tratados por la ampl.ltacu.’)n .t?tal del pene c<1>p tras-
plante de la uretra al perineo e irradiacién de los t;giang ios 321
guinales; de éstos, 6 vivian de cuairo a ocho afios despueés

iratamiento.
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Nosotros no preconizamos el empleo de la irradiacién sola en
forma alguna de céncer del pene, tanto si es grande como si es
pequefio: preferimos la amputacién parcial o c.omp.leta.en las le-
siones mas extensas, con diseccién de los ganglios inguinales pal-
pables (Carcinoma del pene, t. I, pig. 310; Tratamiento quirir-

gico del carcinoma del pene, t. 1, pag. 330). Por desgracia, muchos'

de los pacientes presentan esas lesiones mds extensas cuando se
observan por vez primera. Las lesiones pequenas, papilares, con
poca infiltracién y sin metdstasis, pueden ser destruidas por fulgu-
racién e implantacién de tallos de radén en la base del tumor.

EPITELIOMA DEL ESCROTO

El epitelioma es practicamente la tnica forma de tumor ma-
ligno observada a nivel del escroto (Epitelioma del escroto, :. I,
pagina 437). Es probable que se presenten metastasis inguinz!es
en un periodo precoz del desarrollo del tumor.

En casi todos los casos constituye el tratamiento de eleccién !
extirpacién quirtrgica, que puede llevarse a cabo con seguricad
y éxito en la mayoria de ellos. Deben extirparse la neoplasia es-
crotal, con una amplia base de tejido sano, y por completo lcs
ganglios de ambas ingles. Pueden extirparse la neoplasia escrotal
y los tejidos de la ingle en bloque o mediante incisiones separadas.

Debido al éxito de la cirugia en estos casos, rara vez se uti-
liza la irradiacién. Ademds, al emplear irradiacién, hay siempre
el peligro de esterilizar el paciente, dado que es practicamente im-
posible proteger el testiculo situado directamente por debajo de la
zona escrotal a irradiar. Como el epitelioma del escroto se preserﬁa

no raramente en hombres jévenes, esto constituye una consideracién
importante.

TUMORES DEL TESTICULO

La mayoria de tumores del testiculo son de tipo teratomatoso
y, por lo tanto, sumamente malignos (Tumores del testiculo. t. I
pagina 459). En general metastatizan precozmente siguiendo los lin-
faiicos y las venas, y existen ya metdstasis en un tanto por ciento
elevado de casos cuando los pacientes buscan tratamiento. Las me-
téstasis crécen con rapidez y se difunden extensamente,

Disponemos de cuatro métodos principales de tratamiento: 1. la
orquidectomia simple; 2, la orquidectomia y la irradiacign: 3. la
operacién radical, incluyendo la extirpacién de los ganglios linfi-
ticos regionales y r(?troperitoneales y la irradiacién: 4 gla irradia-
cién sola. La orquidectomia simple constituye un pr,ocedimiento
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terapéutico comp].e;tamente inadecuado en .la mayoria de casos,
No es nunca curativa cu’ax}do_ se han producido metéstasis ganglio-
nares o generales, y esid indicada Qrmmpalmente con objeto diag-
néstico. Wasterlain (193%) encontré que menos 'del 6 por 100 de
pacientes vivian cuatro allos’despues de la orquidectomia simple;
y Hinman (1933) encontro solo 17 curaciones de cinco afios en 258
casos asi tratados. . 57 i

Los resultados obtenidos con la operacién quirirgica radical
han sido indudablemente mejores. En una serie de 80 casos ope-
rados por cirujanos de los Estados Unldo§, recopilados por Hin-
ign, 17 (21,2"pox 100) vivian libres de'su}tomas cinco afios des-
pués. Sin embargo, debido. a la gran malignidad y tendencia a las
metédstasis precoces de la mayoria de neoplasias testiculares, la
cirugia sola no ha demostrado nunca ser muy eficaz contra los

mismos. | . s
Duranie las dos tdltimas décadas han aparecido gran nimero de
comunicaciones favorables acerca del uso de la irradiacién. Como

los tumores icratoideos del testiculo son relativamente raros, se hai
necesitado cierto tiempo para Iecoger datos suﬁ_(:lfzptes. para quele
promedio e cl “nicos pudieran formarse una opinion 1elspectlo %Ar(:
resultados tardios. Relativamente pocos terapeutas em;()1 ean la lelnos
diacién antes de extirpar el tumor primario, y t((i aV{:a igs 5
wilizan la irradiacién sola; pero en 'l’a mayoria de izltgsticulo.
emplea la radioterapia profunda despues: de thlllpaieiatomas n
Hay grandes diferencias en la estructura de l0S

i i i ibilidad.
testiculo, con variaciones correspondientes en su radiosens

s % incipal-
Los que utilizan la radiaciéon preoperatoria, lo ??Pnegill?ﬁigad
mente con objeto de obtener datos respecto a-la (112&1;;53 WEEL
de una neoplasia particular. Aunque puede pre

grado la radiosensibilidad

de un tumor por la determinacion cuan-
titativa del contenido en

: : 6lo pue-
hormén de la orina, c1eemo§ q.ueas(;)ila(;ifz3 4
ts . irr on 3
d -arse d modo definitivo por una prueba de 2
O e del testiculo debe comenz
por esto el tratamiento de todo tumor de O e satisfacto
por la irradiacién. En aquellos casos que'm:1 rurll)a O sl
riamente esta indicada la operacion después 'e~adiaci6n P
guida de un curso_postoperatorio mtensc()l i 1:tlisfactoriamente-a la
S responden s
linftica.. En aquellos casos que resp s ulierior,
prueba de la irradiacién es conveniente e la intervencin
pero queda todavia por resolver si en estos €
quirdrgica ofrece una se

guridad adicional (Cutler y Buschke).
En el Middlesex Hospital; de L

ondres, la préctica consis}ﬁ 'P;;I;ic:
. i jacion proiiacts
combiacin do 1 orqudecns Y & L sl
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‘don- - 1938). «Hoy dia—2 a cirugia meno
<(:1$1;1001 %va'{;g’tlg la:trés dz,sde ]la operacion ext(figsa ﬁanzllles ju%ti il
y la irradiacién apropiada, ¥ los resultados
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conducta moderna.» Afirman que la orquidectomia y la irradiacion
han demostrado ser muy eficaces en los seminomas, pero no han
conseguido una mejoria apreciable en la elevada mortalidad de
los teratomas. Incluso con los seminomas los resultados son suma-
mente variables, porque no todos los tumores son 1gu’a!mente radio-
sensibles. «Cuando se presentan formaciones metastdticas masivas,
llega un momento en que la irradiacién se hace impracticable y
las recidivas no responden ya a esia clase de terapéutica.»

En el Memorial Hospital (Nueva York) se considera la irra-
diacién como el mejor tratamiento de los tumores del testiculo en
todas las etapas de la enfermedad. La practica seguida en este
hospital, como ha publicado Dean en 1939, es la siguiente: Asi
que se ha diagnosiicado un teratoma, se aplica irradiacién al tumor
primario y a las vias linfaticas, por las que se difunde cominmente
la enfermedad. Bastan de ordinario tres exposiciones de 500 r
cada una, a dias alternos, para destruir el tumor primarfo e irra-
diar por completo el cordén. Se irradia también rutinariamen:- el
epigastrio, la pelvis y el abdomen del lado del testiculo enfermo,
tanto si se encuenira metdstasis como si no. Dos puertas de entr=da
anteriores y dos posteriores abarcan por lo general estas zonas, y
se dan dosis fraccionadas hasta que cada puerta de entrada ha
recibido 2.500 r. Después de la irradiacién, se mide el tumor pri-
mario cada dos o tres dias. Cuando el testiculo afecto se ha retraido
aproximadamente hasta el tamafio de su compafisro normal (lo que
de ordinario requiere de cuatro a seis semanas) se efectia cuida-
dosamente la orquidectomia. Si el tumor no muestra regresion, se
extirpa el testiculo mas precozmente. Se efectiia la orquidectomia
después de la irradiacién tinicamente con sl objeto de salvar la fun-
cion espermatogénica del testiculo sano, debido a que la desvitali-
zacion completa del tumor primario por la irradiacién requiere de
ordlnar}P ciclos repetidos, y es probable que esto, a pesar de una
proteccién cuidadosa, dé lugar a una pérdida permanente de la es-
permatogenesis. Cuando se encuentran metdstasis, se tratan median-
te dosis miximas de rayos roentgen, aplicadas a través de nume-
rosas puertas d.e enirada. Se 'e{nplean rayos roentgen, a una tensién
de 200 kilovatios, con 30 miliamperios de corriente y filtracién de
0,5 m]l.lmetros de cobre y un ’milimetro de aluminio. Los tumores
ey et de st I moines

! e 170 pacientes cop teratomas,
7? por~100 de lo’s cuales'habl.am ‘metastizado, los resultados finales
cinco afios después de la irradiacién mostraron el 29 por 100 vivos
y libres de la enferm:dad. «Fundéndose en estos resultados —
afirma Dean —, parece razonable llegar a la conclusign de que la

irradiacién es el mejor tratamiento de 1og teratomas del testiculo
en todas las etapas de la enfermedad., .
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Hinman y Powell, en una publicacién reciente (1938), se mues-
tran contrarios a la irradiacion preoperatoria porque las dosis ma-
sivas de rayos X, aplicadas al tumor primario del testiculo antes
de la extirpacién quirirgica, desiruyen en gran parte los datos que
pueden obtenerse por la prueba hormonal y hacen imposible conse-
guir buenos cortes histolégicos para el estudio microscopico después
de la orquidectomia. «Se han .pubhca(’io algunas curaciones obte-
nidas por irradiacién sin orquidectomia, pero también sin_confir-
macién histolégica del diagnéstlco.» Prfe(fonlzan dosis masivas de
rayos X después de la orquldectomi?, utilizando todos los cuidados
posibles para evitar lesionar el testlcu19 restante. S_1 aparecen me-
tdstasis o reaparece el hormén en la orina, estd indicada una irra-
diacién ulterior del mismo orden, aun cuando la opinién ge-
neral es que ningin tratamiento tendrd mpcho valor en estas cir-
cunstancias. Como en general las metéstasm’ aparecen en _las zonas
linfaticas, primaria y secundaria del testiculo, deben 11'ra(.11ars’e
intensamente estas zonas con tal que se haya derpostrqdo histol6-
gicamenie que los depésitos secundarios son radiosensibles. :

Creemos que la operacién radical, seguida de un curso comdp eto
de radioterapia profunda, ofrece las mejores p{'obablhdad;zj e C;l-
racién para el paciente cuando no ’hay m'etasta51? demostra Zzlyteslf
estado general es bueno (Operacién radz_cal’ en los tcizmi)res den
ticulo, t. I, pag. 507). En otros casos esta }ndlca a1 a orcg; i
tomia, seguida de radioterapia profunda aplicada a las zonas p
maria y ganglionar.

)

TUMORES MALIGNOS DE LA VESICULA SEMINAL
Y DEL CORDON ESPERMATICO
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Nuestra experiencia nos conduce a creer que todos los tumores
de la vesicula seminal y del cordén espermdiico deben extirparse
siempre que sea posible. La extirpacién debe ir seguida de la irra.
diacién postoperatoria con roentgenoterapia profunda; o si el lecho
del tumor estd situado de modo que se presta a la implantacién
del radén, puede emplearse esta forma de irradiacién. Dichas me-
didas estdn indicadas incluso en los tumores sarcomatosos, puesto
que la irradiacién ofrece las posibilidades de un tratamiento palia-
tivo, hasta cuando es inevitable un resultado fatal.

TUMORES MALIGNOS DE LOS GENITALES
EXTERNOS FEMENINOS

Las neoplasias de los genitales externos femeninos son lo bas-
tante frecuentes para tener importancia clinica considerable {7u-
mores malignos de la vulva, t. 1, pag. 600; Tumores malignos c< la
vaging, t. I, pag. 609). Son sumamente malignas, se extiender con
rapidez e invaden precozmente los ganglios inguinales: de c:di-
nario de ambos lados. Es comtn la recidiva después de la ex:ir-
pacién. La mayoria de autores estudian conjuntamente las lesicne
malignas de la vulva y de la uretra, porque a menudo, en casos
avanzados, es dificil precisar dénde se ha originado el tumor. Je
un modo andlogo no es siempre f4cil separar las neoplasias de la
vulva y de la vagina por lo que respecta a su punto de origen.

Los epiteliomas constituyen la mayorfa de esas neoplasias, tanto
a nivel del aparato genital como del aparato urinario. El tumor
puede originarse en el labio mayor o en el pliegue interlabial;
o en el .labio menor, en el clitoris, en una gldndula o conducto de
Barthohn.; o en cualquier otra porcién de la vulva, en la uretra,
en la vagina, particularmente en el fondo de saco posterior. Se pro-
duce precozmente la extensién a los linfaticos adyacentes.

L’a mayoria de tumores vulvares y vaginales son carcinomas
de cel'ulas escamosas. Sfa presenta alguna vez adenocarcinoma en
las glandulas de Bartholin y en otras estructuras glandulares de los
genitales externos. Los sarcomas son muy raros. Se han publicado
unos pocos casos de corioepitelioma primario de la vagina, pero de
ordinario dlqhas neoplasias son secundarias al corioenitel’ioma del
titero. : 2 |

En general las neoplasias epidermoideas (tales como la variedad
de células escamosas) no son muy radiosensibles. En la préctica la
mayoria de terapeutas han encontrado muy poco satisfactorio el
tratamiento de los tumores vulvares por-la irradiacién, y han ob-
tenido los mejores resultados por la intervencién quirdrgica radical
La delicadeza de los tejidos normales de la vulva v su sensibili:
dad exiremada a la irradiacién hacen sumamente dificil irradiar
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de manera satisfactoria estas neoplasias sin producir graves necro-
sis de los tejidos normales. Por esto la vulvectomia con diseccién
inguinal bilateral completa, para el tratamiento de la adenopatia
asociada, constituye el tratamiento de todos los carcinomas opera- -
bles de la vulva. :

Taussig, al publicar los resultados obtenidos en 49 casos de
cancer vulvar tratados en el Barnard Free Skin y Cancer Hospital
de San Luis (1929), afirmaba que la cirugia radical habia propor-
cionado los resultados mas satisfactorios. Cutler y Buschke (1938)
expresaron también la creencia de que, en general, la intervencién
quirurgica radical es el método méds eficaz de tratamiento del cdncer
vulvar, y que la irradiacién es ttil inicamente en casos inoperables
o cuando se demuestra que la lesion es en gran manera radiosensi-
ble. En grupos dé casos poco numerosos han conseguido curar tu-
mores muy pequefios por medio de radio; pero insisten en que
este procedimiento es peligroso y que hay un limite de seguridad
muy esirecho entre la dosis minima eficaz y aquella que da lugar
a radionecrosis.

Algunos cirujanos, que utilizaron radio solo en sus primeros
casos, lo substituyen ahora por la extirpacién con el bisturi eléc-
tricc, seguida de la implantacién de radén en la base del tumor,
con radioterapia de toda la regién como precaucién final. El radio-
terapeuta sueco Heyman publicé en 1932 un articulo favorable
acerca de este método.

La mds extensa y reciente serie de casos de lesiones malignas
de los genitales externos tratadas por irradiacién, que ha llamado
nuestra atencién, es la del ginecélogo holandés D. den Hoed (1936).
Este terapeuta cree que no son aplicables las mismas medidas al
céncer de la uretra y a las lesiones malignas de la vulva. Cree que
la cirugia es arriesgada en la uretra, porque puede provocarse
facilmente incontinencia al lesionar el esfinter. Sin embarg9, los
labios pueden extirparse con impunidad por no tener funcién al-
guna. En €l Instituto del Céncer Holandés no se ha encontrado apro-
piado el radio para utilizarlo en los tejidos vulvares. Se extirpan
los tumores de la vulva con el bisturi o con la aguja dlaterml(’:a,
y se utiliza irradiacién roentgen antes y después de la vulvectomia,
aunque de ordinario no en un mismo paciente. Se utiliza alguna
vez radio en el tratamiento postoperatorio. Por otra parte, en el
tratamiento del céncer uretral, la tendencia es a emplear radio
solo en los pequefios tumores, e irradiacién roentgen en las neopla-
sias extensas: En general, en la mayoria de canceres de los geni-
tales externos femeninos, la irradiacién sola ha demost._rado ser el
mejor método de tratar los ganglios linfaticos metastdticos. De 5’7
mujeres tratadas por cdncer vulvar, 20 (35 por 100) vivieron mas
de cinco afios.
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La irradiacién del epitelioma de la vulva ha Slfio, practicada
extensamente por Jean Cahen, de Bruselas, que publicé su trabajo
en 1933. En opinién de este attor, el céncer de la vulva no es apro-
piado para la extirpacién quirdrgica. Asi pues, dlﬁel‘e. radical-
mente de den Hoed y muchos otros. La etapa primera habitual con.
siste en el empleo de agujas de radio y moldes adaptados a la forma
de la parte afecta, a los cuales se han incorporado tubos de radio
o radén. En los primeros casos de su clinica se efectuaba mds tarde
la vulvectomia ; pero, en vista de que el examen del tejido extirpado
demostraba regularmente la esterilizacién de todas las células ma-
lignas, abandonaron al fin la extirpacién quiridrgica y emplearon
s6lo la irradiacién, tratando las metdstasis ganglionares regionales
por rayos X o, algunas veces, por aplicacién de placas de radio.

La opinién general respecto al mejor modo de tratar el cancer
vulvar parece por esto ser el siguiente: Deben preferirse la vulvec.
tomia y la diseccién inguinal bilateral, siempre que sea posibie,
No esta precisado si la irradiacién mejora o no los resultados cel
tratamiento quirtrgico. Si la extirpacién quirdrgica de la neoplzsia
vulvar es imposible, constituye el mejor método la extirpacién de
la porcién externa del tumor con la aguja diatérmica, seguido de ia
implantacién de células de radén en la base del tumor y de radic-
terapia general de toda la regién. En los tumores inoperables y en
las recidivas se utilizan el radio y los rayos roentgen solos.

Cuando la neoplasia estd localizada en la vagina, se encuenira
la misma situacién general. Las lesiones malignas situadas en un
punto alto de la vagina exponen al riesgo de fistula vésicovaginal
en caso de que la extensién ocurra hacia la pared vesical. El
pronéstico es desfavorable en la mayoria de casos, por lo que
es probable que se utilice el radio o los rayos roentgen principak
mente como paliativos.

D. den Hoed di(? a la publicidad los casos de 31 pacientes con
carcinoma de la vagina observadas entre 1915 y 1932, de las cuales
tinicamente 22 presentaban lesiones «primarias tratablesy. De éstas,
7 (30 por 100) curaron y vivian de veinte a treintaafios después
del tratamiento, que consisti6 en la irradiacién con radio, e irra-
diacién al.dlcmr!a.l con rayos X en algunos casos, y en otros electro-
coagulacién utilizada como coadyuvante,

TUMORES MALIGNOS DE LA URETRA MASCULINA

Las neoplasias malignas de la uretra masculina son raras, afor-

' d te, dado que los resultados del tr T Vonds
tunadamente, q sultados del tratamiento por cualquier
método han sido muy poco satisfactorios, en particular cuando el
tumor estaba localizado en la porcién bulbar o membranosa menos
accesible de la uretra (Tumores malignos de la uretrq masculing
2

‘diagndstico hasta que el tumor
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tomo I, pag. 660). En estos casos no se ha hecho de ordinario el

estaba muy avanzado. Es probable

‘ ’ a cavernosa y de la fosa navicular se
descubran en un periode mds precoz y sean mas apropiados para

el tra.te}miento. En casi todos lps casos en que se ha obtenido una
curacién aparente, la neoplasia estaba localizada en la porcién
distal de la uretra.

Existen muy pocas publicaciones acerca del empleo de radio en
estos casos. Herbst (1925) publicé la desaparicién de un tumor,
consecutivamente al empleo de radio, después que la fulguracién
habia fracasado. Por otra parte, Bierberbach y Peters encuentran
que el empleo de radio favorece la necrosis a nivel de la neoplasia,
de tal modo, que el fin de su paciente fué acelerado por la intoxi-
cacién. En 1929, Watson, del Buffalo Cancer Institute, publicé el
empleo de radio en dos casos. En uno, un hombre de treinta y cinco
afios, se consiguié una curacién de cinco afios después de un largo
curso de aplicaciones de radio y un tratamiento intenso por rayos X.
En el oirc, con aplicaciones de radio y de rayos X a nivel de la
zona ureiral practicada a intervalos regulares, se capacité al pa-
ciente, que ienia setenta y un afios, para permanecer en un estado
de salud bastante bueno durante cinco afios, muriendo el enfermo,
a la edad de setenta y seis afios, de un colapso cardiaco sin relacion
alguna con la neoplasia uretral, aunque existian todavia manifes-
taciones de ésta en el momento de su muerte. De esta limitada ex-
periencia, y teniendo en cuenta la mejoria subsiguiente tanto en los
métodos de aplicacién de radio como de rayos X, es razonable de-
ducir que la irradiacién permitird limitar la progresién del carci-
noma de la uretra masculina y que incluso puede dar lugar a la
regresiéon permanente de algunos tumores observados ‘precozmepte.

En las neoplasias avanzadas, la amputacién pareial o radical
del pene, con extirpacién de los ganglios linféticos inguinales e
irradiacién completa con rayos X de las regiones inguinales y del
asiento del tumor, ofrece las mejores probabilidades de-resultados
inmediatos satisfactorios. Sin embargo, en los casos tardios, es pro-
bable que cualquier tratamiento — sea quirdrgico 0 por 1rra__d1a-
cién — resulte meramente paliativo. Tratdndose de casos vistos
més precozmente, se han publicado éxitos con la amputacién par-
cial del pene (Boggon; Kretschmer) o la reseccion de la porcion
de la uretra afecta de la lesién maligna (Braasch y Scholl; Lower).

Constituye un método Ttil, en los casos vistos bastante precoz-
mente, la aplicacién de elemento radio al tumor, mediante un ca-
téter de caucho, hasta que el examen muestra que la lesm_n ha
desaparecido. El paciente debe volver para comprobacion, y sl hay
recidiva debe establecerse nuevamente la aplicacién del elemento
radio.

que los tumores de la uretra c
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Aunque en los casos avanzados preferimos la intervencién qui-
rirgica radical, creemos que pueden tratarse los tumores limitados
a la porcién anterior de la uretra peniana, que aparecen a nivel
del meato uretral, por medidas mas conservadoras que la am.
putacién de todo el tallo del pene. La electrocoagulacién de la masa
tumoral, acompafiada' de la implantacién de células de radén en
la base, ha dado resultados satisfactorios en algin caso en que
pudo tratarse la lesién precozmente. Deben combatirse las recidivas
mediante radio y roentgenoterapia.

TUMORES MALIGNOS DE LAS GLANDULAS DE COWPER

Debido a-que las lesiones malignas de las glandulas de Cowper
son sumamente raras (sélo se han publicado seis casos auténticcs)
no hay nada en la literatura médica referente al tratamiento de
esta lesion por irradiacién. Nos parece, sin embargo, que el mejor
modo de tralar un tumor de estas glandulas serfa una extirpacicn
tan completa como fuera posible por via perineal, seguida de ‘a
implantacién de tallos de radén y de roentgenoterapia profunda
(Carcinoma de las glindulas de Cowper, tomo 1, pag. 753).

En el quinto caso auténtico publicado (Uhle y Archer, 1935),
la extirpacién de la neoplasia por via perineal fué seguida de la
introduccién de agujas de radio a través de una pequefia porcién
de la masa tumoral que no pudo extirparse. Se retiraron éstas
al séptimo dia, después de haber suministrado una dosis total de
806,4 miligramos hora de radiacién gamma. Se aplicé luego un
curso de roentgenoterapia profunda, administrandose un total de
1.331 unidades roentgen a través de cada una de tres puertas de
entrada (regiones inguinales derecha e izquierda y regién lumbo-
sacra) y un total de 800 unidades roentgen a través de dos puertas
de entrada (parte baja de la columna vertebral toracica y columna
vertebral lumbar). Aparentemente se obtuvo una regresién clinica
completa, puesto que un afio después de la operacién el paciente
estaba bien y habia ganado peso.

En el caso publicado mds recientemente (Gutiérrez, 1937) se
recomienda que tan pronto como el examen histolégico dél ejemplar
extirpado haya demostrado la presencia de un tumor maligno, debe
hacerse seguir la operacién de la implantacién de tallos de ,1'ad6n
en el perineo y dg roentgenoterapia profunda. Gutiérrez mismo no
empleé estas medidas porque su paciente muri6, a consecuencia de
una complicacién pulmonar, tres semanas después de la operacién.
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TUMORES MALIGNOS DE LA URETRA FEMENINA

Durante _los ﬁlt%mos quince aﬁps se ha empleado el radio con
una frecuencia continuamente creciente para combatir el carcinoma
de la uretra femenina. Se han publicado algunos buenos resultados
en casos observados precozmente; pero el elevado grado de malig-
nidad de estos tumores, la etapa tardia en que se observan muchos
de ellos y la avanzada edad de la mayoria de las pacientes hacen
que el pronéstico sea en la mayoria de casos desfavorable.

En una revisién muy completa de la literatura (Sparks y Par-
sons, 1937), se catalogaron 119 casos de carcinoma primario de la
uretra femenina, que practicamente fueron publicados después que
se introdujo el radio en la medicina. De 40 pacientes tratadas por
la irradiacién sola, 7 vivian tres afios o mds después del tratamien-
to, y 5 vivieron cinco afios o mds después del tratamiento. De 21
mujeres operadas primero y tratadas mds tarde con radio o roent-
genoterapiz

profunda, 7 vivieron mas de tres afios y 5 més de cinco
. resultados son visiblemente mejores que todo lo que se
con la sola intervencién quirdrgica.

Debido = la rareza de esta lesidén, no se poseen publicaciones
sobre grandes series de casos, por lo que no pueden compararse
adecuadamente los méritos de un método particular de irradiacién.
Sparks y Parsons, después de un estudio de los casos publicados,
llegaron a la conclusién de que el mejor procedimiento es destruir
el tumor primitivo por el radio, por los rayos X o por la extir-
pacién (en el orden mencionado), y extirpar quirdrgicamente los
ganglios linfaticos afectados. En el Memo_rzal Hospztalz de Nueva
York, se han utilizado con éxito implantaciones d(i radén. El tanto
por ciento més elevado de curaciones de cinco afios se obtuvo en
las series de la Clinica Mayo cuando se utilizé radio y rayos
roentgen. : 4

En 1923 Pomeroy traté, con aplicaciones en superficie de ele-
mento radio filtrado y con una corta irradiacién adicional medla(lix}te
agujas de acero con un contenido relativamente elevado de radio,
una mujer afecta de un carcinoma uretral. La paciente vivia y es-
taba bien quince afios més tarde. Otra tratada con aphcgcu()ines en
superficie de radio filtrado, seguido tres meses después de una
extirpacién limitada con el cauterio, vivia sin recidiva diez afos
después del tratamiento. o SIS S

Den Hoed, del Instituto del Cancer Holandés, .pleccénlzla e etm-»
pleo de la irradiacién sola en los tumores primitivos de ﬁlﬁu.re (lia
femenina. En esa clinica se empleap aphca.cmnes en supe% cfle e
radio para los pequefios tumores circunscritos de %a uretlla .eni;:-
nina, con empleo ocasional de agujas de radio si la neoplasia ha
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penetrado hacia la vejiga. Las neoplasias.extensas se tratan por
rayos roentgen.

Auer (1935), al publicar los resultados obtenidos en 7 casos
precoces, en dos de los cuales las pacientes vivieron mas de cinco
affos, llega a la conclusién de que el tratamiento de eleccién en
los casos precoces y moderadamente avanzados lo constituye la irra-
diacién local de la lesién primaria, con extirpacién con el cauterio
o sin ella, y la diseccién de los ganglios inguinales. Watson (1936)
ha publicado también buenos resultados obtenidos con la electro-

coagulacién o la irradiacién del tumor primitivo con radio, pero

trata la adenopatia con roentgenoterapia.

Nos parece un tratamiento preferible una extirpacién completa
del tumor primario, tan completa como sea posible, seguida de la
implantacién de células de radén en la base. Si estin afectados los
ganglios linfiticos inguinales, deben extirparse quirdirgicamenie y
aplicar postoperatoriamente roentgenoterapia profunda. Debe apli-
carse radioterapia profunda a las regiones inguinales, como una
medida de precaucién, incluso si no hay sefiales de invasién. Pre-
ferimos la implantacién de células de radén en la base del tumor
a las aplicaciones de radio en superficie, porque este método pro-
voca menos necrosis y distribuye uniformemente los rayos por todo
el tumor.

La extirpacién radical de la uretra se efectiia de ordinario sélo

como un dltimo recurso, dado que esta operacién necesita el tras-
plante de los uréteres.

TRATAMIENTO DE LA HIPERTROFIA BENIGNA
DE LA PROSTATA POR IRRADIACION

La idea de que podia reducirse la hipertrofia benigna de la
prostata con una irradiacién apropiada se les ocurri§ tanto a los
urélogos como a los radioterapeutas, pero tinicamente ha recibido
seria consideracién en la dltima década. Hay gran diversidad de
opiniones acerca del efecto de dicho tratamiento,

La mejoria de lg retencién por el empleo de la irradiacién roent-
gen profunda ha sido publicada por Schiller y Altschul (1930);
por Barringqr y sus colaboradores del Memorial Hospital (1934),
quienes publicaron una disminucién marcada y el control del edema
de la préstata con reduccién o abolicién de la orina residual en el
30 por 100 de. sus casos, y por K. Abel (1936), quien obtuvo una
mejoria subjetiva en 26 de entre 35 pacientes que pudo seguir du-
rante un largo periodo. Henningsen (1936) v V. Blum (1936) no
encuentran valor a_lguno.a la irradiacién roentgen para reducir la
hipertrofia prostética. Sl_n embargo, el primero ha obtenido gran
éxito mediante radio aplicado a través de la uretra,
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Burnam, del Johns Hop{cins, dié a conocer en 1938 una mar-
cada mejoria de la retencién y de otros signos asociados con la
hipertrofia prostatica en 30 pacientes de entre 68 tratados con
telerradio. En .a’lgunos casos en que se fracasé en el deseo de me-
jorar la retencién, hubo una reduccién marcada del tamafio de la
glandula. L:a dosis varié c_lesde 10 miligramos hora administrados
por via perineal a 60 miligramos hora introducidos por tres puer-
tas de entrada.

Al administrar roentgenoterapia, la préctica habitual consiste
en emplear una méquina de 200 kilovatios con filtracién de 0,5 mi-
limetros de cobre y un milimetro de aluminio, a una distancia de
50 centimetros de la piel. La dosificacién total de cada exposicién
varia de 200 a 300 roentgens. Se aplican los tratamientos tres
veces por semana, hasta que se han administrado de 1.000 a 1.500
unidades roentgen. Si es necesario se repite el ciclo de tratamiento
después de un intervalo de unas seis semanas. Algunos pacientes
responden satisfactoriamente a una pequefia irradiacién, mientras
otros requieren mas. ol ; Ty

En general el efecto de la irradiacién consiste en una mejoria
del edema y de la congestién asociados, con correccién de la re-
tencién, reduccién o abolicién de la orina residual y mejoria de las
pruebas funcionales renales. Esta mejoria, obtenida con un curso
tinico de tratamiento, puede durar tnicamente unos pocos anos.

Moore (1939), en un estudio histolégico de 12 casos, encontrd
s6lo cambios minimos atribuibles a la irradiacién roentgen : ﬁbr051s
periacinosa ligera y una ausencia relativa de tejido linfoideo y
manifestaciones inflamatorias. : %

Las publicaciones de varios urélogos y radioterapeutas m(.hca;l
que a las dosis actualmente admlmst’rqdas (1.000 a 1.5(()10 ;lQesr:
gens) la roentgenoterapia, aunque es ttil en ciertos casos de hip 2
trofia benigna como una forma de tratamiento logal pgla mejor d
la retencién y otros sintomas, no puede ser considerada como u

r

substituto de la reseccién o de la prostatectomia. Sin embargo, .195
beneficios alcanzados hasta ahora utilizando tanto la irradiacién
roentgen como el radio en casos elegidos parecen ‘autprliard:nle; i}:
perimentacién ulterior con estos agentes en el tratamiento

pertrofia benigna.
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Actualmente la tnica esperanza de curacién l()iel Cfl'clng)r;a Is)ilolsa;
titico es la prostatectomia permegl totfll 0 su lthta.t plde R
enfermedad no se ha extendido més alld de los dn(ril} efi 4 CI:; e
tata y tejidos periprostaticos (véase el estudio dedicado

noma de la préstata, tomo 1, pag. 871).
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La irradiacién, aunque ampliamente utilizada, debe conside-
rarse todavia una medida paliativa. Las dificultades encontradas
para la irradiacién adecuada de la préstata carcinomatosa han sido
y son todavia muy grandes. El tumor es del tipo glandular radio.
rresistente, y la enfermedad casi siempre muy avanzada cuando
se la descubre.

La malignidad de los carcinomas prostiticos difiere bastante ex-
tensamente. Un tipo, el tumor fibroso encontrado por lo comin en
hombres de més de sesenta y cinco afios y en prostatas que han sido
asiento desde largo tiempo de una hipertrofia benigna, sigue un
curso relativamente leve, y con frecuencia se descubre sélo al ex-
tirpar la préstata a causa de la hipertrofia benigna. Los pacientes
pueden sobrevivir durante afios con estos tumores, sin tratamiento
alguno. Las metdstasis por extensién directa se presentan en un
periodo relativamente tardio, o no se presentan. Hay un grupo mds
pequefio de tumores sumamente anapldsticos que se encuentran e
ordinario en hombres de unos cincuenta afios y en préstatas que an
sufrido pocos cambios hipertréficos. Estos tumores metastatizan
precoz y extensamente en los huesos y otros drganos, y siguen un
curso rapido. Entre estos dos extremos hay tipos intermedios de
neoplasia. Poco se sabe de la respuesta de los diferentes tipos ce-
lulares de carcinoma prostatico a la irradiacién.

Aun cuando se ha reconocido que la extirpacién quirdrgica
completa constituye el mejor tratamiento del carcinoma prostético,
por desgracia puede aplicarse unicamente a un tanto por ciento
muy pequefio de casos. En otros casos, en los cuales hay obstruc-
cion a la salida de orina, la correccién de la obstruccién mediante
la prostatectomia perineal conservadora, o bien la reseccién trans-
uretral de los I6bulos lateral y medio, seguido de irradiacién, pro-
bablemente es lo que puede prestar mejores servicios al paciente
en la actualidad. :

Aunque no se han obtenido curaciones definitivas del carcinoma
prostatico por irradiacién, practicamente todos los terapeutas reco-
nocen su valor para prolongar la vida y aliviar las molestias. La
radioterapia profunda es valiosa para aliviar el dolor provocado
por las metdstasis 6seas (a menudo se obtiene alivio con pequefias
dosis). Se han utilizado en el tratamiento del carcinoma prostatico
la irradiacién externa, la irradiacién intersticial aplicada por las
vias perineal o suprapibica, y la aplicacién local de radio a través
de la vejiga abierta.

Mediante la irradiacién externa es posible reducir el tamafio
de la préstata y aliviar los sintomas de obstruccién en algunos pa-
cientes cuyos tumores han rebasado ya las posibilidades de la ci-
rugia radical. Sin embargo, se acepta por lo general que la irra-
diacién externa con la méquina de 200 kilovatios no basta para

CARCINOMA DE LA GLANDULA PROSTATICA 811

tratar la gran mayoria de ca‘rcinomas prostaticos. Incluso el mé-
todo de Coutard, que se considera por la mayoria como el mejor
método de que disponemos actualmente y que da 300 roentgens
Jdiariamente a través de cuatro a cinco puertas de entrada, hasta que

» A Superficie posterior
) f je P ’ !
Po'sl(lOnde las '%_{-. de la prostata ,
células de radon w (exposicién perineal) |
‘l\ Tractor prastéﬁco R ;\'.‘
R\ ‘
"".\\ ‘\‘

tolocacio'n de células de
{rado'n enla prostata

Introductor de , ’
\células de radon

Celulas de radon
enla prdstata.

Colocacion del #
. {t_e'lulas de radon\_ 3
enla prostata

Carcinomadela ‘ A
it \prostata;se haefecvad®
dound reseccion para.

corregir la obstruccion

|

® p n con el lntroduc

IG. 139 I ecnica de 18. m ]antaclon de rado o) tor (le (:elll las de

on de I:II win despues de la reseccion tr ansuretral pal‘a. el trataﬂllentOA del carcil-
p 0 N 1, i 1 pl p

noma de 18. rostata: se ]nlr()duce el 1M antador a traves de una incision erl-

i icién de las células
existente y la posicion :
; i ue muestra el estado e 1 I
geal, 2, chrSi is:{g;;?iluc%ién en el 16bulo posterior de lalp-rots::(tlt:l.c[(o O e
e e 'etroducir el panendoscopio de Mt':Carthy con e “slecada)
eceiicl locar las células de radén en la zona re

i ent-

: ibi 1.500 a 1.800 unidades ro
e l'e.ClbldOC(:s de la préstata. Por esto debe
el tratamiento intersti-

rcada. Pueden utilizar-

cada puerta d d
gen, Eo basta para detener .e’l cant e
complementarse la 1rr§d1ac1on fex (:Br;énpma
cial, si quiere conseguirse unﬁ 16;5511: e
se, ya agujas de radio, ya tallos



812 RADIO Y ROENTGENOTERAPIA

La implantacién suprapibica de tallos de radén en la prés.
tata resulta un asunto relativamente sencillo si se desea alcanzay
los 16bulos lateral y subtrigonal; pero el 16bulo posterior, situado
por completo por debajo de la vejiga, constituye un problema dife.
rente. El l6bulo posterior estd casi siempre invadido por la neopla-
sla, y para que la irradiacién sea adecuada es necesario acompa-
fiar la implantacién suprapibica del tratamiento perineal.

El método original de introducir agujas de radio en la préstata
a través del perineo es todavia ampliamente utilizado. Aunque pue-
den irradiarse completamente por este método el 16bulo posterior
el tejido periprostitico y la invasién perilinfatica alrededor de las
vesiculas seminales, el procedimiento «ciego» tiene sus limitacio-
nes, ya que no pueden colocarse con precisién las agujas en las
porciones més profundas de la gldndula.

~ la préctica actual en el Memorial Hospital (Dean, 1939) con-
siste en introducir dos agujas de unos 50 milicuries cada una en
los’hmltes superiores del tumor, una a cada lado. Seis horas des-
pués, cuqndo se han administrado 600 milicuries-hora, se retira
ca(.ia aguja en la distancia de la porcién que contiene radén, v se
deja hasta que se han dado otros 600 milicuries-hora, irradiando

A m b

asi por completo la porcién posterior del tumor. Las células de oro -

se depositan del mismo modo. Con una aguja en el limite superior
del tumor se dt?posita una célula de unos 1,5 milicuries: entonces
se retira la aguja y se deposita otra célula, y asi sucesiva;nente has-
ta que se tratan en una sesién una vesicula seminal y un lado de la
prostata. Unas dos semanas més tarde se trata de un modo similar
el otro lado. Creen que es mejor dar dosis mas pequefias a inter-
valos mds largos, incluso si se necesitan varios meses para tratar
todo el tumor. Por este método han obtenido a menudo &)na fibrosi

considerable del tumor y una disminucién de su tamafio, si o
ciones intensas. B
cu-bi(é;fgl?;sp?é:tiae‘mp:e que (siea posible es preferible poner al des-

a través de incisié i i

tallos ’de radén a través de su céggjlz:.mi’lcs)lrogsg)ergleilalsz lmplanfli)al'
truccion, nosotros, o bien hacemos una prostatecgomia e?' Conl e
servadora e implantamos tallos de radén, o bien up 111.1ea o
trans.ure:n:a}l, seguida de una implantacién, de tallos g 1656’001311
una incisién perineal. Utilizando el instrumento de a:i'tr'%ves 1
implantador de tallos de radén de Kirwin (figs. 140 mellljmon g
eyitar§e una hiperirradiacién y espaciarse }:ogll .preciszil’ 15)’ plilede
Si esta fuera de las posibilidades 15 operacién abi el
facil la implantacién endoscépica de 1a préstata 1erFa, es bastarts
del operador, colocado en el recto, puede ghiar’lguesmt ¢ elicels
ja del ix.nplanta'dor después que se la ha hundido a It)lu e (ile s o
del perineo bajo anestesia local. Incluso por este n?é‘;zilo e«lcaiegi)e)}
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pueden espaciarse con precision los tallos y evitarse la hiperirra-
diacion.

Young, asi como Chauvin, en casos que no se prestan a la ciru-
gia radical, prefieren la exposicién perineal de la préstata y la im-
plantacion de agujas de radio removibles.

Se han publicado ultimamente beneficios marcados del empleo
de la irradiacién roentgen, de alto voltaje, para aliviar el dolor y
los sintomas de obstruccién: por Smith y Pierson, del Massachu-
setts General Hospital, y por Mudd y Emery, y Widman, del Phi-
ladelphia General Hospital. Widman, al publicar los resultados de
la irradiacién en 82 casos de carcinoma prostatico, expresa la opi-
nién de que estd justificado recomendar la irradiacién de alto vol-
taje en ¢l carcinoma avanzado de la préstata en todos los casos en
que el estado del paciente es suficientemente bueno para tolerar un
tratamiento intenso. Este autor cree que ¢l cdncer de la préstata es
esencialmente un problema radiolégico, y que .en casos precoces se-
leceionados la irradiacién intersticial con células de oro o agujas
de platino ofrece grandes posibilidades de mejorar los resultados

finales.

)

TUMORES DE LA VEJIGA

Los tumores de la vejiga se estudian con todo detalle en la pé-
gina 96. El tratamiento de las neoplasias vesicales por cualquier
método—cirugia, fulguracién o irradiacién—es actualmente poco
satisfactorio, debido principalmente al diagnéstico tardio y a la

ran tendencia que tienen estos tumores a recidivar después de
efectuada la extirpacion.

Dado que el céncer vesical permanece localizado dentro del 6r-
gano durante un periodo considerable de tiempo antes de que se
produzcan metéstasis, la extirpacién quirdrgica pareceria ser el mé-
todo de tratamiento ideal. Sin embargo, una mayoria de tumores
vesicales estan localizados en el trigono, paredes laterales inferio-
res o posteriores, y en esta localizacién su extirpacién quirurgica im-
plicaria el sacrificio de uno o de ambos uréteres o de la uretra;
por esto a menudo es imposible la extirpacién. En otro lugar hemos
afirmado que, seglin nuestra opinién, deben extirparse radicalmen-
te los tumores malignos accesibles quirirgicamente, y que algur}a
vez, en casos cuidadosamente elegidos, estd indicadg la cistectomia
con trasplante de los uréteres. Cuando no es posible la escision
quirtrgica, extirpamos la porcién exuberante del tumor por elec-
trocoagulacién (por via transuretral o a través de la vejiga abierta)
e implantamos tallos de radén en la base con un lmplar’ltador es-
pecial ideado por Kirwin. Al igual que la mayoria de urélogos, no
hemos encontrado satisfactoria la irradiacién sola.
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Aplicacion de radio. — Empleo de células o tallos de radén.
La irradiacién més eficaz de la vejiga ha sido conseguida hastg
ahora por la implantacién de tallos de radén. William Duane
R. B. Greenough, de Boston, y B. S. Barringer, de Nueva York,
fueron los primeros en utilizar el radén en la vejiga y el cuello
vesical (1917-1919), y en las dos décadas transcurridas desde en-
tonces se ha utilizado cada vez mds el radén en el tratamiento de
las lesiones malignas vesicales. Se han utilizado también las agujas

l . . - i' II .._._—— LI&VE
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- ‘-\{qudnca paramanipulas
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Abertura para el‘i{‘ﬂmductor de célvlas de radon

Telescopio foroblicuo
/\ de McCarthy

Palanca para manipular el bre zo}—»
de medicion

Fic. 140. — Instrumento de medicién de Kirwin: 1, muestra el brazo de medicién
9enado; 2, su aspecto desde arriba; 3, se ha extendido el brazo de medicién empu-
jando la_ Pfalanca pacia delante; 4, muestra las divisiones en milimetros sobre el brazo
de medicién; 5, instrumento montado en combinacién con el telescopio foroblicuo de

McCarthy. :

de radio removibles y las aplicaciones en superficie de radio, pero
no han demostrado ser tan satisfactorias como los tallos. :

Los tallos _de radén pueden implantarse: 1, transuretralmente,
a través (.1el cistoscopio o, 2, por via suprapiibica, a través de la
vejiga abierta. Es general se extirpa la porcién capilar del tumor
con el cauterio o por simple fulguracién, exponiendo la base del
tumor para implantar los tallos.

El empleo de tallos de radén, de cristal, con filtro de platino
u oro removibles, ha facilitado mucho 1a implantacién de radio en
la vejiga. Los hilos fijados a los tallos sirven para indicar dénde
se han colcado éstas y se cortan antes de introducir los tallos en
la ranura de carga del implantador, dejando tnicamente un centi-
metro que se proyecta del canal de introduccién. Asi que se han
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dado las dosis deseadas, pueden retirarse las células con las pinzas
cistoscépicas.

Métodos de implantacion. La implantacién a través del cistosco-
pio (método cerrado) resulta muy satisfactoria cuando el tumor es
pequefio (unos 2 centimetros de didmetro), claramente visible y f4-
cilmente accesible al cistoscopio. Es preferible también en pacien-
tes cuyo mal estado general contraindica cualquier tipo de opera-
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Fic. 141.— Instrumento de medicién de Kirwin. Aspecto cistoscépico del brazo de

medicién: 1, vista del brazo de medicién cerrado con el tumor detrds del mismoj;

2, brazo extendido sobre la superficie del tumor; muestra la calibracién por mili-

metros y la abertura para el implantador de células de radén; 3, se hace girar el

instrumento para extender el brazo sobre la zona expuesta después de la fulguracién

de la porcién exuberante del tumor; 4, aspecto del instrumento luego de pasarlo por
¢ la uretra.

cién abierta. La via suprapibica es preferible en las neoplasias
multiples, grandes o dificiles de ver; en los tumores situados cerca
del orificio uretral e inaccesibles al cistoscopio; cuando la cistitis
o la hemorragia hacen la cistoscopia dificil o imposible, y en los
tumores infiltrantes, incluso de pequefio tamafio, cuando no puede
evaluarse con precisién la extensién de la invasién submucosa me-
diante el cistoscopio.

Instrumento de medicién de Kirwin e implantador de células de
radon. Con la ayuda de F. C. Wappler, Kirwin ha planeado un ins-
trumento de medicién para determinar las dimensiones del tumor
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a tratar, y también un implantador por medio del cual. Ppueden in-
troducirse las células de radén en los tumores d.e la vejiga, ya por
endoscopia, ya por el método abierto, en menor tiempo y con mayor
facilidad de lo que habia sido posible hasta ahora. En las figu-
ras 140 a 145 se muestran estos instrumentos con las rpodlﬁca.
ciones que los hacen adaptables a las condiciones especiales de
cada caso individual.
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Fic. 142. — Aspecto cistoscopico del instrumento de medicién de Kirwin utilizado "con-

juntamente con el introductor de tallos de radén: 1 y 2, se ha pasado el brazo de

medicién sobre la base del tumor fulgurado y puede verse la punta del implantador

acercandose a la abertura destinada al mismo en el extremo del brazo de medicion;

3, se ha hundido la punta en los tejidos de la base del tumor; 4, corte sagital del

estado existente; muestra el instrumento en la posicién adecuada para la medicién y
la implantacién de radén.

Empleo combinado del radio con la electrocoagulacion o la in-
tervencién quirtrgica. — Nosotros no empleamos la irradiacién sola
en el tratamiento de los tumores vesicales, sino que utilizamos re-
gularmente una combinacién de métodos.

Hasta que se produce la degeneracién maligna, la fulguraciér.
constituye un tratamiento especifico del papiloma; pero cuando se
presentan alteraciones malignas, la electrocirugia sola no basta y
debe complementarse por la terapéutica por irradiacién o hay que
exiirpar radicalmente el tumor.

D —— e ——
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Se describe el tratamiento de los tumores vesicales por medios
quirdrgicos y por fulguracién con el epigrafe Tratamiento opera-
torio de la vejiga (pags. 165 y 203). Debe notarse que estos mé-
todos son complementados por la irradiacién.

Si se utiliza el método de los «clamps» para la extirpacién qui-
rurgica de los tumores vesicales, se introducen células de radén en
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Fie. 143. — Introductor de células de radén de Kirwin para utilizarlo a través de una
incision operatoria suprapiibica o perineal: 1, vista del instrumento desde arriba;
2, detalle de la recdmara removible, capaz de contener 17 6 18 células; 3, capuchén
de metal para cubrir la recimara mientras el radén estd de trinsito; 4, recimara con
las células in situ; 5, vista lateral del instrumento montado; 6, cada segmento del
émbolo tiene una longitud igual a una célula tinica y cada compresién del gatillo
expulsa una célula de la punta del instrumento; 7, muestra las posiciones relativas
del gatillo y del pistén, junto con la recimara cargada y su conteaido de células de-
radén dispuestas para el uso.

los bordes de la pared vesical, antes de la sutura, como una medida
de precaucién (fig. 25). : '

En el método del «asa-bola-disco» (abierto) para tratar los
grandes tumores no accesibles a la reseccién radical, se aplica pri-
mero el electrodo de bola a la pared que rodea el tumor para
ocluir los vasos, se extirpa toda la neoformacién con el electrodo
de asa, y se aplica el electrodo de disco a la base del tumor, de-
jando una superficie lisa para la implantacién de los tallos de
radén. Se implantan éstos a unos 2 centimetros de distancia entre
si, en la base y en la pared de la vejiga que rodea la base, con el
implantador de Kirwin (fig. 48).

LowSLEY y KIRWIN. — Clinica urolégica. — Tomo II. 52
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En el método transuretral (cerrado), apropiado para tumores
mds pequefios, se establece primero el tamafio del tumor con el ins.
trumento de medicién de Kirwin y se evalda la cantidad correcta
de 1a dosis de radén. Se extirpa después la porcién exuberante del
tumor con el resectoscopio de Kirwin, de m(?(’io que quc’ade comp]e:.
tamente expuesta la base para la implantacion de radén. La apli-
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Fic. 144. — Variaciones del introductor de células o tallos de radén de -Kirwin adaptdn-
dolo para el empleo endoscépico: 1, el introductor combinado con la vaina de medicion
y el telescopio de McCarthy; 2, muestra las células de radén en la recimara removible,
que puede ser flexible, 4, o del tipo mostrado en 6; 5, émbolo para expulsar las
células; 7, vista desde arriba mostrando la angulacién del tallo (para mantenerlo
apartado del telescopio mientras se opera); 8, el endoscopio introductor de células de
radén montado en combinacién con el instrumento de medicién de Kirwin y el teles-
copio foroblicuo de McCarthy.

cacién del electrodo de disco dejara una superficie limpia prepa-
rada para recibir tantas células de radén cuantas se hayan estima-
do necesarias con el instrumento de medicién (fig. 142).
Irradiacion roentgen de los tumores vesicales. — La roentge-
noterapia externa se utiliza la mayoria de veces, conjuntamente con
algiin otro método terapéutico, en el tratamiento de tumores vesl-
cales, o se emplea sola, con objeto paliativo, en el tratamiento de
pacientes con lesiones inoperables. Debido al espesor de los tejidos
intermedios entre el foco de irradiacién y el tumor, no ha resultado
posible suministrar dosis curativas de radioterapia profunda a los
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tumores de la vejiga sin lesionar gravemente la vejiga, el recto y
los tejidos adyacentes. Recientemente se ha ensayado la irradiacién

|
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Fic. 145.—-tI‘écnica de implantacién de la base del tumor vesical después de extir-

par las porciones exuberantes del tumor con el resectoscopio de Kirwin: 1, colocacién

de la§' celul_as de radén en la base del tumor; 2, muestra la posicién permanente de

las cs:lulas lmr.)lan.tadas a nivel de la base del tumor. El dispositivo de implantacién

permite una .c}lstrlbucién uniforme de las células y elimina todo peligro de hiperirra-
diacién, peligro probable si se colocan las células demasiado juntas.

dlrect.a de las neoplasias vesicales, pero es demasiado pronto para
mencionar resultados finales,
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Cuando se emplea la radioterapia profunda, es de ordinario en
una de las siguientes combinaciones: .

1. Extirpacién, seguida de roentgenoterapia profunda.

2. Roentgenoterapia preliminar, extirpacion local, seguida de
roentgenoterapia profunda en una época ulterior. E
3. Roenigenoterapia preliminar, seguida de implantacién de
radén. 8 i :

4. Roentgenoterapia de alto voltaje con fuerte filtracién y adi-
cién de electrocauterizacién transuretral en ciertos casos en que se
cree que no se ha hecho innocua alguna parte del tumor por la irra-
diacién precedente. ¥

El problema consiste en aplicar suficiente graduacién en la zona
del tumor para esterilizar las células cancerosas (3.000 a €.000
roentgens) sin causar lesiones graves o permanentes a los :cjidos
normales.

Pfahler ha encontrado que aplicando el tratamiento a través de
tantas puertas de entrada como sea posible, lo que permite ux
cruzado preciso sobre la lesién, y administrando de 200 a 25C =oent-
gens diariamente, o 150 roentgens dos veces al dia, se procucen
menos lesiones en los tejidos normales y aumentan los buencs re-
sultados. Ha encontrado los neumocistogramas de gran ayuda para
concentrar directamente los rayos sobre el tumor y los tejidos ve-
cinos, que pueden estar afectos por el proceso maligno. Se com-
prueba el tratamiento dia a dia y se siguen cuidadosamente las in-
dicaciones suministradas por la neumocistografia y la cistoscopia.
En general, la hematuria cesa dentro de ires a cuatro semanas, y
los tumores desaparecen en un periodo de tres meses a un afio;
pero no pueden establecerse reglas. Cree que si pueden adminis-
trarse de 20 a 25 tratamientos en un mes de tiempo, serdn suficien-
tes en general.

En el tratamiento de los tumores grandes y necréticos se emplea
algunas veces el método fraccionado de roentgenoterapia. Después
de algunos meses de tratamiento, incluso los tumores muy grandes
disminuyen a menudo de tamafio y se prestan al tratamiento por
implantacién de radén. Sin embargo, en nuestros casos de este tipo
se ha encontrado la diatermia’ preferible a los rayos X.

En 1939, Fletcher Colby, del Huntington Memorial Hospital‘,
de Boston, comunicé ante la American Association of Genito-Uri-
nary Surgeons sus experimentos con la irradiacién de supervol-
taje en el tratamiento de los tumores vesicales. Unicamente se ha-
bian tratado casos apropiados para la intervencién quirdrgica, Y
las conclusiones generales a que se habia llegado en aquella época
eran que el método, aunque no desprovisto de mérito, debia reser-
varse para aquellos casos en que no podia extirparse quirurgica-

mente el tumor. Sin embargo, en una comunicacién personal reci-
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bida inmediatamente antes de publicar esic volumen (més de un
afio después de la comunicacion ante los Genito-Urinary Surgeons),
el doctor Colby afirmaba que los tumores de la vejiga tratados por
radiacién externa, de potencial constante, habian respondido mejor
de lo que lo habian hecho neoplasias similares tratadas con unida-
des de menor voltaje. Se observé, aproximadamente en el 50 por
ciento de casos, una regresién bien marcada, alividndose el dolor, la
polaquiuria y la hemorragia, poco mas o menos, en el mismo tanto
por ciento. Sin embargo, atn tiene dudas acerca del valor cura-
tivo real de este tratamiento por supervoliaje en los fumores ve-
sicales. Estd todavia en la etapa experimental y no debe conside-
rarse ain como un substitutivo de la cirugia, sino sélo como un
método digno de ser tenido en cuenta cuando la intervencién qui-
viirgica es desaconsejable o imposible.

Precouciones a observar al irradiar los tumores vesicales. —
tamientos por irradiacién deben ir precedidos de un
Jzdoso de la sangre. Antes de emprender el tratamiento
por ¢ r medio se emplea ahora regularmente la transfusién,

ne . de precaucién, en todos los casos de tumor vesical en
xragia ha sido intensa. Hay un peligro considerable en
andes dosis de radio a un paciente en estado de ane-

- i |
Inevianie

‘giobina. Cuando se emplean los rayos X, se fracciona la dosis y se

aplica el iratamiento durante un periodo de tiempo considerable.
Esto disminuye el peligro de provocar una anemia intensa.

Deben espaciarse adecuadamente los tratamientos con radiote-.
rapia profunda y graduarse la dosis de acuerdo con las necesida-
des de cada paciente y su poder de resistencia. Debe colocarse al

paciente bajo una vigilancia estricta y comprobarse los resultades
del tratamiento dia a dia. '

TUMORES DEL RINON Y DEL URETER

Pueden dividirse los tumores del rifién del modo siguienie:

1. Tumores de la pelvis renal.

2. Tumores del parénquima renal.

a) Tumores embrionarios o teratoides en nifios (tumor de
Wilms).

b) Tumores del adulto (por lo general después de los cuaren-

ta afios).

Irradiacién de los tumores de la pelvis renal y del uréter. —
Los tumores de la pelvis renal son mucho menos frecuentes que los
del parénquima. Los tumores de la pelvis y del uréter consisten
principalmente en papilomas, carcinomas papilares y carcinomas
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epidermoideos similares microscépicamente a los de la vejiga, y
son radiorresistentes. Debido a que se difunden precozmente y me-
tastatizan en los ganglios linfdticos regionales y 6rganos distantes,
y debido a que provocan por lo comin obstruccién urinaria e in-
feccién, el tnico tratamiento que ofrece actualmente alguna espe-
ranza es la nefrectomia pronta con extirpacion del uréter y del seg.
mento de pared vesical que contiene la porcién intramural del uré.
ter. Los carcinomas de células escamosas de la pelvis renal, relati-
vamente raros, muestran poca tendencia a difundirse al uréter y la
vejiga, por lo que basta por lo general la extirpacion de la porcién
adyacente del uréter con el rifién. No se ha publicado caso alguno
de curacién de cinco afios en este tipo. La mortalidad primaria de
todos los tumores pélvicos y ureterales es elevada, y la mortalidad
tardia lo es todavia mds, debido a que la reciciva es muy frecuente
(Tumores de la pelvis renal: Tratamiento, pag. 615).

No conocemos publicaciones referentes a la irradiacién de los
tumores de la pelvis renal y del uréter.

Irradiacion de los tumores de Wilms. — El tumor de Wilms
es una neoplasia mixta de origen embrionario. Es muy malizna,
crece con rapidez y metasiatiza bastante precozmente. La tendernciu
a recidivar es muy acentuada. La mayoria de tumores renales que
se presentan en la primera década de la vida son de este tipo, pero
en los adultos raramente se encuentra el tumor de Wilms. En la
mayoria de casos el prondstico es muy desfavorable, debido a la
naturaleza en gran manera maligna de los tumores y al hecho de
que corrientemente la lesién estd muy avanzada cuando se hace el
-diagnéstico. La tnica esperanza de curacién radica en un diagnés-
tico precoz. Hasta ahora los resultados de la intervencién quirdrgi-
ca sola han sido desfavorables, con raras excepciones (Tumor de
Wilms: pronéstico y tratamiento, pag. 622).

En los dltimos afios ha sido objeto de estudio considerable el
tratamiento del tumor de Wilms por la roentgenoterapia profunda.
Dado que dlghas neoplasias varian mucho en su estructura, hay con
toda probabilidad una variacién correspondiente en su radiosensi-
bilidad. En muchos casos la irradiacién ha ido seguida de una re-
gresion pronunciada, pero casi invariablemente sobreviene una re-
cidiva local o metéstasis. No se dispone todavia de estudios com-
prensivos acerca de los resultados finales; mas la experiencia con
este método de tratamienio relativamente nuevo indica hasta la
fecha que la roentgenoterapia sola no es curativa, pero que es una
medida paliativa 1til en casos inoperables y en recidivas y metas-
tasis postoperatorias. Con la irradiacién, algunos tumores conside-
rados inoperables se han reducido lo suficiente para hacerlos ope-
rables; pero, si bien la mortalidad operatoria inmediata ha sido
disminuida por la irradiacién, los resultados finales no han me-
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jqx;ado.' C’utler y Busch-ke, en 1938, publicaron un caso en el cual el
nifio vivia y estaba bien siete afios después de la-telecurieterapia
de un tumor @e Wllrps extenso inoperable, con metéstasis de los
ganglios linfiticos axilares, y Dean (1939) afirmé que conocia tres
pacientes aparentemente libres de la enfermedad de tres a cinco
afios después de la irradiacién. Hasta ahora estos resultados felices
han sido sumamente raros.

Debido a que la cirugia sola no puede ofrecer practicamente be-
neficios a estos pacientes en la etapa avanzada en que se descu-
bren la mayoria de tumores de Wilms, y debido — clinicamente al
menos — a que la mayoria de estos tumores son radiosensibles,
Dean ha recomendado recientemente que se haga un intento serio
para tratar todos los tumores de dicho tipo con la sola irradiacién
externa. Antes creia que todos los tumores de Wilms confinados al
rifién debian irradiarse 'y extirparse después, mientras que si ha
bido meidstasis debe utilizarse la irradiacién sola; pero su.'ex-
periencia le ha demostrado que «incluso después que se ha' apli-
cado irradiacién suficiente para dar lugar a la desaparicién del tu-
mor, v se ha efectuado una nefrectomia aparentemente completa, se
presentan de ordinario recidivas locales o metdstasisy.

Cuando se empleé primeramente la roentgenoterapia en los tu-
mores de Wilms, el método utilizado consistia en aplicar una dosis
masiva tnica o varias dosis grandes en un periodo corto de tiempo.
La tltima tendencia ha sido hacia el método fraccionado, en el que
se dan dosis méds pequefias durante un periodo mas largo. Barrin-
ger cree que la regresién de los tumores de Wilms consecutivamen-
te a la irradiacién puede ser permanente si se aplica la roentgeno-
terapia en una serie de dosis muy pequefias y se continia durante
largo periodo de tiempo. '

En muchas clinicas, €l plan de tratamiento ahora preferido con-
siste en la irradiacién preoperatoria, la nefrectomia y la radiotera-
pia postoperatoria. Sin embargo, no ha transcurrido tiempo sufi-
ciente para determinar la superioridad de este plan terapéutico so-
bre el método antiguo de nefrectomia inmediata con irradiacién
postoperatoria o sin ella. -

Irradiacion de los tumores parenquimatosos en los adultos. —
El tumor parenquimatoso corriente de los adultos es el carcinoma.
El sarcoma es poco frecuente, y el embrioma de Wilms muy raro.
Se observan tres variedades de carcinoma: 1, adenocarcinoma; 2,
carcinoma alveolar, y 3, cistoadenoma papilar maligno. Debido a
que su conducta clinica es bastante uniforme, se acostumbra a con-
siderar todos los tipos de carcinoma parenquimatoso como una en-
tidad clinica (Tumores del parénquima renal, pig. 625).

Se supone que el carcinoma renal es radiorresistente. En rea-
lidad, se han hecho muy pocos estudios anatomopatolégicos de tu-
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mores extirpados después de la irradiacién, por lo que se saben po.
cas cosas precisas respecto a las alteraciones producidas - por la
irradiacién en estos tumores.

Segilin la opinién de practicamente todos los urélogos y radio-
terapeutas actuales, los tumores malignos del rifiién no curan por
la roentgenoterapia profunda sola. La mayoria de urélogos cree
que debe reservarse la irradiacién sola para los casos de tumor in
discutiblemente inoperable. La nefrectomia ofrece la tnica espe-
ranza de curacién en las neoplasias renales, y debe hacerse siem-
pre: 1, si el tumor estd limitado al rifién y no hay signos evidentes
de metdstasis; 2, si el estado general lo permite; 3, si no hay in-
suficiencia marcada del otro rifén.

Hay una divisién de opiniones respecto al valor de la irradia-
cién pre y postoperatoria. Algunos autores creen que la irradiacidn
preoperatoria tiene poco valor y solamente retrasa la intervencién
quirdrgica, permitiendo algunas veces que se produzcan metésizsis.
Otros que la han ensayado afirman que produce cambios fibrosos
en tumores corticales y facilita su extirpacién (Walters, Lewis, _e-
Comte, Wharton, y otros); que ayuda a prevenir la diseminzacié:
de las células tumorales durante la nefrectomia y retarda las me-
tastasis, .

La irradiacién postoperatoria ha sido mds ampliamente acspia-
da que la irradiacién preoperatoria, y parece estar indicada en ca-
sos.con invasion extrarrenal y en aquellos otros en-que-ha sido
imposible extirpar todo el tumor. Sin embargo, si sélo se ha extir-
pado parcialmente el tumor, la roentgenoterapia profunda puede
retardar la recidiva, pero no impedirla. :

Nosotros creemos que, siempre que se presume que el tumor es
operable, debe hacerse inmediatamente la nefrectomia sin irradia-
cién. En grandes lesiones es a menudo muy dificil o imposible de-
terminar la operabilidad del tumor fundindose en los datos clinicos
y roentgenolégicos. En estos casos es cuando muchos urélogos y ra-
dioterapeutas creen que estd justificada la irradiacién preoperatoria
con objeto de reducir el tamafio del tumor y disminuir el riesgo
operatorio. Asi que se ha producido una regresién suficiente para

suponer que el tumor es operable debe practicarse la nefrectomia,
pues dicha regresién sélo es temporal.
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CAPITULO XI

TERAPEUTICA POR EL PLASMA
SANGUINEO HUMANO DESECADO

Han pasado quince afios desde que se llevé a la practica la
dea de desecar y guardar el plasma sanguineo humano; pero
:asia el estallido de la segunda Guerra Mundial no se aprecié
lebidamente sus inmensas posibilidades terapéuticas. Parece que
¢l primer informe publicado en Norteamérica ha sido el de D. B.
Eendrick, Jr., que aparecié en el The Military Surgeon en fe-
brero de 1941. Desde esta fecha han aparecido muchas descrip-
ciones no s6lo en la literatura médica, sino también en la prensa
diaria. Los llamamientos al piblico en general para contribuir a
proporcionar sangre para obtener plasma han aumentado sobre
manera el interés por este tratamiento, haciendo que el conjunto del
problema fuera objeto de estudios y exdmenes no otorgados a me-
nudo a asuntos puramente médicos.

Pt d e

~\

PREPARACION Y ENVASE DEL PLASMA DESECADO

El plasma hemdtico es la porcién liquida de la sangre cuya
coagulacién se previene mediante un anticoagulante después de
eliminar los elementos celulares. Puede desecarse hasta la forma
de polvo y reconstituirse afiadiendo. agua destilada después de un
periodo de hasta cinco afios. Puede utilizarse el plasma sin cla-
sificarlo, lo que le hace instantdneamente disponible.

Es en los casos de urgencia, tanto en tiempo de paz como de
guerra, donde el plasma sanguineo humano se muestra mds efi-
ciente. Actualmente ha sido en los campos de batalla —en el tra-
tamiento del shock, la hemorragia y las heridas — donde se han
demostrado de un modo més dramético sus propiedades para sal-
var la vida. En la mayoria de casos, la transfusién de plasma ha
demostrado igual eficiencia que la transfusién de sangre total de
compatibilidad establecida, y en la guerra a menudo resulta muy
superior, debido a la facilidad de transportarlo y a estar dispuesto
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para emplearlo instantdneamente en las circunstancias mas diver.
sas y penosas. '

En Norteamérica, el Gobierno nacional ha creado un siste-
ma satisfactorio para la recoleccién, preparacién y envase para log
envios, aunque gran parte del trabajo experimental se ha efectua-
do en laboratorios privados.

Un envase estandard consiste en una caja de cartén que con-
tiene dos botellas de 400 centimetros cibicos de capacidad provis-
tas de un capuchén con un diafragma de caucho. Una botella con-
tiene plasma desecado, obtenido por la reduccién de 250 centime.
tros ciibicos de plasma normal original o 300 centimetros ciibicos
de plasma citratado, cerrada a 740 milimetros de vacio. La se.
gnnda botella contiene 300 centimetros citbicos de agua destilada
estéril, cerrada sin vacio. La botella de plasma desecado, junto
con lo necesario para la administracién intravenosa que acompafia
cada equipo de plasma, esti encerrada en un recipiente de hoia-
lata a 685 milimetros de vacio. La botella que contiene el ag:
destilada estd encerrada en un recipiente de hojalata lleno de niirs-
geno desecado. El conjunto va envasado en una forma facilmente
transportable y dispuesto para su empleo, Y es proporcionado por
las principales casas farmacéuticas. :

Un método mejorado para administrar plasma hemaitico es el
propuesto por Willcutts e Hicks, mediante el cual pueden tratar-
se seis u ocho pacientes con una sola botella, ocluyendo sencilla-
mente una pinza y cambiando la aguja entre los pacientes. Un
aparato satisfactorio consiste en un recipiente para infusién intra-
venosa de Abbott, con un capuchén distribuidor de -baquelita de
quita y pon, que lleva un colador para sangre, un filtro de baque-
lita para sangre, un dispositivo gota de aguja de Murphy, una llave

€ paso a tornillo, aguja, adaptador de aguja, tres cortos segmen-
tos de tubo de goma y un bulbo de compresién de caucho. El bul-
bo estd fijado al orificio de entrada del capuchén distribuidor
reemplazando el filtro de aire que habitualmente se fija a este ni-
vel; cuando se manipula, sirve para crear una presién de aire
positiva en la botella, haciendo pasar asi el plasma a través de la
aguja de calibre pequefio a la velocidad de salida que se dese. El
tubo' de venoclisis se fija al orificio de salida como en la venoclisis
corriente. El filtro hematico se coloca en la linea de venoclisis por
encima del dispositivo gota a gota de Murphy. De una botella de
2.000 centimetros ciibicos puede administrarse plasma hasta seis u
ocho pacientes, cerrando simplemente 1a pinza y cambiando el in-
termefilarlo de la aguja y la aguja entre los pacientes. El capuchén
de quita y pon hace que resulte f4cil limpiar el dispositivo.

ua
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VENTAJAS DEL PLASMA SOBRE LA SANGRE TOTAL

Las ventajas practicas que presenta el empleo del plasma he-
matico sobre la sangre total han sido resumidas por DeBakey, re-
firiéndose especialmente a la prictica militar:

1. La transfusion de sangre total requiere un dador apropiado, nece-
sitdndose pruebas de compatibilidad y pruebas que demuestren la falta de
enfermedades. \

2. Especialmente en tiempo de guerra, raramente se dispone de dado-
res apropiados para utilizarlos inmediatamente y el retardo puede ser fatal.

3. Puede prepararse de antemano el plasma en grandes cantidades, dis-
puesto para emplearlo instantaneamente cuando se necesite.

4. Eas pruebas de grupo y compatibilidad son innecesarias, porque
las isoaglutinings se suprimen parcialmente con la mezcla de sangre y son,
ademads, inhibidas por la propia sangre del paciente.

5. Kl plasma desecado puede transportarse a cualquier parte sin re-
irigeracion, se prepara facilmente para utilizarlo y se administra como la
solocion salina normal ordinaria.

FELIGROS DE LA ADMINISTRACION DE PLASMA

Con el entusiasmo despertado por los grandes beneficios que se
han obtenido utilizando plasma hemadtico desecado y con el éxito
que ha acompanado su empleo en una extensa variedad de condi-
ciones, ha pasado casi completamente inadvertido el hecho de que
son posibles efectos secundarios desagradables o incluso peligro-
sos. Sin embargo, recientemente se ha dirigido la atencién a esta
posibilidad, que aunque remota, debe tenerse siempre en consi-
deracion.

Segin parece, el primer informe de esta clase fué el de Pola-
yes y Squillace, en marzo de 1942. En su caso, la transfusion de
plasma humano desecado provocé «una reaccién casi fataly, que
al comienzo se creyé era debida a algin defecto en la preparacién
del plasma. Sin embargo, mds tarde pudieron efectuar una prueba
de aglutinacién de la propia sangre del paciente con la solucién
del plasma, que demostré una aglutinacién de hematies, lo que
constituia la mds fuerte contraindicacién a su empleo. Como quie-
ra que los prospectos de instrucciones que acompafian a los apa-
ratos de administracién de plasma afirman explicitamente que no
es necesaria una prueba de aglutinacién directa preliminar, esta
precaucién, naturalmente, habia sido omitida.

Un segundo caso fué publicado mds recientemente (enero de
1943) por el «Comander Downs», del Cuerpo Médico Naval de
los E. U. Su paciente «iba mal» después de una colecistotomia de
urgencia‘y creyé «que el caso era apropiado para el empleo de
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plasma». La reaccién se presenté antes de pasados cinco minutos de
comenzar la administracién de plasma, con tos, cianosis, disnea y
aceleracién de la velocidad del pulso. No se interrumpi6 la inyec-
cién de plasma, pero se dié inmediatamente al paciente cloruro de
adrenalina, y cuando se terminé Ia inyeccién soh}c16n- de glu9osa.
Pasada aproximadamente una hora, todos los sintomas enojosos
desaparecieron por completo. Sin embargo, es notable que el pa-
ciente no recibié en modo alguno beneficio de la terapéutica con el
plasma, pero respondi6 a la transfusién de sangre total, que se ad-
ministré subsiguientemente.

Aunque aparentemente dichas reacciones son raras, el hecho
de que se hayan presentado hace aconsejable practicar una prueba
de aglutinacién cuando lo permitan las circunstancias. Como quicra
que las condiciones en que se emplea mds a menudo el plasma no
es probable que permitan esta prueba, ordinariamente habrd cue
correr el riesgo. No obstante, debe evitarse si es posible.
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——de la vesicula seminal, I, 534.
— —de los genitales externos femeninos,
I, 388, 585.
— —de los vasos sanguineos renales, II,
442. :
— —del conducto deferente, I, 534.
— — —eyaculador, I, 534.
— —del epididimo, I, 391.
~—del escroto, I, 382. :
——del pene, I, 235. :
—~—del rifién, I, 150, 153, 155; II, 421,
469. LS5
— — — tratamiento operatorio, II, 752.
— —del uraco, II, 22. .
— —del uréter I, 150; II, 273.
— — — tratamiento operatorio, I, 286, 362.
— —del ‘¢ ticulo, I, 383.
——Te° s en el ria6n ectépico, II,
441. ;
—— — —fusionado, II, 434. .
— — —obstruyendo la unién uréteropél-
vica, II, 285, 333. 340,
344, 369, 469.
————— — tratamiento operatorio, I,
372% o
Anormalidades neurégenas de la vejiga
I, 37, 142, 220.
— — — cistometrogramas en las, II., 37.
—~——dtipos clinicos de, II, 145.
— — —tratamiento de las, II, 147.
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Anorquidia, I, 383. I Azul de me ha del, .n-
b ? 5 E} o :
Antiperistaltismo del uréter221, 288. ~cién renal, s (ia.;\‘
Antisépticos urinarios, II, . 23 " 500%,
— —en la cistitis, 1I, 64 i e L
——en la disfunci’én vesic neurogénica, Bact« fagoterapia, 1’

II, 148.

— —en las infecciones renales, II, 533,
675.

Anuria, I, 7, 924; 1I, 39, 493. X

— debida a cdlculos ureterales, II, 328,
330.

— — a la sulfamidoterapia, II, 230.

— hemoglobintirica, I, 7.

— postoperatoria, I, 799.

Aparato génitourinario, examen fisico del,

I, 12.

Aplasia renal, II, 431.

Arterias de la gldndula de Cowper, I, 747,

— de la préstata, T, 802

—de la uretra femenina, T, 762.

—de la vejiga, II, 13.

—de la vesicula seminal, I, 533,
— del conducto deferente, I, 532,
— del epididimo, I, 377.
— del escroto, I, 374.
—del pene, I, 234, 364.
— del rifién, II, 405, 409, 417.
— —andmale, I, 285, 332, 340, 343, 369,
434, 441,
3

— del iesticule, I, 377.

— del uréter, II, 272.

Arteriografia renal, I, 176.

Aschheim-Zondek, prueba de (véase Prue-

- ba hormonal).

Aspiracién e inyeccién del espermatocele,
I, 519. : -

— — del hidrocele, I, 479, 519.

— —del quiste renal, II, 607, 751.

Atonia de la vejiga, 1I, 56, 146.

— — tratamiento, II, 147, 219.

— del uréter, I, 140; 11, 289, 351, 472.

— — tratamiento, II, 354.

Atresia de la uretra masculina, I, 626.

— de la vagina, 1, 586, 591, 605, 607.

—del himen, I, 587, 610. 7

— del meato urinario, I, 626.

Atrofia del rifién, II, 431, 476, 548.

—del testiculo, I, 386, 395, 41¢ 20, 441,

481, 483.

Ausencia congénita de la préstata, I, 813.

—-—de la uretra {femenina, I, 763.

— — — masculina, I, 626.

— —de la vagina, I, 586.

— —de la vejiga, II, 16.

— —de la vesicula seminal, I, 534,

— —del pene, I, 236, 626,

— —del rinén, II, 423.

— —del testiculo, I, 383.

Autdlisis del testiculo, I, 417.

Azul de metileno, I, 517; II, 238,

—de, la préstata, I,
—de/ 1a veliga, II, 2
—de.12 YeScula sem
- deflR SOV ¥ 5350
Bajo ande g 1a ver
Bala I, 263, 721%
— gangrenosa y erosiva, I, 264, 270,
— — — tratamiento de la, I, 267.
Barra mediana, obstruccién del cuello ve-
sical por, I, 856.
— —reseccién de la, I, 858.
Balanopostitis, I, 240, 263, 721.
Bartholin, abscesos de, I, 773.
— adenocarcinoma de, I, 600; II, 802.
— extirpacién de las gldndulas de, I, 613,
771, : 1k
— gldndulas de (véase Gldndulas).
— quistes de, I, 600.
Belt, via de, en la prostatectomia peri-
neal, I, 914,

Benedict, prueba de, para la glucosa uri-
naria, I, 32. ]
Bifurcacién del uréter, I, 151, 155; II,
274, 281, 284, 317, 426.

— — tratamiento operatorio, II, 286.
Bigelow, litotritor de, II, 185.
Bilharziasis de la préstata, I, 839.

1, 555, 576.
I, 849; TI, 8.

- —de la vejiga, I, 122; II, 89, 109.

— — tratamiento, II, 93.

—del rinén, II, 588.

— del uréter, II, 308.

— etiologia de la, II, 89.

Biseccién del rinén, II, 746.

Blasucci, catéter ureteral de, I, 88.
Bowman, capsula de, II, 405, 408, 415.
Brake, saco de prostatectomia de, I, 904.

‘Bright. enfermedad de (véase Enfermedad

de Bright), :
Brown-Buerger, cistoscopia de, I, 107.
Bubén en el chancroide, I, 269, 270, 273.

- —en el linfogranuloma_ venéreo, I, 288,

293.

‘Buck, fascia de (véaée Fascia).

Bujias uretrales, I, 74, 671.
— —técnica del paso de las, I, 76.
Bulbocavernoso, miisculo, I, 234, 235, 247,
360, 536, 624.; II, -27.
Butterfield, cistouretroscopio de, para el
doble cateterismo de los nifios, I, 93,
127, 698; II, 149.

— uretroscopio femenino y vaginoscopio

infantil de, I, 94-97, 127, 604, 768.
' C

Calcificacion del conducto deferente, de

la ampolla y de la vesicula seminal,
I, 541, 543, 561,
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Calcificacion del riﬁénjt}gngculoso, 11, 559,
572. &

Célculos de cistimg, T, 2403 II, 659.

—de la prostata, 1. 133, 880, 882.

— — sintomas y diegnéstico de log, I, 133,

884.

— — tratamiento de los, por operacién, I,
885, 938, 950; II, 823.

— ——ypor radiacién, II, 823.

—de la uretra femenina, I, 789.

— — — tratamiento de los, I, 790.
— — masculina, I, 106, 133, 182, 183, 675,
: 677.

— — —extirpacién de los, por incisién
perineal, I, 706-709.
— — — — por incisién suprapibica, I, 708,
709.
— — — — por uretroscopia, I, 677.
—de la vejiga, I, 121; II, 126, 152, 620;
Lim. VI.
— — diagnéstico de los, I, 133, 182; II,
131.
— —en un diverticulo, I, 133, 184, 185;
; 11, 131, 140.
— — extirpacién de los, con la pinza cis-
toscopica, II, 184.
— — —por la cirugia, II, 132, 183.
— — —por la litolapaxia, II, 132, 185.
—de las vesiculas seminales, I, 561.
—del escroto, I, 439.
— del prepucio, I, 240, 316.
— del rifién, I, 5, 171; II, 647, 663, 666.
— — alferaciones renales patoldgicas en
los, II, 662.
— — bilaterales, II, 647, 673.
— —debidos a la sulfamidoterapia, II,
230, 657.
— — diagnéstico de los, I, 131, 155, 170;
II, 667.
— — — pielografia en el, I, 170-174; II,
669.
— — estructura 'y composcién de los, II,
658.
— —etiologia de los, II, 648.
— — frecuencia de los, II, 661.
— —localizacién de los, II, 661.
— — prevencién de recidivas de los, II,
670, 674.
— — sintomas de los, II, 665.
— — tratamiento de los, II, 670.
— — —por biseccién del rinén, II, 746.
— — —por heminefrectomia, II, 670.
—.— —por nefrectomia, II, 670.
— — —por nefrotomia, II, 670, 735-741.
— — —por pielotomia, II, 670, 742-746.
— — — por pielotomia transperitoneal, II,

744-746.
—.— —por reseccion del ciliz renal, II,
670, 746.
—.del uréter, I, 171; II, 319, 323, 324,
354,

Calculos del uréter, diagndstico de los,
11, 322.
. —_mediante catéter con bulbo cu-
bierto de cera, I, 88; II, 323,
324.
— — — mediante roentgenograma, I, 132,
170, 171, 173; II, 324.
_ —_en un diverticulo, II, 318, 319, 330.
—-— tratamiento de los, II, 326.
— — —expectante, II, 328.
— — — instrumental, II, 328.
— — — quirtrgico, II, 330, 380-384.
— — —sintomdtico, II, 328.
— urinarios consecutivos al tratamiento
alcalino de tlceras pépticas, II,
654, 677.
———debidos a hiperparatiroidismo, I, 63;
II, 129, 331, 654, 680.
- dieta en el tratamiento de los, II,
249, 252, 255, 676.
— — disolucién de los, por medios quimi-
cos, II, 681.
" __estructura y composicién de los, 1i,
320. 673.
— —etiologia de los, II, 126, 320, 648.
— — roentgenografia postoperatoria en log,

II, 674.

— — roentgenografia preoperatoria en los,

II, 384.
Ciliz renal, reseccién del, II, 670, 747.

, ———técnica, II, 747.

Campo obscuro, examen:del, para la sifi-
lis, I, 275, 305.
Cépsula de Bowman, II, 405, 408, 415.
—de Gerota, II, 412, 542.
— prostatica, I, 805.
—renal, II, 409, 412, 414.
Carbunco del rifién, II, 514, 516, 517.
— — tratamiento del, II, 521, 544.
Carcig;;na de la corteza suprarrenal, II,
—de la glindula de Cowper, I, 753.
— — — tratamiento del, por operacién, I,
756; 1I, 806.
- ————por radiacién, I, 756; II, 806.
—de la pelvis renal, II, 592, 609, 610,
611.
— —— diagnéstico del, II, 613.
— — — tratamiento del, por operacién, II,
385-389, 615, 821.
—de la préstata, I, 846, 858; II, 809.
-— —biopsia del, I, 867-870.
—-— diagnéstico del, I, 865.
— —etiologia del, I, 859.
— — metdstasis en el, I, 859.
— — patologia del, I, 859, 862-864; II,
810.
— — prondstico del, I, 871.
——relacién de la fosfatasa 4cida del
suero con el, I, 868.
— — Iratamiento del, I, 506, 871, 934.
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Carcinoma de la préstata, tratamiento del,
por castracion, I, 506, 873.
— — — por cirugia, I, 871, 934; II, 810.
— — — por irradiacién de supervoltaje de
. los testiculos, I, 874.
— — — por radiacién, I, 873; II, 810.
— — -— por reseccién transuretral, I, 867,
926; II, 811.
— — —por substancias estrogénicas, I}
874..
—de la uretra femenina, I, 107, 782.
— — — tratamiento del, por cirugia y ra-
diacién, I, 783; II, 807.
— — masculina, I, 660, 662-664.
— — — tratamiento del, por cirugia, I,
666, 667; II, 805.
— — — — por radiacion, I, 666, 667; II,
805.
—de la vagina, I, 609.
— — tratamiento del, por cirugia, I, 609;
L5803
— — —por radiacién, I, 609; II, 802.
—de la vejiga, II, 99-104, 108, 113; L4&-
mina IV »
—-—- ciagndstico del, II, 112.
—-—e¢n la extrofia, II, 22, 109.
— ——en un diverticulo, II, 108, 118, 171-
173. '
-~ — iratamiento del, por escisién, elec-
trorreseccién o fulguracién, II,
116, 165-170, 205-207, 384, 813-
821.
~— — —por radiacién, II, 116, 169, 170,
813-821. .
—de la vesicula seminal, I, 559.
— — —tratamiento del, por cirugia, I,
561; II, 801.
— — — — por radiacién, I, 561; II, 802.

. —de la vulva, I, 600., .
— — tratamiento del, por cirugia, I, 601;

II, 803.
— — — por radiacién, I, 601; II, 802.
— del cordén espermatico, I, 472; II, 801.
— del escroto, 1, 437.

— — tratamiento del, por cirugia, I, 438;

II, 798.

‘— — — por radiacién, I, 438; II, 798.

— del parénquima renal, II, 604, 625.

— — — diagnéstico del, II, 634.

— — —— patogenia del, IF, 625.

— — — patologia del, II, 626.

— — — tratamiento del, por operacién, II,

636, 823.

— — — — por radiacién, II, 636, 823.

— del pene, I, 307-311.

— — diagnéstico diferencial del, I, 286,

290, 306. :

—— — tratamiento del, por fulguracién, I,
340; II, 797.

— — — por operacion, 1, ,330-340.

— — — por radiacién, I, 311; II, 796.
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Carcinoma del testiculo, I, 463, 469.

. 7~ — tratamiento del, por cirugia, I, 469,

507, 508, 509; II, 799,
—-———po;9 9radiacic’m, I, 394, 470; 11

—del uréter, II, 312.

— — tratamiento del, por cirugia,
384.380. | e he

— — — por radiacién, II, 821,

Cartincula de la uretra femenina, I, 107
780, 782, ;

— — — tratamiento de la, I, 781.

-— himenal, I, ‘585, 607.

Castracién, efectos de la, I, 398.

— por carcinoma prostdtica, I, 506, 873.

Catéteres ureterales, I, 87.

— — a permanencia, II, 376, 533, 534, 779.

——con bulbo de cera, I, 88; II,. 323,

324.

— — cuidados de los, I, 90.

~— — tipos y tamafios de los, I, 87.

— uretrales, I, 77.

— — autorretentivos, I, 79.

— — cuidados de los, I, 80.

— —tipos y tamafios de los, I, 78.

Cateterizacién de la uretra, I, 77.

— — preparacién para la, I, 80.

— — técnica de la, I, 82.

—del conducto eyaculador, I, 101, 102,

105, 190, 485, 556.

— —— técnica de la, I, 101,.102, 572.

—del uréter, I, 87, 90, 123; II, 778.

— —en los ninos, I, 127. -

— — preparacion para la, I, 90.

— —técnica de la, I, 123.

Catgut, II, 735.

— empleo del, en la heminefrectomia, II,

733-7135, 752-756.
— —en la nefrectomia, para la ligadura
del pediculo renal, II, 727, 728.

— —en la nefropexia, II, 762-769.

— —en la nefrotomia, II, 735-741.

— —en la operacién de plicatura del es-
finter externo después de la
prostatectomia  perineal, I,
913, 918.

— — ——por impotencia, I, 319, 357

364.
— — — —por incontinencia de orina en
el varén, II, 196, 199, 200.
— — — — por incontinencia de orina en
la mujer, II, 196, 201, 202.
— —en la reparacién de los traumatis-
mos del rifién, II, 759-761.
— ——del orificio vesical después de la
prostatectomia perineal, I, 944,
945.
_— en la reseccién del cdliz renal, 11,
747.
Cavernositis gonocécica, I, 721, 723.
— indurada, I, 299.
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Cavernositis tuberculosa, I, 295.

Circuncisién, I, 239, 259, 262, 304, 317.

— anestesia para la, I, 326.

—en la mujer, I, 612.

— por cauterio en adultos, I, 329.

—técnica de Kirwin para la, I, 327, 328.

— técnica de la, I, 326.

— técnica de Lowsley para la, I, 326, 327.

Cistadenoma papilar maligno del rifién, II,

628 :

Cistectomia, I, 651, 880; II. 118, 176.

— técnica de la, II, 177.

Cistina, I, 30, 41.

—calculos de, I, 140; II, 659.

Cistinuria, I, 41.

Cistitis, II, 53, 58, 151; Lam. IL

—aguda, I, 120; II, 56, 62. :

— alcalina incrustada, II, 58, 69, 109;

Lam. II.

— amébica, II, 94.

— bacterial, II, 53.

— cistica, II, 59, 109.

— crénica, I, 33, 120; II; 57, 65.

— del embarazo, II, 54.

— diagnéstico de la, II, 61.

—dieta en el tratamiento de la, II, 64.

— enfisematosa, II, 60.

— etiologia de la, II, 53.

— factores predisponentes a la, II, 55.

— folicular, II, 59.

— gangrenosa, I, 57, 67, 69.

— glandular, II, 59.

— gonorreica, I, 773; II, 80-82.

— granulomatosa, II, 59.

— incrustada alcalina, II, 58, 69, 109;
Lam. IL

— — — tratamiento, II, 71.

— intersticial, II, 57, 72: Lam. IL

—no bacterial, II, 53.

— postopearatoria, II, 54.

-— post partum, II, 54.

— seudcmembranosa, II, 60.

— sintomas de la, 1I, 61.

—tipos de, II, 57.

— (ratamiento de la, II, 63.

— tuberculosa, II, 85.

— ulcerativa, I, 120; IL 61, 72.

— — panmural, II, 72.

Cistocele, I, 188, 770; II, 123.

— tratamiento del, II, 124.

Cistografia, en la mujer, I, 188.

— inyeccién para la, I, 177, 184, 185.

— medios de contraste para la, I, 177.

— lécnica de la, I, 178.

—usos de la, I, 181; 1I, 114.

Cistometria, I, 85; II, 36.

— usos de la, II, 37.

Cistémetro de Lowsley-Hunt, I, 85.

Cistoscopia, I, 107.

— anestesia para, I, 117.

Cistoscopia, cuidados . del paciente des-
pués de la, I, 126.
—en los nifios, I, 127. A
— indicaciones y contraindicaciones para
la, I, 110.
— instrumentos para, I, 107.
— — cuidados de los, I, 115.
— preparacion del armamentario para la,
I, 114.
— preparacién del paciente para la, I
117.
—técnica de la, con examen de las vias
superiores, I, 118.
Cistoscopios, tipos de, I, 107.
Cistostomia suprapiibica, preliminar a la
prostatectomia, I, 899, 902, 905.
— —técnica de la, I, 902; II, 162, 163,
164. :
Cistotomia suprapibica, II, 164, 209.
Cistouretrografia, técnica de la, I, 180.
—usos de la, I, 181, 833.
Clitoridectomia, I, 612.
Clitoris, I, 581.
— adherente,- I, 586.
— anomalias congénitas. del, I, 586.
— escision del, I, 612.
— glande del, I, 583.
Coffey, técnicas de anastomosis urétero-
intestinal de, II, 388, 389.
Complicaciones postoperatorias en la ciru-
gia de la vejiga, II, 208.
— ——del escroto y contenido escrotal, I,
525!
= ——del rifon, II, 777.
——en la prostatectomia, I, 922.
——en la reseccién transuretral de la
prostata, I, 933.
Condiloma acuminado de Ios genitales ex-
ternos femeninos, I, 597, 607.
—del pene, I, 303.
— plano del escroto, I, 425, 426.
——del pene, I, 305.
——en la mujer, I, 596, 607.
Conducto deferente, I, 380, 529, 538, 565.
——ampolla del, I, 529, 532, 533.

t]

“— — — calcificacién de la, I, 541, 543.

— — anastomosis del, I, 568.

— — anatomia del, I, 562.

— —anestesia para la cirugia del, I, 224,
565.

— — anomalias congénitas del, I, 534.

— —arterias del, I, 532.

— — embriologia del, I, 368, 529.

— — enfermedades del, I, 538, 562.

— — estrechez u oclusién del, I, 483, 485,
541.

——fisiologia del, T, 534.
——-—}nervaf:ién del, I, 379, 532.
— — infeccién gonocécica del, I, 539.

— — infeccién no especifica del, I, 539.
— — linfdticos del, I, 380.
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Conducto deferente, palpacién del, I, 20.
— — preparacion preoperatoria para la
cirugia del, I, 565, 569.

— — puncién del, I, 575.

— —sifilis del, I, 541.

— — trasplante del, a la- piel de la ingle
después de epididimectomia por
tuberculosis, I, 453, 510-518.

— — —al testiculo después de epididimec-
tomia, I, 511, 514.

— — lratamiento no operatorio del, I, 571.

— — tratamiento operatorio del, I, 494,

565.

— — lraumatismos$ del, I, 416, 538.

— — tuberculgsis del (véase Tuberculosis).

— eyaculador, I, 529, 538, 545, 565, 621,

811.

— — anatomia del, I, 531, 533.

— — cnomalias congénitas del, I, 534.

—-— caleterizacion del, I, 101, 102, 105,

120, 485, 556, 572. .

—-——dilatacién del, I, 572.

—- — embriologia del, I, 368, 530, 619.

-— —enfermedades del, I, 562.

— — esirechez u oclusién .del, I, 485, 562,

AL TN

— — fisiologia del, I, 534.

— —inyeccién del, I, 572.

— -2 tratamiento no operatorio del, I, 571.

— — traumatismos del, I, 538.

Constriccién del pene, I, 257, 258.

Contractura del orificio vesical, I, 856; II,

124, 125.

Contusiones del escroto, I, 407.

— del pene, 1, 254. \

—del rinén, 1I, 456, 46%. :

—del testiculo y del epididimo, I, 412,

414.
Cordén espermadtico, anatomia del, I, 380.
— — aneslesia para la cirugia del, I, 224,
. 494.
— — embriologia del, I, 370.
— —fibroma del, I, 471.

. — — hidrocele del, I, 476, 479.

— —leiomioma del, I, 472.

— —linfagioma del, I, 472.

— — lipoma del, I, 434, 471. -

-— — preparacién preoperatoria para la ci-

. rugia del, I, 494.

— — quistes dermoides del, I, 472.

— —sarcoma del, I, 471.

—— _torsion del, I, 418, 495.

— — — orquidectomia por, I, 505.

— — tratamiento operatorio del, I, 494.

—— tumores del (véase Tumores).

Corioepitelioma de la vagina, I, 609; 1I,
802.

— del testiculo, I, 463, 467; IFrontispicio.

Corona del glande, I, 322.
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Corper, método del cristal violeta-patata
de, para descubrir el bacilo tuberculo-
so en‘la orina, I, 43,

Cowper, glindula de (véase Glindula de
Cowper).

Cowperitis, I, 748.

— fistula consecutiva a la, I, 749.

— formacién de abscesos en la, I, 749.

— lratamiento operatorio de la, I, 756.

Craurosis de la vulva, I, 598,

Crc;linina, prueba de la sangre para la, I,
62.

Cresta uretral, I, 761.

Criptorquidia, I, 371, 376, 378, 383, 393,

394, 484,
— complicaciones de 1a, I, 385, 461, 495.
—tipos de, I, 383.
— tratamiento hormonal de la, I, 387, 486.
— tratamiento operatorio de la, I, 386, 495,
497, 498, 499,

Crioscopia, I, 68. :

Cuerpo cavernoso del pene, I, 230, 232,
234, 316, 619.

— esponjoso de la uretra, I, 230, 232, 619,
622.

Cuerpos de Pelouze en la tuberculosis, I,
650.

— extrafgs en la uretra masculina, I, 642.

— —en la vejiga, I, 121; II, 132.

— — —extirpacién de los, II, 134, 135,

183. ;
Cuidados postoperatorios después de ciru-
gia de la glindula de Cow-
per, I, 757.
— — ——de la prostata, I, 918, 927, 932.
— ———de la unién uréteropélvica, II,
374.
————de la uretra femenina, I, 798.
— ———de la uretra masculina, I, 710.
————de la vejiga, II, 175, 208.
. — ——de los genitales externos feme-
ninos, I, 614.

— ———del escroto y contenido escro-
tal, I, 504, 506, 508, 511, 518,
520, 524. :

" — —del pene, I, 329, 340.

— . __del rifién, II, 732, 741, 748,
752, 776.
— ———del uréter, II, 374, 397.
———de reseccién transuretral de la
préstata, I, 933.
Curtis, método de anastomosis ureteral de,
II, 378.

Ch

Chancro sifilitico, I, 272.

— — diagnéstico diferencial del, I, 264,
269, 277, 286, 290.

——en el escroto, I, 425.
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Chancro sifilitico en el pene, I, 272, 284,
308.

— —en la uretra femenina, I, 778.

— — —masculina, I, 647, 778.

——en la vagina, I, 606.

— —en la vulva, I, 595.

Chancroide de la vagina, I, 606.

—de la vulva, I, 596.

— del escroto, I, 424.

—del pene, I, 268.

— — diagnéstico diferencial del, I, 268,
270, 285, 290. .

— — etiologia y bacteriologia del, I, 268.

— — tratamiento del, I, 271.

D

Dartos, I, 233, 372.
Deferentitis gonorreica, I, 538.
—no especifica, I, 539.
Delzell, catéter del conducto eyaculador
de, I, 190, 572.
Deming, método de nefropexia de, II, 769.
Denervaciéon del rinén, II, 773.
Denonvilliers, fascia de (véase Fascia).
Denudacion del pene, I, 256.
Descapsulacion del rifion, II, 495, 770.
— —técnica de la, II, 770.
Descompresién gradual de la vejiga, I, 899;
II, 218.
Diaceturia, prueba para la, I, 33.
Dieta acidificante, II, 66, 249, 676. -
— alcalinizante, II, 64, 252, 375, 678.
— —modificada de Brady, II, 253.
— cetogénica, II, 66, 247, 534. '
—como factor etiolégico en los calculos
urinarios, 11, 648. d
— en el tratamiento de la cistitis, I, 64.
— — de la nefritis y la nefrosis, II, 494.
— —de la tuberculosis urinaria, II, 253,
258.
— —de las afecciones prostéticas, I, 830,
900, 954. .
— —de los cdlculos urinarios, II, 249,
252, 255, 676.
— pobre en oxalatos, II, 255, 677.
— — —modificaciéon de la, por la dieta
pobre en calcio, II, 255.
— restringida de Brady, I, 954; II, 259.
Difteria del pene, I, 295.
Dilatacién del uréter congénita (véase
Megalouréter).
— —debida a obstruccién (véase Hidro-
uréter).
— jinstrumental de la uretra femenina, I,
77%, 0985 790:
— ——_masculina, I, 671, 684, 688, 696,
710, 734, 757, 830.
__ __del conducto eyaculador, I, 572.
— —_del uréter, II, 258, 337, 779.

Diverticulos de_la uretra femenina, I, 763,
770, “787, 789.

— — . tratamiento de los, I, 771, 789,

— — —uretrografia en los, I, 186.

— ~~masculina, I, 106, 186, 634, 673.

— — —tratamiento operatorio de los, I
636, 675, 677, 699, 702.

—de la vejiga, I, 121, 183; II, 16, 139;

tl

Lam. 3
— —célculos en los, I, 133, 184, 185; II,
131, 140. S
— — cistografia en los, I, 183, 185; II,
142. :

— — diagnoéstico de los, II, 143.

— — etiologia de los, II, 141.

— — tratamiento operatorio de los, II, 142,
171-179.

— — tumor en los, IT, 108, 118, 171-172.

— del uréter, I, 175; 1I, 280, 285, 317, 518,
354.

— — calculos en los, II, 318, 319, 330.

— — tratamiento de los, II, .319.

Drenaje de aspiracién suprapibico, IT, 252-

212.
—de la vejiga por aspiracién suprapiii-
ca, II, 209-212.

— — ——bombha de Stedman .para el, !
- 212

— periddico automdtico de la vejiga, IT

219. ) $

————uso del, II, 220.

Duplicacién de la uretra femenina, I, 764.

— — masculina, I, 636.

—de la vagina, I, 587.

—de la vejiga, II, 16.

—del pene, I, 237, 239.

— del rifién, T, 150, 151; II, 282, 284.

———tra';ggliento operatorio de la, II, 733,

—del uréter, I, 150, 151, 155; "II, 274,
276-278, 282, 284. -

—-—tra;g;nienlo operatorio de la, II, 286,

E

Ectopia de los orificios ureterales, I,i 638,
762; 1II, 276, 278, 280, 283, 285.

— — — tratamiento operatorio de la, II,
286, 363.
—del rifién, I, 151; II, 440.
— — anomalias de la irrigacién sanguinea
en la, II, 441.
——cdlculos en la, I, 173; II, 744.
— — — pielotomia transperitoneal por, II,
744-746. .
—— con uréter cruzado, I, 151, 153; II,
. 279, 440. -
— ———1y fusién, II, 438, 439,

——tra';géniemo operatorio de la, II, 744,

-
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Ectopia del testiculo, I, 371, 383, 485, 502, '

— — complicaciones de la, I, 385, 495,

— — tratamiento operatorio de la, I, 386,

. 495, 499, 503-506.
Elefancia de la vulva, I, 597.
— del escroto, I, 298, 425, 430.
— — etiologia de la, I, 430.
— — tratamiento de la, I, 433.
—del pene, I, 290, 298, 433.
Elsner-Braasch, e¢ndoscopio de, I, 92.

Elliot, regulador de tratamiento de, para

la aplicacién de calor a la préstata, I
953.

Embarazo, cistitis en el, II, 54.

— nefrosis en el, II, 493.

— pielonefritis del, II, 532, 536.

— —tratamiento de la, II, 541, 779.

— prueba de Aschheim-Zondek para el,

I, 45.

Embriologia de la gléndula de Cowper, I,

743.
—de la pelvis renal, II, 268, 406.
—-de la préstata, I, 800.
--de la uretra femenina, I, 578, 760.
-—~—masculina, I, 231, 617.
——de la vagina, I, 579.
—de la vejiga, II, 1.
-—de la vesicula seminal, I, 368, 529.

—-de los genitales externos femeninos, I,

368, 578. oo
—del conducto deferente, I, 368, 529.

—del conducto eyaculador, I, 368, 530,

619. g y
-—del cordén espermdtico, I, 370.
—del epididimo, I, 368.

—del escroto, I, 367.

— del pene, I, 229.

— del prepucio, I, 231.

—del rifién, II, 403.

—del testiculo, I, 368.

— del trigono vesical, II, 3, 4.
—del uréter, II, 268, 406.
—del verumontdnum, I, 530, 619.

_ Emmet, operacién del «ojal» de, para el

prolapso de la uretra, 1, 796.
Endoscopios, I, 91.
Enfermedad de Bright, II, 483.

— . _ cambios-degenerativos de la, 11, 485.
— — cambios inflamatorios de la, 11, 485.

— — clasificacién de la, II, 484.
——lcesiones escleréticas de la, 1L, 493.
— —tratamiento de la, II, 494

— —uremia en la, II, 496.

— . — tratamiento, II, 499.

Enfermedades de la gldndula de Cowper,

1, 748, 756.

— de la gléndula prostatica, I, 819, 885.

i 0.
__de la uretra femenina, 1, 769, 79
— —masculina, II, 2‘(1)1, 678.
—de la vagina, 1, k-
—de la vejiga, II, 53, 152.
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Enfersrzg,dz;(é;? de la vesicula seminal, I,

—de la vulva, I, 591, 601.
—desétis genitales externos femeninos, I,

— del conducto deferente, 1, 538, 562.

—del conducto eyaculador, I, 562.

—del epididimo, I, 440, 485,

—del escroto, I, 421.

— del himen, I, 585, 610.

— del pene, I, 259.

— del rifién y pelvis renal, II, 465, 694.

—del testiculo, I, 440, 485,

—del uréter, II, 299, 354,

— esclerdticas del rifién, II, 493,

— «médicas» del rifién (véase Nefritis y
Nefrosis). 4

Entamoeba histolytica, infeccién de la ve-

jiga por la, II, 95.

Enuresis, I, 631, 638; II, 148.

— causas de la, II, 149.

— tratamiento de la, II, 150.

Epididimectomia, I, 453, 473.

— técnica de la, con trasplante del con-
ducto deferente a la piel de la ingle,
I, 453, 510-518.

— trasplante del conducto deferente al
testiculo después de la, I, 511, 514.

‘Epididimitis. gonocécica, I, 416, 443, 483,

525, 724.

— gonocécica, tratamiento de la, I, 445,
525. -

—no especifica, I, 445, 483.

— —tratamiento- de la, I, 448, 525.

Epididimo, anatomia del, I, 377.

— anestesia para cirugia del, I, 224, 494,

— angioma del, I, 473.-

— anomalias congénitas del, I, 391.

— arterias del, I, 377.

— contusién del, I, 413. g

— cuidados postoperatorios después de
cirugia del, I, 518, 520, 524.

— embriologia del, I, 368.

— enfermedades del, I, 440, 485.

— goma del; I, 455.

— heridas del, Il, %12227314.

— inervacién del, I, 8

— infeccién gonocdcica del, I, 416, 443,
483, 525, 724. g

—-infecc,iones’no especiﬁcas-del, I, 445,
483, 525. '

—-inflamaciones del (véase Epididimitis).

— jrrigacion sanguinea del, T, 378.

_linfaticos del, I, 3,80. P

—neuralgia del !estéculo y del, T, .

— ién del, I, 20. ]

——-};:fl:l;if'acién preoperatoria para la ci-
rugia del; T, 494.

— sarcoma del, I, 473.

__sifilis del (véase Sifilis).

— tratamiento no operatorio del, I, 525.
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Epididimo, tratamiento operatorio del, I,
194. i
— traumatismos del, I, 412.
— tuberculosis del (véase Tuverculosis).
— tumores del (véase Tumores).
— venas del, I, 378.
Epididimotomia, I, 445, 509.
— abierta, técnica de la, I, 510.
— cerrada, técnica de la, I, 509.
Epididimovasotomia, indicaciones para la,
: 1Ll ¥
— para la esterilidad, I, 485, 513.
—técnica de Hagner de, I, 515, 516.
Epispadias femenino, I, 588.
— —1tipos de, I, 244, 588.
— — tratamiento del, I, 589, 613-616.
— masculino, I, 243.
— — completo, I, 245.
— — glandular, I, 245.
— — —operacién para el, I, 355.
— — operacién de Young para el, I, 357.
— — operaciones para el, I, 354.
— —tipos de, I, 244, 245.
— — tratamiento quirtirgico de la incon-
) tinencia que acompana al, I, 245,
357.
Epitelioma de la uretra masculina, I, 660,
662-664. .
— — —tratamiento del, por operacién, I,
666; II, 805.
— ———por radiacion, I, 666; II, 805.
— del escroto, I, 437, 438; 1I, 798.
— — tratamiento del, por operacién, I,
438; II, 798.
— — — por ‘radiacién, I, 438; II, 798.
Equinococosis de la vejiga, II, 94.
—-del rinon, I, 38; II, 583.
— — diagnéstico de la, II, 585.
— — tratamiento operatorio de la, II, 587.
— del uréter, II, 310. '
Ereccion del pene, mecanismo de la, I,
247.
- — — musculos y nervios de la, I, 235,
247, 536.
— — patoldgica (véase Priapismo).
Er}lrocitos, prueba de sedimentacién de,
Szl
Escleroiipomatosis renal secundaria, II,
547.
Escroto, I, 367, 407, 494
— abscesos del, I, 430.
— —incisiéon y drenaje de los, I, 430.
— afecciones -cutdneas del, I, 262, 421.
— anatomia del, I, 372.
— anestesia para la cirugia del, I, 224,
. 494.
— anomalias congénitas del, I, 382.
— arterias del, I, 374.
— bilobulado, I, 382.
— céleulos y concreciones del, I, 439.
— carcinoma del, I, 437, 438; II, 798.

— condiloma plano del, I, 425, 426,

— contusién del, I, 407.

— cuidados postoperatorios después de cj-
cirugia del, I, 524.

— chancro sifilitico del, I, 425.

— chancroide del, I, 424.

— dartos del, I, 372.

— elefancia del, I, 298, 425, 430, 433.

— embriologia del, I, 367.

— enfermedades del, I, 421.

— epitelioma del, I, 437, 438; II, 798.

— fisiologia del, I, 392.

— gangrena del, I, 411, 426, 427.

— goma del, I, 426.

— granuloma inguinal del, I, 426.

— hematoma del, I, 254, 408, 411, 439,
481, 521. :

— heridas del, I, 407.

— inervacién del, I, 374.

— irrigacién sanguinea del, I, 374 .

— linfatilos del, I, 235, 374.

— lipoma del, I, 434.

— pediculosis del, I, 421.

— preparacién preoperatoria para la ciru-
gia del, I, 494.

— prurigo del, I, 422.

— prurito del, I, 423.

— quistes sebdceos- del, I, 435.

— quistes sebdceos calcificados del, I, 429.

— quistes y canales congénitos del rafe
del, I, 246.

—radioterapia de los tumores del, I, 438;
11, . 798.

—rafe del, I, 231, 367, 383.

—redundante, amputacién del, T, 521.

—sarna del, I, 421.

— sifilis del (véase Sifilis).

— suspensorio para sostén del, I, 526, 527.

— tralamiento no operatorio del, I, 525.

— tratamiento operatorio del, I, 494.

— traumatismos del, I, 407.

— tumores del (véase Tumores).

— venas del, I, 374.

Esfinter del prepucio, I, 233.

— externo (uretral), I, 624, 806, 913, 918;

27583133437
— — — plicatura del, después de prosta-
tectomia perineal, I, 913, 918.
— interno (vesical), I, 624, 806, 922; II,
3, 26, 29, 34, 37.
Esmegma prepucial, I, 233, 239, 259, 316.
Espermatocele, I, 453, 481.
— liquido, I, 482. .
— tratamiento. del, por aspiracién e in-
yeccién, I, 519.
— — por extirpacién, I, 521, 522, 523.
Espina bifida, incontinencia de orina en
la,.I, 151.
Estenosis (véase Estrechez).

Esterilidad en el varén, causas de la, I,
483.
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Esterilidad en el varén, epididimovasoto-
mia por, 1, 515, 516.
— —estudio microscopico del semen en
la, I, 484.
— — tratamiento de la, I, 485, 513.
Estiletes ureterales, I, 88.
— uretrales, I, 80.
Estrechez de la unién uréteropélvica, I,
159; 1I, 343. :
— — —asociada con anomalias de los va-
sos sanguineos renales, II, 340,
369.
— — — diagnéstico de la, 11, 343, 369.
— — —tratamiento operatorio de la, II,
344, 365-375.

" —de la uretra femenina, I, 188, 783.

— — — congénita, I, 763, 783.

—— —genil, "I, 784.: %

— — —tratamiento, I, 765, 785.

—-— masculina, I, 106, 667, 933.

—————— — congénita, I, 13, 627, 668.

-~ — espasmédica, I, 667.

———ctiologia de la, I, 650, 678, 723.

— - — —tratamiento de la, por dilatacion,
I, 671, 684.

— — ——por electrocirugia, I, 689.

—e———por reseccién, I, 687-689.

—.——— por uretrotomia externa, I, 673,
678, 686..

— — ——por uretrotomia interna, 1, 673,
685.

—de la vagina, I, 607.

—del conducto deferente, I, 483, 485,

541.
—del conducto eyaculador, I, 485, 562,
574. ¥
—_del meato urinario en el varén, I, 627,

673, 684.
___'__en la mujer, I, 763, 767.
—del orificio aréterovesical, I, 151; 11,
279, 332, 344, 354. 4
— . tratamiento de la, 11, 329, 337,
364, 365.
— del uréter, II, 320, 331, 469.
— — adquirida, II, 332. Ao
— — congénita, I, 151; i, ) i
—-—-dia:néslico diferencial de la, II, 336.
— _ frecuencia de la, segin la edad y el
sexo, II, 331
———pielogrémas seriados en.la, I, 140.
— — pielouréterogramas en la, I, 156, 159;
11, 335.
_ __ sintomas de la, II, 334. L
—— tratamiento de la, por dilatacion, 11,
3317.
— — — por cirugia, 1T, 338%
Examen de la orina (véase Orina).
__de la sangre, I, 54, 63, 69.
__de la secrecién prostdtica, I, 18, 552,
727, 827.
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Examen de la secrecién vesicular semi
inal,
1, 18, 552, 574, 727, 827. ) .
—del campo obscuro para la sifilis, I

975, 305. ;
— del semen en la esterilidad, I, 484.

- — fisico en urologia, I, 12.

— instrumental, I, 74.
— —con bujias uretrales y sondas {fili- .
formes, I, 74.

— —con catéteres ureterales, I, 87.

— —con catéteres uretrales, I, 77.

— — con cistoscopio, [, 107.

— — con uretroscopio o endoscopio, I, 91.

— —en los nifnos, I, 127.

—rectal, I, 15, 552, 827, 833, 837, 865.

— y tratamiento urolégicos, mesas para, I,

99. -

Expresién de la vesicula seminal, I, 18,
552, 555, 575.

Extirpacién radical del aparato -genital
por tuberculosis, I, 518.

Extravasiciéon de orina en los traumatis-

mos de la préstata, I, 818.
— — —de la uretra, I, 645.
— — — — tratamiento operatorio de la, I,
646, 690-695.

- — ——de la vejiga, II, 45.

—— —del uréter, II, 375.

Extrofia de la vejiga, II, 18,19, 152.

—— carcinoma en la, II, 22, 109.

— — con epispadias en el hombre, I, 243;
2N

—.——en la mujer, I, 589; II, 21

— —etitlogia de la, II, 20.

. — tratamiento operatorio de la, II, 181.

— — ——por anastomosis uréterointesti-

nal, II, 182, 385.
Eyaculacién, I, 535, 639.

F-

Factor renal en la hipertensién arterial,
II, 499.

Tascia cremastérica, I, 373, 419.

— de Buck, I, 233, 299, 365, 645.

—_ de Denonvilliers, I, 571, 808, 909, 939.

— espermdtica externa, I, 373.

—.—interna, I, 373.

— perirrenal, 11, 412, 544, 684.

— prostética, I, 808.

Fehling, prueba de, para'la glucosa en la
E d la estrechez de

Fenger, operacion de, para la

I'CII:, Uniéfl uréteropélvica, I, 367, 368.

Fenolsulfonftaleina, prueba de la, para la
funcién renal, I, 47, 125

Feocromocitoma de la glindula suprarre-
al, II, 644. !

Fiﬁroma de la pelvis renal, II, 609.

__de la uretra femenina, I, 781.
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Fibroma de la uretra masculina, I, 658.
—de la vagina, I, 608.
—de la vejiga, II, 105.
—de la vulva, I, 600.
—de las tunicas testiculares, I, 473.
—del corddn espermético, I, 471.
—del pene, I, 302.
— del rifién, II, 630.
Fibrosis crénica de la prostata, I, 937.
— submucosa localizada de la vejiga, II,
72.
— — ——tratamiento de la, II, 77, 172.
Filiformes uretrales, I, 74, Uil (Sl
Fimosis adquirida, I, 259, 260.
— — lratamiento de la, I, 259.
—como factor predisponente a los cdlcu-
los prepuciales, I, 316,
— ——al carcinoma del pene, I, 307.
— congénita, I, 238.
— — tratamiento de la, I, 240.
Fisiologia de la glindula de Cowper, I
7417.
—de la glindula suprarrenal, II, 638.
—de la miccién, II, 33.
—de la préstata, I, 813.
—de la uretra femenina, I, 766; II, 26.
— —masculina, I, 639; II, 2.
—de la vejiga, II, 26, 33.
—de la vesicula seminal, I, 534.
— del conducto deferente, I, 534.
—del conducto eyaculador, I, 534,
—del escroto, 1, 392.
—del pene, I, 247.
—del rifién, II, 444,
—del testiculo, I, 393.
—del uréter, II, 286.
Fistula de la uretra masculina, I, 657
—del uraco, II, 23, 25. ¢ y
— del uréter, II, 294, 297, 329,
——Trectouretral, reparacig
oo paracion de la, I, 702-
— uretroperineal, I, 749, 751.
— —escisién de Ia, I, 700, 701, 703.
— uretrovaginal, I, 768.
— —Teparacién de la, I, 797, 798,
—vesical, I, 122; II, 52, 135; Lim, VIL.
— vesicoentérica, II, 136.
— vésicouterina, II, 138.
— vésicovaginal, I, 591, 769; ML 8525 135;
— — tratamiento operatorio de ]
189-193, 386. et 1
Floridzina, prueba de Ia
renal, I, 50.
Foley, catéter de autorretencién de, I
79, 899, 912, 921, 932, 941. :
—plastia en Y de, para la estrechez de
la unidén uréteropélvica, II,
369, 372.
————— técnica, II, 374.
Fosa navicular en el hombre, I, 231, 623,
627, 647, 662.

, para la funcién

Fosa navicular en la mujer, I, 581, 585
Fractura del pene, I, 255. G
Frei; prueba de, para el linfogra
venéreo, I, 290, 607. miiong
Frenillo del prepucio, I, 231, 233.

Fulguracién de la uretra prolapsada en.

la mujer, I, 796.
—de las gldndulas cervical y vaginal ep
la vulvovaginitis, I, 604.
— de las gldndulas uretrales infect
el hombre, I, 655.
————en la mujer, I, 777.
— de las tlceras de la vejiga, II, 77, 258,
—de los pélipos y granulomas uretrales
en la mujer, I, 771.
—de los tumores de la uretra mase
I, 659.
——de la vejiga, II, 116; 203, 813.
— —del pene, I, 341 !
Fuller - Freyer, técnica de prostatcciomia
suprapibica de, I, 903, 905-908.
Funcién renal, pruebas de la (véase Prue-
bas).
— — trastornos de la, después de trauma-
tismos, II, 505.

adas en

ulina,

. Furunculosis' de la vulva, I, 594,

Fusiép asimétrica del rifién (véase Rifign
fusionado). ;
G
Galatest, prueba de,
la orina, I, 32.
Ganglioneuroma
nal, II, 643.
Ganglios linféticos inguinales, I, 235.

—— —extirpacién de los, en el carci-
noma de la uretra femenina,
I, '1783; II, 807.

— ——e¢n el carcinoma del pene, I
330-340, ok

T ———en el epitelioma del escroto, I,
438. '

para la glucosa -en

de la glindula suprarre-

T —nvasién de los, en el carcinoma
de la uretra masculina, I,
664, 666; II, 805.

T T —en_el carcinoma del pene, I,
309, 311, 330, 341; II, 797.

— T ——en el chancroide, I, 269, 272.

— ———en el linfogranuloma venéreo,
I, 288, 293, i

T ——en el prurigo del escroto, I,
422,

————en la linfogranulomatosis del
pene, I, 312.

— 7" ——en la sifilis en la mujer, I, 595.
—~ — Preacrticos, I. 380.

angrena de la vagina, I, 604.
—de la vejiga, II, 57, 67, 69.
—de la vulva, I, 504,

—del escroto, I, 411, 426, 427.
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Gangrena del escroto y del pene, I, 426.
— — — tratamiento de la, I, 429.
—del pene, I, 261, 264, 265, 426.
Garceau, catéter urcteral de, I, 88.
Genitales externos femeninos, anatomia de
los, I, 580. ;
— ——anestesia para la ciragia de los,
I, 612.
— — — anomalias congénitas de los, I
388, 585.
— — —condiloma acuminado .de los, I,
597, 607. ;
— — —cuidados postoperatorios después
de cirugia de los, I, 614. _
— — —embriologia de los, I, 368, 578.
— — — enfermedades de los, I, 591.
— — — preparacion preoperatoria para la
cirugia de los, I, 612.
— —-—radiacién de los tumores de los,
11, 802.
— -— -—{ratamiento operatorio dé¢ los, I,
612.
-—-—-— traumatismos de los, I, 591.
Ceiota, capsula de, II, 412, 542.
Ciande del clitoris, I, 583.
—del pene, I, 231, 233, 619. -
— — cnfermedad de Paget del, I, 297,
308.
.. —hendidura dorsal del, I, 240, 259,
260, 267,12725 g
Glandula de Cowper, I, 622, 743.
— — abscesos de la, I, 725, 749.
— — anatomia de la, I, 745.
— — anestesia para la cirugia de la, I,
224, 757.
———anomz;h'as congénitas de la, I, 747.
— — carcinoma de la, I, 753; II, 806.
— —conducto de la, I, 623, 746.
— —cuidados postoperatorios de la, I,
b eta e i s
— — embriologia de la, I, o
— — enfermedades de la, I, 748, 756. .
— — estructura de la, I, 746.
— — extirpacién de la, I, 757.
— — fisiologia de la, I, 747.
— . —incisién y drenaje de la, I, 754, 755,
: 751.

. —inervacién de la, I, 747.

el

. infecciones no especificas de la, I,'

748.
—_— infeccién gonorreica de la, I, 748.
---— irrigacién sanguinea de la, I, 747.
.. —linfaticos de la, I, :147. o
---— numero y clasiﬁcaci'on‘de la, I, 752.
-.--~ quistes por retencién de la, I, 752,
O <
-—— cion de la, I, S
~-——i§:::miento operatorio de la, 1, 756.
-— — traumatismos de la, 748.
-— — tuberculosis de la, I, 750.
- — tumores de la, I, 753; II, 806.
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Glandula de Cowper, venas de Ia, I, 747.

— de Skene, I, 763, 768.

— — abscesos ‘de la, I, 773, 795.

— — adenocarcinoma de la, I, 782.

— — electrocauterizacién de la, I, 795.

— —escision de la, I, 795,

— suprarrenal, adenoma de la, II, 639.

— — carcinoma de la, II, 639.

— —estructura y funcién de la, II, 638.

—- — feocromocitoma de la, II, 644.

— — ganglioneuroma de la, II, 643.

— — hiperplasia de la, II, 639.

— —neuroblastoma de la, II, 642.

Glandulas sebdceas del prepucio, I, 233.

— subcervicales de Albarran (véase Alba-
rran).

— subtrigonales de Home, I, 804, 812
I, 8. :

— vulvovaginales (véase Gldndulas de Bar-
tholin).

Glomérulonefritis (véase Nefritis).

Goma sifilitico de la préstata, I, 834.

— —de la uretra femenina, I, 778

' — — —masculina, I, 648.

— —de la vejiga, II, 81, 84.

— —de la vulva, I, 596, 778.

— —del epididimo, I, 455.

— —del escroto, I, 426

—. —del pene, I, 302.

— — del rifién, II, 575, 576.

— —del testiculo, I, 455, 467.

— —del uréter, II, 308.

Gonococia, bacteriologia de la, I, 716.

—en el varén, I, 712.

— — abscesos periuretral y parauretral en
laieTes721s i

— — complicaciones de la, I, 654, 729.

—— — criterio de curacién de la, I, 738.

—.— diagnéstico de la, I, 727.

— — patologia de la, I, 719.

— — sintomas de la, I, 724.

— — tratamiento de-la, I, 729.

—— —con hiperpirexia, I, 738, 831.

—.— —con penicilina, I, 732; II, 245.

— . —con sulfamidas, I, 729, 731, 733,

735, 739; II, 224-228.

—— tratamiento local de la, I, 732.

—. — tratamiento profilictico de la, I, 730.

— — tratamiento sistémzitig;; de la, I, 737.

—.cn la mujer, Ia 767, 772. -

—— complicaciones de la, I, 443, 772.

—.— criterio de curaciéri c!ze7 41&, T

_.— diagnéstico de la, I, .

———pat%logia de la, I, 772; _H: 81. )

.. tratamiento de la, por quimioterapia,
1, 776. # 5

. tratamiento local de la, I, 775.

. tratamiento profildctico de la; I, 7175.

—_ historia de la, I, 713.

— i nologia de la, 1," 719.
—-i:::ll:)s de transmisién de la, I, 719.
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Gonococia, prueba de fijacién del comple-
mento para la, I, 718, 728, 739, 777.

— sanidad publica y aspectos epidemio-
logicos de la, I, 714.

Granuloma de la uretra'femenina, IS0
780. .

— del uréter, II, 303.

— ingainal en el varén, I, 284, 426.

— — — diagnéstico diferencial del, I, 286,

290.

— —— tratamiento del, I, 286.

——en la mujer, I, 597.

Guberndculum testis, I, 370, 418.

H

Hagner, técnica de epididimovasotomia
. de, I, 515, 516.

Hemangioma de la vejiga, II, 107, 152.

—del rifién, II, 631.

Hematocele, I, 408, 466, 477.

— tratamiento del, I, 411.

Hematoma calcificado del escroto, I, 439.

— del escroto, I, 254, 408, 411, 439, 481,

521,

— — lratamiento del, I, 411.

—del pene, I, 254.

— extrarrenal, I, 167.

Hematoporfirinuria, I, 10.

Hematuria, I, 7, 29, 36, 111.

—causas de la, I, 9.

Heminefrectomia, II, 733.

—en el rifén anatémicamente normal, II,

734, 735. f
—en el rifién doble, II, 733, 756.
—en el rifién en herradura, II, 733, 752-
756.

— indicaciones para la, II, 363, 733.

Hemoglobinuria, I, 10, 36.

Hendidura dorsal del glande del pene, I,
240, 259, 260, 267, 272.

Heridas de la uretra masculina, I," 641.

—de la vejiga, II, 44.

——trzala;niemo operatorio de las, II, 46,

79.
— del escroto, I, 407.
—del pene, I, 251, 252.
— — tratamiento de las, I, 253,
—del rinén, II, 458.
— del testiculo y epididimo, I, 412, 414.
— del uréter, II, 292.
Hermafroditismo y seudohermafroditismo,
I, 388, 398. .
Hernia inguinal acompafiando criptorqui-
dismo, I, 385.

— — congénita, I, 371,

— — diferenciacién de la, con el hidro-
cele, I, 478.

Herniacién de la vejiga, II, 120.

— — tratamiento de la, II, 122.

—del testiculo, I, 407, 415.

Herpe progenital del pene, I, 294.
Hess, método de orquidectomia de, I
506. ; ¥

Hid4tide de Morgagni, I, 368, 382.

— —torsion de la, I, 421.

Hidrocaliz, II, 482.

Hidrocele, I, 474, 478.

— congénito, I, 474, 479.

—de la tinica vaginal, I, 420, 466, 475
486. Y

—del cordén espermético, I, 476, 479,

— del saco hernial, I, 476, 478,

— diagndstico del, I, 477.

—en la mujer, I, 592.

— enquistado, I, 383, 475.

— etiologia del, I, 474.

— idiopatico, I, 474.

— infantil, I, 474, 479.

— inguinal, I, 386, 475.

— intersticial, I, 476.

— liquido del, I, 476.

— rotura traumdtica de la tdnica
en el, I, 411.

— Iratamiento del, I, 479, 518.

— —Dor aspiracién e inyeccién, I, 479

vaginal

?

— — por operacién, I, 479, 520.
— — por puncién, I, 479, 518,
Hidrocelectomia, I, 520. ;

~ Hidrogeniones en la orina (véase pH).

Hidronefrosis, II, 277, 341, 367, 465, 470,
475, 694. 5 :

— atrofia renal en la, II, 476.

— causas de la, II, 467.

— diagndstico de Ia, II, 478.

— infectada, II, 466, 523.

— intermitente, II, 466.

— patologia de la, II, 473.

— pielografia en la, I, 156, 159; II, 479.

— pielogramas seriados en la, I, 140; II,

480.

— tratamiento de la, II, 481.

Hidrouréter, 1, 629; II, 2717, 344, 354.

— etiologia del, II, 344.
iggins, técnica de anastomosis urétero-
intestinal de, II, 391.

Hilio del rifion, 11, 412, 420.

Himen, atresia del, I, 587, 610.

— desarrollo del, I, 580.

— imperforado, I, 587.

— quistes del, I, 610.

— tumores del, I, 610. ;

Hipernefroma del rinén, II, 625.

— — diagnéstico del, II, 634.

—— tratamiento del, por cirugia, II, 636,
: 823. -

— — — por radiacién, II, 636, 823. _

— primario bilateral del rifién, II, 632. -

Hiperparatiroidismo en la produccién de
cilculos urinarios, I, 63; II, 129, 331,
654, 680.
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Hiperpirexia en el tratamiento de la gono-
cocia, I, 729, 831.

— —de la sifilis, I, 831.

Hiperplasia de la corteza suprarrenal, II,

639. .

—de la préstata, I, 114, 840.

— -— aspecto cistoscépico de la, I, 120,
850; Lim. V.

— — cistouretrograma en la, I, 182, 183.

— — complicaciones de la, I, 849.

— —etiologia de la, I, 840.

— — patologia de la, I, 846, 897, 918.

— — pruebas quimicas de la sangre en la,
I, 55. ;

— — sintomas y diagndstico de la, I, 848.
— — tratamiento de la, por castracion, I,
c - 506, 873. : : :
— — —por prostatectomia perineal, I,
873, 896, 904, 909-914.

— — — per prosiatectomia perineal total,
I, 928, 938, 940-945.

— — — por prostatectomia suprapibica, I,

£95, 902, 905-908.
— — —7por radiacién roentgen, II, 808.
— —-—5or reseccién transuretral, I, 925.
————por terapéutica hormonal, I, 401,
854, 925.
Hipericnsidn, afecciones urolégicas asocia-
das con la, II, 503, 621.
— arlerial, teorias corrientes del mecanis-
mo de la, IT, 501.
— sabstancias presoras renales e, II, 500.
— tratamiento de la, II, 502.
— — por cirugia, II, 772.
— — —resultados clinicos del, II, 775..
Hipertonia de la vejiga, II, 38,_ 147, ?19.
Hipertrofia congénita del orificio vesical,
11, 22. . :
—_de la préstata (véase Hiperplasia).
— del rifién, II, 428. ;
‘—del trigono vesical, II, 124; Ldm. Vi
Hipoplasia del rifién, I, 152; II, 427-431.
— — tratamiento de la, II, 430..
Hipospadias en el varén, I, 240, 638.
— — etiologia del, I, 240.
— — operaciones para el, I, 342.
— — pene combo asociado al, I, 342, 344,
348.
————— correccién quirtrgica del, I,
345, 348,-351.
— —tipos de, I, 241, 242.
—en la mujer, I, 588,
— — tratamiento del, I, 588, 613.
— glandular en el varén, I, 242.
- — operacién para el, I, 346, 347.
— peniano, I, 242,
— — operacién para cl, &, 347.
'— penoescrotal, I, 242. 4
— — operacién de Lowsley en tres tiem-
pos para el, I, 347-354.
Hipotonia de la vejiga, 11, 38.

Historia urolégica, I, 1.
I'Iodgkirglinfermedad de, del pene, I, 290,
— —del testiculo, I, 470.
Home, glindulas de, I, 804, 812; II, 8.
Hormones del testiculo, I, 393, 395.
— —influencia de los, sobre el descenso
testicular, I, 371, 387.
——uso terapéutico de los, I, 387, 399,
486, 925. :
Hunner, dlcera de, de la vejiga (véase
Fibrosis submucosa localizada).
Hutchins, método de anastomosis urétero-
intestinal de, II, 395

I
Imperforacién de la uretra masculina, I,
626. -
—del ano, uretra y vagina, caso de, I,
581-584.

— del himen, I, 587. :
Impotencia, I, 317, 483, 570, 938. p
— operacion de plicatura de Lowsley.para
la, I, 319, 357-364. :
—tratamiento de la, I, 318, 357, 401.
Incontinencia de orina, I, 7, 627, 631, 638,
; 768, 819; II, 148, 283.
— —causas de la, II, 151.
— —cirugia para la, en el hombre y la
mujer, II, 196.
— —en el epispadias en el varén, I, 245,

357.

— - ——tratamiento operatorio. de la, I,
357.

— ——en la mujer, I, 589.

—~-— —— tratamiento operatorio de la,
I, 613-615.

— —en el hipospadias en la mujer, I, 613.

— —en la espinda bifida, II, 151.

— — operacién de plicatura de Lowsley
para la, II, 196, 201, 202.

— — operacién de plicatura de Kelly para

- la, II, 196, 201, 202. [ i

— — operaciones de trasplante de miscu-
lo para la, II, 202.

— — plicatura del esfinter externo para
prevenir la, después de prostatec-
tomia, I, 913, 918.- R

— —reparacién de Lowsley del orificio -
vesical para la, II, 196, 197: 198.

— —y heces en el varén, operacion de
plicatura de Lowsley-Hunt para
la, 1II, 196, 199, 200. %

Indigo-carmin, prueba del, para la funcién

renal; I, 50; 126; II, 449.

Induracién pldstica del pene, I, 299, 365.

— — — diagndstico diferencial de la, I,
302

— — — tratamiento de la, I, 302, 365.
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<

Inervacién de la gldndula. de Cowper, I,
747.

—de la miccién, II, 28.

— de la prostata, I, 806, 810.

—de la uretra femenina, I, 762; II, 27.

— —masculina, II, 27 ,

—de la vejiga, 1I, 9, 13, 28, 193.

—de la vesicula seminal, I, 533.

—-del conducto deferente, I, 379, 532.

— del epididmo, I, 378.

— del escroto, I, 374.

— del pene, 1, 235, 247, 364.

— del rinén, II, 419, 771.

—del uréter, II, 272.

—del testiculo, I, 378.

Infeccion focal estafilocécica de la cor-
teza renal, II, 514, 544,
694.

————— diagnéstico de la, II, 519.

————— tratamiento de la, II, 521.

— gonococica de la gliandula de Cowper,

1, 748.

——de la préstata, I, 722, 724, 735, 819,

823, 832.

— —de la uretra (véase Gonococia en el

varén y en la mujer).
— —de la vagina, I, 601, 604.
— —de la vejiga, I, 773; II, 80.

~-—de la vesicula seminal, I, 544, 555, )

721, 724.
— —de la vulva, I,-595, 601.
— —del conducto deferente, I, 539.
— —del conducto eyaculador, I, 562.
— —del epididimo, I, 416, 443, 724.

— — — diagnogstico diferencial de la, I,

444.
— — —tratamiento de la, I, 445, 525.
— —del rifién, II, 574. ; 4
—- —del uréter, II, 307.
- tifoidea del riném, II, 578.

Infecciones del rinén por los gérmepes de
la gangrena gaseosa, II,

580.

————— tratamiento de las, II, 583.
—no especificas de la glindula de Cow-

per, I, 748.

—— —de la prostata, I, 819, 823, 832.

— — —tratamiento de las, I, 823, 830.
— —de la uretra femenina, I, 767.

— — — — tratamiento de las, I, 771.

— — —masculina, I, 652, 728.

— —de la vesicula seminal, I, 544, 555.
— —del conducto deferente, I, 539.

— — del epididimo, I, 445, 483, 525.

— — — diagnéstico diferencial de las, I,

447.
— — —tratamiento de las, I, 448, 525.

— —del rifién y pelvis renal, II, 510, 522,

536.
— —del uréter, II, 299.

Inoculacién de orina al animal, prueba de
la, I, 44.
Interrogatorio en los casos urolégicos, I,
L.
Intertrigo balanoprepucial estreptocéeico,
I, 264. :
—de la vulva, 593. N
Inulina, prueba de la, para la funcién
renal, II, 448. i
Inyeccién subaracnoidea de alcohol para
el dolor de la vejiga, II, 255.
Irrigacién sanguinea de la glindula de
Cowper, I, 747.
— —de Ja préstata, I, 809.
—.—de la uretra femenina, I, 762.
— —de la vejiga, II, 13. :
— —de las vesiculas seminales, I, 533.
— —de los testiculos, I, 378.
—-—-del conducto deferente, I, 532.
— —del epididimo, I, 378.
— —del escroto, I, 374.
— —del pene, I, 234.
— — del rinoén, II, 405, 409, 417.
— — — anomalias de la, II, 284, 332, 34
344, 369, 434, 441, 469.
— —del uréter, II, 272.
Irrigaciones de la pelvis renal, II, 534,
675, 778. p
— — —soluciones usadas en las, II, €75,
778. :
—de la vejiga, I, 901, 953; II, 65, 2i6,
258. =
— — soluciones usadas en las, II, 216.
-— intermitentes. de la vejiga, II, 217.

2

J

Jervett, método de anastomosis uréteroin-

testinal de; II, 392.

!

K

Kaposi, enfermedad de, del pene, I, 306.

Kelly, operacién de plicatura de, para la
incontinencia de orina en la mujer,
11, 199. Ay

— tubo endoscépico de, I, 91.

Kirwin, cistoscopio operador de, I, 110;
100 TGy, s

.— instrumento de, para medicién e ‘im-
plantacién de bulbos de radém, II,
117, 811, 812, 814-820.

— liotritor de, I, 109.

—método de circuncisién de, I, 327, 328.

—método de tratamiento de, para lapa-
pilomatosis vesical por reseccién y
gz(x)lgterizacién con fenol y alcohol, II,

—mezcla de, para la irritabilidad vesical,
1, 954,

i,

P s
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Kirwin, resectoscopio de, I, 659, 697, 858,
929; II, 117, 124, 206.
Kollman, dilatador de, I, 671, 898, 924;
II, 124.
Kretschmer, método roentgenografico de
doble exposicién de, para el diagndstico
de los cdlculos ureterales, I, 133.

L

Laguna magna, I, 106, 623.

Learmonth, técnica de neurectomia pre-
sacra de, II, 194.

Leiomioma de la vejiga, II, 106.

—de las tinicas testiculares, I, 473.

— del cordén espermdtico, I, 472.

—del rifién, II, 631.

Leéiomiosarcoma del rifién, II, 631.

Lesiones preclinicas de la tuberculosis del
rinén, 11, 555, 562, 569.

Leacina cn la orina, I, 41.

Leucoplasia de la pelvis renal, II, 592.

—de la vejiga, I, 120; II, 78, 100, 175;

trnina II.

miento de la, II, 79, 175.

—de la valva, I, 598.

—del uréter, II, 306, 312.

Lewis, cistoscopio operador universal de,
I, 108.

Linfangioma del corddn espermitico, I,
472. .

Linfangitis en el chancroide, I, 269.

—en la gonococia, I, 722.

Linfdticos de la gldndula de Cowper, I,

747.

—-de la préstata, 1, 810.

—de la uretra femenina, I, 625, 762.

— — masculina, I, 332, 625.

—de la vejiga, II, 15.

—de la vesicula seminal, I, 533.

—del conducto deferente, I, 380.

—. del epididimo, I, 380.

— del escroto, I, 235, 374.

—del pene, I, 235, 330.

— del rinén, II, 420.

— del testiculo, I, 380, 507.

—del uréter, II, 272, 513.

Linfogranuloma venéreo, I, 287. :

—. — diagnéstico dferencial del, I, 270,

289.

— — 13

~ ——en la mujer, I, 607.

— —prueba de Frei para el, I, 290, 607.
— — tratamiento del, I, 293.
Linfogranulomatosis del pene, I, 290, 311.
— del testiculo, I, 470.

Lipoma de la vagina, I, 608.

—de la vulva, 600.

—_del cordén espermatico, I, 434, 471
— del escroto, I, 434.

— del rinén, II, 631.

849

Liquido seminal, I, 533.
— — examen microscépico del, en la es-
5hs terilidad, I, 484.
Liquidos, administracién forzada de, I, 900,
921; 1II, 213, 675, 780.
— grifica de ingestién y excrecién de, I,
213.
Litolapaxia, II, 183, 185.
— inslrumentos para la, II, 185,
— téenica de la, II, 186.
Litotomia suprapibica, II, 183.
Litotritor de Bigelow, II, 185.
—de Kirwin, I, 109; II, 184.
Littré, glindulas de, I, 106, 623.
Lowsley, cistoscopio operador de, I, 108,
109; II, 115.
— ——extirpacién de los cdlculos de la
: vejiga con el, II, 134, 184.
— cistouretroscopio de, I, 953.
— instrumento de biopsia de, I, 867-870.
—mesa cistoscopicorradiogrifica de, I,
101, 103.
— método de, para la reparacién de la
fistula rectouretral, I, 702-704.
— —para la reparacién del orificio ve-
sical en la incontinencia de orina,
II, 196, 197, 198.
— método de circuncisién de, I, 326, 327.
— método de la cinta de catgut de, para
la heminefrectomia, II, 733
735, 752-756.
————para la ligadura del pediculo
renal friable, II, 727, 728.
— — — — para la nefroprexia, II, 762-769.
— — ——para la nefrotomia, II, 735-741.
— ———para la reparacién de las he-
ridas del rifén, II, 759-761.
— método de uréterolitotomia de, II, 382.
— modificacién de, de la prostatectomia
perineal conservadora de Young, I,
904, 909-914.
— operacién de, para el hipospadias peno-
escrotal, I, 347-354.
— — para la induracién pldstica del pene,
I, 365. ’
— operacién de plicatura de, para la im-
potencia, I, 319, 357-364.
— —— para la incontinencia de orina, II,
196, 201, 202.
— pinza prensora de, I, 676; II, 329.
— tractor prostdtico curvo de, I, 907, 915-
917, 939, 947.
— tractor prostitico recto corto de, I, 939.
— uretroscopio de visién anterior de, I,
95, 572, 672.
Lowsley-Hunt, cistémetro de, I, 85.
— — operacién de plicatura de, para la
incontinencia de orina y heces en
el varén, II, 196, 199, 200. .
Lowsley-Kilgore, técnica de prostatectomia
total de, I, 938, 940-945.
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Lowsley-Peterson, uretroscopio universal
de, I, 98, 99-102, 190, 572, 659.

Lowsley-Wang, instrumento de, para irra-
diacién intravesical y tratamiento de las
cavidades tuberculosas, II, 261.

Lies (véase Sifilis).

Luxacién del pene, I, 258.

— del testiculo, I, 416.

M

Malacoplasia de la vejiga, II, 80.

Malecot, catéler autorretentivo de, I, 79;
11, 373, 374.

Mandelamina, II, 237, 534.

Masaje de la préstata, I, 18, 828, 831, 952.

— —método bimanual de, I, 952.

—de la vesicula seminal, I, 555, 573.

McCarthy, cistoscopio para ninos de, I,
127.

— cistouretroscopio de observacién y ope-
rador de, I, 92.

— instrumento de cateterizacién de, para
el conducto eyaculador, I, 190, 572.

— resectoscopio de, I, 933-936.

Meato urinario accesorio, I, 638.

—-—en el varén, I, 232, 623.

— — —estenosis del, I, 627, 673, 684.

—— — — imperforaciéon del, I, 626.

— —en la mujer, I, 762, 767, 784, 786.

—- — —chancro sifilitico del, I, 778.

—-— —estrechez del, I, 763, 767.

Meatotomia, I, 627, 673, 684, 765, 786.

Megalouréter, II, 280, 282, 287, 354.

— etiologia del, II, 352.

— tratamiento del, II, 354.

Meningitis taberculosa, II, 573.

Mesonefros, I, 369; II, 403.

Metanefros, II, 403, 406.

Metenamina, I, 555, 577, 901, 955; II, 65,
534, 675.

— caracteristcas de la, II, 236.

Miccién, I, 26.

— efecto de la seccién de los nervios sobre
la: A0 32,

— ficiologia de la, II, 33.

— inervacién de la, II, 28.

— musculatura de la, II, 26.

Mioma de la uretra femenina, I, 781.

— —masculina, I, 658.

—de la vejiga, II, 106.

Mixoma de la pelvis renal, II, 609.

—de la vejiga, II, 106

_de las tinicas testiculares, I, 473.

—del cordén espermitico, I, 472.

— del epididimo, I, 473.

Monorquidia, I, 383.

Mosenthal, prueba de la dieta de, para la

funcion renal, I, 50.

Muestras de orina, recoleccion de, I, 21,

118.
Musculatura de la miccién, II, 26.
— de la préstata, I, 800, 805.
—de la uretra femenma, I, 762; II, 27.
——masculina, I, 622; II, 26.
—de la vejiga, II, 3, 6, 8, 10, 26.
—del pene, I, 234.
—del uréter, II, 271.
Misculo lsqulocavernoso,I 234, 235, 247,
360, 536.

N

Nefralgia, II, 694.

— descapsalacién para la, II, 770.

— simpatectomia renal para la, II, 770.

Nefrectomia, II, 722.

— comportamiento con el pediculo vascu-
lar en la, II, 725.

— cuidados postoperatorios después de la,
II, 732.

— Jumbar extraperitoneal, II, 721, 722-
726.

— para la tuberculosis, II, 727.

—reseccion de la duodécima costilla en
la, II, 729.

— subcapsular, II, 727.

— transperitoneal, II, 730-732.

— utilizacién de cinta de catgat en la, II,
7203 728;

Nefritis, II, 483, 576.

— clasificacién de la, II, 483.

— descapsulacién renal por, II, 495, 770.

— dieta en la, II, 494.

— glomerular difusa aguda, I, 31; II, 484.

— ——crénica, II, 488.

— — —subaguda, II, 485.

— hipertensién en la, II, 499.

— parenquimatosa, I, 42.

— pruebas quimicas hemdticas en la, I,
57, 61.

— supurativa estafilocécica, II, 514, 521.

— tratamiento de la, II, 494, 496, 770.

— uremia en la, II, 497.

Nefrolitiasis (véase Cdlculos).

Nefropexia, indicaciones para la, II, 694.

—método de Deming para la, II, 769.

—método de Lowsley con la cinta de cat-
gut para la, II, 762-769.

Nefroptosis, I, 141, 156 159; II, 339, 472,
682.

— dagnéstico de la, II, 689.
— etiologia de la, II, 684.
— pielografia seriada en la, II, 691.

— tratamiento no operatorio de la, II, 692

— tratamiento operatorio de la, II, 693,
761-769.

Nefrosis, II, 483, 489.
— amiloidea, I, 30; II, 492.
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Nefrosis del embarazo, II, 493.

— dieta en la, II, 494.

— hipertensién en la, II, 499.

— lipoidea, II, 490, 495.

— quimica, II, 493.

— — descapsulacién en la, II, 496.

— tratamiento de la, II, 494.

— — por descapsulacién renal, II, 495.

— uremia en la, II, 496, 499.

Nefrostomia por drenajec permanente, II,

735, 748.

Nefrotomia, II, 735.

— cuidados postoperatorios después de, II,
741.

— utilizacién de la cinta de catgut en la,
II, 735-741.

Nefroureterectomia, II, 732.

Nervios (véase Inervacion).

Neumoperitoneo, I, 176.

Newalgia del testiculo y del epididimo,
T
IT
Neurectomia presacra, indicaciones para
ia, IJ, 148, 194.

— — idenica de la, II, 194.

[evreblastoma de la glindula suprarre-
ral, L, 642.

Neurof fibromaiosis de la vejiga, II, 107.

Nifios, anestesia para, I, 104, 127, 203, 224,
395;

-— cisioscopia v uretroscopia en los, I, 127.

— enierinedades de la gldndula de Cow-
per en los, I, 756

— —de la préstata en los, I, 885.

— —de la uretra {femenina en los, I, 790.

— ——de la uretra masculina en los, I, 678.

— —de la vejiga en los, II, 151.

—-—de la vesicula seminal, del conducto
deferente y del conducto eyacula-
dor en los, I, 562.

— —de la vulva en los, I, 601.

.— —del contenido escrotal en los, I, 485.

— —del rifién en los, II, 522, 524, 526,
694.

— —del uréter en los, II, 354.

— hidronefrosis en los, II, 468, 694.

— pielitis en los, II, 522, 524, 526, 694.

— tuberculosis renal en los, II, 554, 563.

— tumores de la vejiga en los, II, 152.

— tumores del rinén en los, II, 505, 616,

822.
— vulvovaginitis gonorreica en los, I, 601,
602.

Nitrazina, método de la, para determinar
la concentracién de hdrogeniones (pH)
en la orina, I, 34.

Nitrégeno no proteinico, pruebas hemadti-

cas para el, I, 61.
— ureico en la sangre, pruebas para el,

I, 58, 66.

Nitrégeno ureico en la orina, pruebas para
el il 452 M6 6125}
\Iomd vulvar I 601.

0

Obturadores, I, 80.
Oliguria y anuria, I, 7.
Ombrédanne, operacién de, para el hi-
pospadias, I, 343.
Organo de Giraldes, I, 382.
Orificio uréterovesical, II, 271, 288, 352.
— — ensanchamiento del, por fulguraciéu
o tijeras cistoscépicas, II, 329/
337.
— — estrechez del (véase Estrechez).
—vesical, II, 7; Ldm. V.
— — contractara del, I, 856; II, 124,
125.
— — hipertrofia congénita del, II, 22.
— —reparacién del, por curaciéon de la
incontinencia, II, 196, 197, 198.
Orina, acetona en la, I, 32.
— 4cido diacético en la, I, 33.
— bacterias en la, I, 38.
— cantidad de, I, 30.
— células epiteliales en la, I, 37.
— cilindros en la, I, 42.
— cistina en la, I, 30, 41.
— color de la, I, 28.
— concentracién de hidrogeniones de la
(véase pH).
— cristales en la, I, 29, 41.
— —debidos a sulfoterapia, II, 231.
— desviacién de la, en la cirugia uroge-
nital, I, 341, 646, 794, 799..
— elementos extrafios en la, I, 42.
— examen de sedimentos de, sin tedir, I,
41.
— examen microscépico de la, I, 24, 36,
125.
— extravasaciéon de (véase Extravasacion).
— fibras de tejido conjuntivo en la, I,
317.
— filamentos en la, I, 29.
—- glébulos de grasa en la, I, 42.
— incontinencia de (véase Incontinencia).
-—leucina en la, I, 41.
-—medios de conservacién de la, I, 22.
—olor de la, I, 29.
- pardsitos y huevos en la, I, 29, 38.
— peso especifico de la, I, 30, 51.
—pH de la, I, 33, 124.
——métodos para determinar el, I, 34,
36.
—— prueba de Benedict para la glucosa en
TaSeINRS o
-——de relxllnﬂ para la glucosa en la, I,
31.
-———de Galatest para la glucosa en la,
], 32.
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Orina, prueba de la concentracién de, I,
53.

— —de la dilucién de, I, 54.

— pruebas bacteriolégicas de, I, 24, 42,
125.

— —de la inoculacién de, al animal, I,
44.

— —de los vasos de, I, 24.

— — del nitrégeno ureico en la, I, 52, 66,
1252 :

— — {isicas de, I, 28.

— —para la albimina en la, I, 31.

—— —para la glacosa en la, I, 31.

— —quimicas de, I, 31.

— quilo en Ia, I, 29.

— reaccion de la, I, 33.

— recoleccion de muestras de, I, 21.

— ——de ambos rinones, I, 123.

— residual, determinacién de la, I, 84.

— —urografia excretoria como medida
de la, I, 176.

— sangre en la (véase Hematuria).

— sedimentos no organizados en la, I, 41.

— sedimentos organizados en la, I, 42.

— tincién de muestras de, I, 38, 125.

— lirosina en la, I, 41.

Orquidectomia, I, 469, 506; II, 800.

— pair;sel carcinoma de la préstata, I, 506,
73.

— para la torsion del testiculo, I, 505.

Orquidopexia, I, 495.

— indicaciones para la, I, 495.

— método de Lowsley para la, I, 496-499.

— para el testiculo ectépico, I, 503-506.

— técnica de Torek, para la, I, 499~

Orquitis aguda, I, 440.

— crénica, I, 440.

—de las paperas, I, 5, 441, 483.

— sifilitica, I, 454.

— tratamiento de la, I, 442, 526,

Os penis, 1, 302.

Osteoma del rinén, II, 630.

P

Pa‘:;g(;a{;, enfermedad de, del glande, I, 297,

Palpacion de la vejiga, I, 15.

—del epididimo, I, 20.

—del pene, I, 19.

— del recto, I, 15, 552, 827, 833, 837, 865.

—del rinén, I, 14.

—del testiculo, I, 20.

—del uréter, I, 15.

Papiloma de la pelvis renal, II, 609.

— — — tratamiento del, II, 615.

— de la uretra femenina, I, 779.

— — masculina, I, 658.

—de la vejiga, 1, 122; II, 98, 108, 119;
Ldm. IV.

— — tratamiento del, II, 116, 205.

— del pene, I, 303.

Papiloma del uréter, II, 312.
—__ tratamiento del, I, 317, 821
Papilomatosis de la vejiga, II, 98, 108,
109; Lam. IV.
— — tratamiento de la, II, 116.
— ——por el método de Kirwin de re-
seccién y cauterizacién con fe-
nol y alcohol, II, 205.
Paradidimo, I, 382.
Parafimosis, I, 259, 260.
— gangrena causada por, I, 261, 265.
— tratamiento de la, I, 261.
Parénquima renal, tumores del, II, 616,
624.
Pediculosis del pubis, I, 422.
Peloteo renal, I, 15.
Pelouze, cuerpos de, en la tuberculosis,
I, 650.
Pelvis renal, anatomia de la, II, 413.
— — duplicacién de la, I, 150, 152, 155;
II, 275, 284.
— — embriologia de la, II, 268. 406.
— — infecciones no especificas de la, II,
510, 522, 536.
— — inflamaciones de la (véase Pielitis y
Pielonefritis).
— — irrigaciones de la, II, 534, 675, 778.
— —leucoplasia de la, II, 592.
— —normal, aspecto pielogrdfico de la,
I, 148.
— — papiloma de la, II, 609, 610, 611.
— — pielogramas seriados para determi-
nar el retardo de evacuacién de
A IO 37 A S
— —radioterapia de los tumores de la,
II, 615, 623, 821.
— —redundante, reseccién de la, II, 368,
373, 465.
——rotura de la, II, 464.
— — traumatismos de la, II, 464.
— —tumores de la (véase Tumores).
Pene, I, 229, 251, 325.
— adherente, I, 231, 236, 239.
— afecciones cutdneas del, I, 262, 421.
— amputacién del, por carcino
330-340, 666. g e el
— anatomia del, I, 232.

—an;;;sia para la cirugia del, I, 223,

— angioma del, I, 305.

— anomalias congénitas del, I, 235.

— arterias del, I, 234, 364.

—ause}lcia congénita del, I, 236, 626.
~carcinoma del (véase Carcinoma).
—comb.o, I, 342, 344, 345, 348, 351.
— condiloma acuminado del, I, 303.
~condil9ma plano del, I, 305.
—-consm.ccién del, I, 257, 258.
—-co.ndtu(ilén del, I, 254.

— cuidados postoperatorios del,

— chancro del (véase Sifilis). e
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Pene, chancroide del, 1, 268, 270, 285, 290.

— dartos del, I, 233.

— denudacién del, I, 256.

—. difteria del, I, 295.

— duplicacién del, I, 237, 239.

— elefancia del, I, 290, 298, 433.

— embriologia del, I, 229.

— enfermedades del, I, 259.

— ereccién del, I, 247, 263. ; 4

__ ereccién patolégica del (véase Priapis-
mo).

— eritroplasia de Queyrat del, I, 296, 308.

— fibroma del, I, 302.

— fisiologia del, 247.

* — formacién de hueso en el, I, 302.
— gangrena . del, 1, 261, 265, 426.

— glande del (véase Glande).
— goma del, I, 302.

— hematoma del, I, 254.
— heridas del, I, 251, 252, 253.

— herpe progenital del, ¥, 294.

— induracién plastica del, I, 299, 365.
— inervacién del. T, 235, 247, 364.

— integumentos del, I, 233.

— irrigacién sanguinea del, 1, 234.

— ligamento suspensorio del, I 233, 363,
o
364.

— linféticos del, 1, 235, 330.

— linfogranulomatosis del, I, 290, 311.

— laxacién del, 1, 258.

— miusculos del, I, 234.

— oculto, I, 236.

— palpacién del, I, 19.

— papiloma del, I, 303.

— preparacién del paciente para la cira-
gia del, I, 325, 334.

— quistes y canales congénitos del rafe
del, I, 246.

—rafe del, I, 230, 367, 618.

— rotura (fractura) del, I, 255.

— rudimentario, I, 236, 626.

— sarcoma del, I, 305.

— sarcoma hemorrdgico miltiple del, I,
306.

— sarna del, I, 421.

— sifilis del (véase Sifilis).

— terapéutica por radiacién de los tumo-
res del, I, 311; II, 796.

— tratamiento operatorio del, I, 325.

— traumatismos del, I, 251, 315, 341.

— tuberculosis del, I, 286, 290, 294.

— tumores del (véase Tumores).

— urticaria del, I, 262.

— venas del, I, 234, 364.

Penicilina, I, 956; II, 241.

— infecciones debidas a la, II, 245, 583.

— modos de administracién de la, II, 243.

— tratamiento de la gonococia por la, I,
732; II, 245.

Perinefrio, II, 543.

Perineo, ertirpacién de cdlculos uretrales
a través del, II, 381, 382.
— musculatura del, II, 27.
— quistes y canales congénitos del rafe
del, I, 246.
— rafe del, I, 230, 367, 618.
— trasplante de la uretra al, (](}Fpl‘lés de
amputacién del pene por carcimoma,
I, 336-339.
Peristaltismo del uréter, I, 150; II, 287,
371, 374.
Peso especifico de la orina, 1, 30, 51. .
Peyronie, enfermedad de, del pene (véase
Induracién pldstica).
Pezzer, catéter autorretentor de, I, 79.
pH de la orina, I, 33; I, 669.
— — pruebas para la determinacién del,
I, 33.
Pielitis, II, 522, 523.
— en el embarazo, II, 532, 536, 541, 779.
— en los mifos, II, 522, 524, 526, 694.
— quistica, II, 305.
— sintomas de la, II, 528.
— tratamiento de la, II, 532.
Pielografia’ intravenosa (véase Urografia
excretoria).
— seriada, I, 137, 157; II, 480, 691.
Pielogramas, interpretacién de los, I, 148.
Pielonefritis, II, 522.
— atréfica, II, 527, 531.
— crénica, hipertensién en la, II, 504.
— del embarazo, II, 532, 536, 541, 779.
— diagnéstico de la, II, 529.
— factores predisponentes a la, II, 525,
694.
— patologia de la, II 526, 544.
— tratamiento de la, II, 532, 779.
Pielostomia, II, 742, 748.
Pielotomia, II, 742.
— por caleulos, II, 670, 742.
— transperitoneal en el rifién ectépico, II,
744-746.
Pielouréterografia retrégrada, I, 116, 126,
134.
— — complicaciones de la, I, 136.
— — cuidados del paciente después de, I,
126.
— —en los nifios, I, 128.
— — indicaciones y contraindicaciones de
la, I, 134.
— — medios de contraste para la, I, 135.
— — métodos seriados de, I, 137.
— — ——técnica de los, I, 138.
— — — —ventajas de los, I, 139, 157; II,
480, 690. i
— — preparacién de los instrumentos pa-
ra la, I, 116. '
— — preparacién del paciente para la, I,
117.
— — técenica de la, I, 135.
Pilcher, saco de prostatectomia de, I, 904.



854 INDICE ALFABETICO DE MATERIAS

Piocele, I, 477, 478.
Pionefrosis, II, 522, 544.
— factores predisponentes a la, II, 524.
— patologia de la, II, 526.
— tratamiento de la, II, 532.
Piridio, I, 577, 901; II, 67, 238.
Piuria, I, 29, 37.
Plasma sanguineo humano desecado, II,
829.
— — — — peligros del, II, 831.
— ———— preparcién y envase del, II, 829.
————ventajas del, en la sangre to-
tal, II, 831.
Poggi, método de anastomosis ureteral de,
NS 377
Poliorquidia, I, 383.
Pélipos de la uretra femenina, I, 770,
779.
— — masculina, I, 658.
—de la vagina, I, 608.
—del uréter, II, 313.
Poliuria, I, 7, 30, 51.
Preparacién preoperatoria para la cirugfa
de la glindula de Cowper, I,
o1
———de la préstata, I, 895,
———de la uretra femenina, I, 794.
———de la uretra masculina, I, 683.
— — —de la vejiga, II, 161.
— — —de la vesicula seminal, I, 569,
———de los genitales externos femeni-
nos, I, 612.
— — —del conducto deferente, I, 565, 569,
— — —del escroto y su contenido, I, 494,
— — —del pene, I, 325, 334.
— — —del rifién, II, 719.
— —-—del uréter, II, 362.
——para la prostatectomia, I, 895, 898,
——para la reseccién transuretral de la
prostata, I, 895, 927
Prep;(éigo, adherencia del, al glande, I, 231,
— anatomia del, I, 233.
— cdlculos del, I, 240, 316.
— desarrollo del, I, 231.
— esfinter del, I, 233.
— frenillo del, I, 231, 233.
— gldndulas sebdceas del, I, 233,
— redundante, I, 238, 240, 267.
Priapismo, I, 312.
— tratamiento del, I, 315.
Profilaxis quimica para las enfermédades
venéreas, I, 270, 730, 775.
Prolapso de la uretra femenina, I, 107,
767, 786, 790.
— — — tratamiento del, I, 787, 796.
—de la vejiga en la mujer, II, 123.
—del uréter, II, 346, 351.
Pronefros, II, 403.
Préstata, I, 800, 817, 393.

Préstata, abscesos de la, I, 821, 822, 824,
826, 832.
— — tratamiento operatorio de los, I, 833,
945-950.

— adenocarcinoma de la, I, 861-864.

— anatomia de la, I, 804.

— anestesia para la cirugia de la, I, 224,
893.

— anomalias congénitas de la, I, 813.

— arterias de la, I, 809.

— ausencia congénta de la, I, 813.

— bacteriéfagoterapia de la, I, 831, 953.

— bilharziasis de la, I, 839.

— biopsia de la, I, 867-870.

— célculos de la (véase Cdlculos).

— cédpsula de la, I, 805.

— carcinoma de la (véase Carcinoma).

— complicaciones portoperatorias en la ci-
rugia de la, I, 922, 933.

— cuidados postoperatorios después de ci-
rugia de la, I, 918, 927, 932.

— dieta en el tratamiento de la, I, 83C,
900, 954.

— embriologia de la, I, 800.

— enfermedades de la, I, 819, 885.

— estructura microscépica de la, I, 805.

— estructuras contiguas de la, I, 811.

— fibrosis crénica de la, I, 937.

— fisiologia de la, I, 813.

— funcién secretoria de la, I, 814.

— glandulas subsidiarias de Ia, I, 804, 811.

— hipertrofia de la (véase Hiperplasia).

—-inervacién de la, I, 806, 810.

— infeccién gonocécica de la, I, 722, 724,
735, 819, 823, 832.

— infecciones no especificas de la, I, 819,
823, 832.

— infestacién de la, por Trichomonas va-
ginalis, 1, 838.

— interrelacién de la, con el testiculo y
la hipéfisis, I, 398, 841.

——irrigacién sanguinea de Ta, 1, 809.

— linfdticos de la, I, 810. - §

— masaje de la, I, 18, 828, 831, 952.

—m\iscu]atura de la, I, 800, 805.

— palpaci6n rectal de la, I, 15
833, 837, 865. Rt

— peso de la, I, 807.

— piemia crénica de la, I, 937,

— Preparacién preoperatoria para la ci-
rugia de la, T, 895, 898, 927,

— quistes de la, I, 838, 839,

—ragfiomiosarcoma de la, I, 876, 880

—Tradioterapia de la h e Banie
T 1}1’ e perplasia benigna

— radioterapia de los tu
873; 11, 810 i Ol

—Treseccion transuretral de é
seccion transuretral). 2 (véaze e

—l‘e\gz)s';imienlos aponeurdticos de ]g I
t]

£

o
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Préstata, sarcoma de la, I, 875-879.

— — tratamiento del, I, 880.

— secrecion de la, I, 19, 814, 828.

— — estudio microscépico de la, I, 18, 552,
727, 827.

— sifilis de la, I, 833.

— tratamiento no operatorio de la, I, 951.

— tratamiento operatorio de la, I, 893.

—- traumatismos de la, I, 818.

— tuberculosis de la (véase Tuberculosis).

— tumores de la (véase Tumores).

— vacunoterapia de la, I, 831, 953.

.—venas de la, I, 810.

Frostatectomia, cistotomia preliminar en
la, I, 899, 902, 905. :

— complicaciones postoperatorias de la, I,
922, 933.

— control de la hemerragia después de la,
I, 904, 916, 923.

— cuidados postoperatorics después de la,
I, 9i8, 527, 932.

— indicaciones de lz, Y, 895.

— perineal, I, 873, 896, 904.

— — anestesia pava lz, I, 224, 894.

icatura de!l csiinter externo des-

i, 013, 918.

——técnica dc iz, ¥, S04, 909-914.

— —total, I, 934.

{

— — —indicaciones ds la, 1, 871, 897, .

936, 950.
— ——método de Young para la, I, 938.
— ———técnica de Lowsiey-Kilgore para
la, I, 938, 940-945.

— — vasectomia preliminar en la, I, 566,
905.

— —via de Belt en la, I, 914.

—- preparacién preoperaioria para la, I,

895, 898.
— sacos’ hemostdticos para la, I, 904,
— seleccion de pacienies para la, y técnica
de la misma, I, 896.

— suprapuibica, I, 896, 902.

— — anestesia para la, I, 894.

— —técnica de Fuller-Freyer para la, I,
903, 905-908.

— — vasectomia preliminar en la, I, 566,
903.

Prostatitis aguda, I, 819.

— — tratamiento de la, I, 822.

-— crénica, I, 823.

— — diagndstico de la, I, 827.
— —examen del liquido prostitico en la,
1, 827.

— — tratamiento de la, I, 830, 934.

Frostatotomia, I, 948, 949, 950,

Prueba crioscépica de Koranyi para la fun-
cion renal, I, 68.

— cutdnea de Reeustierno para el chan-
croide, I, 269.

—de Albarran para la poliuria experimen-
tal, I, 51.

Prueba de Ambard para la excrecién-re-
tencién de urea, I, 64.
— — — —modificada por McLean, I, 64.
— de Benedict para la glucosa en la ori-
na, I, 32.
— de Corper del cristal violeta-pataia pa-
ra el bacilo tuberculoso en la orina,
I, 43.
— de IFehling para la glucosa en la orina,
I, 31
—de Frei para el linfogranuloma vené-
reo, I, 290, 607.
—de Galatest para la giucosa en la ori-
na, I, 32.
— de la concentracién de orina, I, 53.
— de la dieta de Mosenthal para la fun-
cién renal, I, 50.
—de la dilucién de orina, I, 54.
— de la fenolsulfonftaleina para la fun-
cién renal, I, 47, 125.
—de la fijacién de complemento para la
equinococia renal, II, 586.
— — — para la gonococia, I, 718, 728, 739,
771.
—de la floridzina para la funcién renal,
I, 50.
—de la inoculacién al cobayo para la tu-
berculosis urinaria, I, 44; II, 85, 565.
—de la inulina para la funcién renal, II,
448.
—de la nitrazina para determinar el pH
de la orina, I, 34.
—de la precipitina para la equinococosis
renal, II, 586.
— de la sedimentacién de eritrocitos, I, 70.
—de la ureasa para el nitrégeno ureico,
I. 53, 59.
—de los cinco vasos de Wolbarst con ca-
teterismo, I, 25.
—de los dos vasos de la orina, I, 24.
—de los siete vasos de la orina, I, 26.
—de los tres vasos de la orina, I, 25.
— de Wassermann, I, 275.
— del aclaramiento de la urea, I, 66.
— del azul de metileno para la funcién re-
nal, I, 49.
—del calor y el dcido acético para la al-
biimina en la orina, I, 31.
—del hipobromito sédico para la deter-
minacién cuantitativa de la urea, I,
52.
—del indigo-carmin para la funcién renal,
I, 50, 126; II, 449.
— hormonal para el embarazo precoz, I,
I, 43.
— — para los tumores del testiculo, I, 45,
459, 462, 467.
— intradérmica para la equinococosis re-
nal, II, 586.
— para la acetonuria, I, 32.
— para la diaceturia, I, 33.
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Pruebas bacteriolégicas de la orina, I, 24,
42, 125.

— clinicas de la orina, I, 24.

— combinadas de excrecién y retencion,
I, 64.

— de excrecién, I, 47, 125.

—de la orina por inoculacién al animal,
I, 44.

—de retencién, I, 54.

—de tincién de la funcién renal, I, 47,
126; II, 449.

— fisicas de la orina, I, 28.

— hemadticas para el calcio, el {ésforo in-

organico y la fosfatasa, I, 62.
— — para el nitrégeno no proteinico, I,
61.

— —para el nitrogeno ureico, I, 58, 66.

—-— para la creatinina, I, 62.

— microscopicas de la orina, I, 36.

— quimicas de la orina, I, 31.

Prurigo del escroto, I, 422.

Prurito de la vulva, I, 599.

—del escroto, I, 423.

Puncién del conducto deferente, I, 575.

— lumbar, 1, 284.

Parpura de la vejiga, I, 121.

Q

Quemaduras de la uretra, I, 642.

—de la vejiga por radio y rayos Roent-
gen, 1I, 51.

Qlé%)gat, eritroplasia de, del pene, I, 296.

Quiluria, I, 29, 160.

Quimica hematica, pruebas en, I, 54.

— — — importancia de las, en urologfa,

55
— — —obtencién de muestras para las,
I, 63.
» — —relacién de la, con el andlisis de ori-
na, I, 54.
Quislgs de la glindula de Bartholin, I,
00.

—de la glindula de Cowper, I, 752, 756.

— — — tratamiento de los, I, 753.

—de la préstata. I, 838, 839.

— de la uretra masculina, I, 655, 657.

—de la vagina, I, 608.

—de la vulva, I, 599.

—del himen, I, 610.

— del rafe penoescrotoperineal congénitos,
I, 246.

—del rifon, I, 168; II, 463, 593, 697.

—del uraco, II, 24.

— del wutriculo prostdtico congénitos, I
635, 838.

— dermoides de la vulva, I, 600.

——del cordén espermadtico, I, 472,

— equinocécicos del rifion (véase Equino-
cocosis).

£

Qaistes hemorrdgicos del rifién, II, 600,
602, 604, 607.

— hidatidicos (véase Equinococosis).

—_ multiloculares simples del rifién, II,
607.

— pequefios multiples del rifién, reten-
cién por, 1I, 593, 601.

— sebdceos de la vulva, I, 600.

——del escroto, I, 435.

— — — calcificados, I, 439.

— serosos simples del rifion, I, 165; II,
600, 602.

—unilocalares simples del rifén, II, 600.

— — — — calcificados, II, 604, 605.

— — ——contenido de los, II, 604.

— — — " diagnéstico de los, II, 606.

— — — —etiologia de los, II, 601.

— — — —tratamiento de los, por aspira-

cién e inyeccion, II, 607,
751.
————— por operacién, II, 607, 751.

R

Rabdomioma de la pelvis renal, II, 609,
— de la vejiga, II, 106.
Rabdomiosarcoma de la préstata, I, 876,
880.
—del cordon espermdtico, I, 472.
Radioterapia de la gléndula de Cowper,
I, 756; II, 806.
—de la hiperplasia prostatica, II, 808.
—de812al pelvis renal y uréter, II, 615, 623,
—de la pristata, I, 873; II, 810.
—de la uretra femenina, I, 783; II, 807.
—de la uretra masculina, I, 666; II, 805.
—de la vagina, I, 609; II, 802.
—de la vesicula seminal y del cordén es-
permdtico, I, 561; II, 802.
—de la vulva, II, 601; II, 802.
-—de los.tumores malignos de la vejiga,
1T, 116, 169, 170, 205-207, 813-821.
— del escroto, I, 438; II, 798.
—del parénquima renal en adultos, II,
636, 823. .
— ——en nijios, II, 623, 822.
—del pene, I, 311; II, 796.
—del testiculo, I, 394, 470; II, 798.
— del tracto génitourinario (discusién ge-
neral), II, 795.
—del tumor de Wilms, II‘ 623, 822.
—examen histérico de la, II, 786.
— métodos de -aplicacién de la, II, 793.
———con el instrumento medidor de
Kirwin y siembra de radén, II
117, 811, 812, 814-890, X
Rafe del pene, I, 230, 367, 618
—escrotal, I, 231, 367, 383,

— penoescrotoperineal, quist
e » quistes y canales
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Rafe perineal, I, 230, 367, 618.
Raquitismo renal, TI, 508.
— — tratamiento del, II, 510.
Reenstierno, prueba cutdnea de, para el
chancroide, I, 269.
Reflujo vésicoureteral, II, 288.
Reimplantacién del uréler en la vejiga, II,
363, 377, 378, 380.
Reloj de arena, vejiga en, II, 17.
Reseccion espldcnica por hipertensién ar-
terial, II, 773.
— transuretral de la barra mediana, I,
858, 926.
— —de la prostata, I, 925; II, 811.
— —-—aneslesia para la, I, 895.
— —-— complicaciones de la, I, 933.
— ——control de la hemorragia en la,
I, 928, 933.
- — cuidados postoperatorios después
de, 1, 933.
— —- — indicaciones de la, I, 867, 897,
926, 950, 951.
— instrumentos para la, I, 929-936.
—— - - - preparacion preliminar del pacien-
te para la, I, 895, 927.
.—técnica de la, I, 930.
- — vasectomia preliminar a la, I, 927.
— —de los tumores de la vejiga, II, 205.
Resectoscopios, tipos de, I, 929-936.
Restos morfolégicos del testiculo, I, 368,
382.
Reizius, espacio de, I, 645; II, 5, 48.
Rifén, II, 403, 455, 718.
— abscesos del, II, 514, 521, 542, 557, 559,
589.
— — tratamiento operatorio, II, 748.
— actinomicosis del, II, 588, 695.
— — tratamiento, II, 591.
— adenocarcinoma del, II, 626, 823.
— adenoma del, II, 629.
__ adenomiosarcoma embrionario del, II,
505, 616, 822..
— anatomia del, II, 411
— anestesia para la cirugia del, I, 225;
II, 718.
— anomalias congénitas del, I, 150, 153,
155; II, 421, 469.
— . — —tratamiento operatorio, II, 752.
— 4ntrax del, 1I, 514, 516, 517.
— — tratamiento, II, 521, 544.
— aplasia del, II, 431.
— arterias del, II, 405, 409, 417.
__ arterias anémalas del, II, 285, 332, 340,
343, 369, 434, 441.
— atrofia del, II, 431, 476, 548.
__ ausencia congénita del, II, 423.
— bacteriéfagoterapia del, II, 535, 780.
— bilharziasis del, II, 588.
__biseccién del, por cdlculos, I, 746.
_ célcalos del (véase Calculos).

857

Rifion, cdpsulas fibrosas y grasozas del,
II, 409, 412, 414, 544.

— carcinoma del (véase Carcinoma).

— cirugia simpdtica del, II, 770-772.

— cistadenoma papilar maligno del, 11,
628. :

— complicaciones postoperatorias después
de cirugia del, II, 777.

— conformacién del, II, 416.

— contusién del, II, 456, 464. s

— cuidados postoperatorios después de ci-
rugia del, 11, 732, 741, 748, 753, 776.

— degeneracion amiloidea del, 1, 30; II,
492,

— denervacién del, II, 773.

— descapsulacién del, II. 495, 770.

— dieta en el tratamiento del, II, 494.

— duplicacién del, I, 150, 151; II, 282,

284.
— — tratamiento operatoric de la, II, 733,
756.
— ectépico, I, 151, 153, 173; 1I, 438-442,
744. k
— — tratamiento operatorio del, II, 744-
746, 756.

— embriologia del, II, 403.

—en herradura (véase Rinién fusionado).

— enfermedades del, II, 465, 694.

— enfermedades escleréticas del, II, 493.

— equinococosis del, I, 38; TI. 583.

— — tratamiento operatorio de la, II, 587.

— esclerolipomatosis secunclaria del, II,

547.

— estructura macroscépica del, TI, 412.

— estructura microscépica del, II, 414.

— fibroma y fibrosarcoma del, II, 630.

— fisiologia del, II, 444.

— funcién del, II, 444.

— fusionado, I, 151; II, 433.

— — asimétrico, I, 151, 153; II, 435, 437.

— —con ectopia cruzada, II, 438, 439.

— —en herradura, I, 151, 152, 153; II,
433-438, 753, 754.

— — — conteniendo hipernefroma, papilo-
ma y cdleulos, II, 753, 754.

— — — heminefrectomia en el, II, 733,
752-756.

— — pielografia retrégrada en el, I, 151,

152; II, 435.
— — tratamiento operatorio del, II, 438,
7335 752.

— goma del, II, 575, 576.

— gonococia del, II, 574.

— hemangioma del, II, 631.

— heridas del, II, 458.

— hilio del, II, 412, 420.

— hipernefroma del, II, 625, 632, 634.

. tratamiento, 1I, 636, 823.

— hipertréfico o compensador, II, 428, 432,

441.
— hipopldstico, I, 152; II, 427-431.
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Rindn, inervacion del, II, 419, 771.

— infecciéon del, por el bacilo de la gan-
grena * gaseosa, II, 580.

— infeccion tiroidea del, II, 578.

— infecciones especificas del, II, 549.

— infecciones focales estafilocécicas de la
corteza del, II, 426, 514, 521, 544,

694.
— infecciones no especificas del, II, 510,
522, 536.
— irrigacién sanguinea del, II, 405, 409,
417.

— — — anomalias de la, II, 285, 332, 340-
344, 369, 434, 441, 469-471.
— leiomioma y leiomiosarcoma del, II, 631.
— leucoplasia del, II, 592.
— linfdticos del, II, 420.
— lipoma y liposarcoma del, II, 631.
— lobulado o {fetal, II, 432.
—medios de sostén del, II, 412, 682.
— movible (véase Nefroptosis).
— osteoma del, II, 630.
— palpacién del, I, 14.
— pelvis del (véase Pelvis renal).
— peso del, II, 416.
— poliquistco, I, 58, 165; II, 433, 593-
600, 607, 697.
— — diagnéstico del. II, 598, 607.
— — etiologia del, II, 595.
—— — frecuenca del, II, 594.
— — frecuencia familiar del, II, 594.
— — tratamiento del, II, 600, 749.
— preparacion preoperatoria para la ciru-
gia del, II, 719.
— pruebas de la funcién del, I, 47, 53,
64, 125.
— quistes del (véase Quistes).
— relacién del, con la hipertensién arte-
rial, II, 499.
— rotacion del, II, 409.
— rotacion anormal del, II, 442.
—rotura del, I, 174, 175; II, 455, 457,
459.
— — tratamiento operatorio de la, II, 757-
760.
— sarcoma del, II, 625, 630, 634.
— — tratamiento, II, 636, 823.
— sifilis del, II, 575.
— solitario congénito, II, 423, 425.
— supernumerario, II, 425, 426.
— trastornos de la funcién del, consecu-
tivos a traumatismos por aplastamien-
to, II, 505.
— tratamiento no operatorio del, II, 778.
— — operatorio del, II, 718.
— — — incisiones empleadas en el, II,
720.
— — por radiacién de los tumores del, II,
615, 623, 632, 821.
— traumatismos del, I, 174, 175; II, 455,
457.

ratorio de los, II, 757-760.
— tuberculosis del (véase Tuberculosis),
— tuberculoso, . calcificacién del, II, 559,
572. J
— tamor de Wilms del, II, 505, 616, 632, '
700, 822. {
— tumores del (véase Tumores).
— venas del, II, 410, 419.
— — anomalias de-las, II, 441, 444, 470.
— via de acceso lumbar extraperitoneal
del, II, 721, 722-726.
Roentgenografia, anomalias extraurinarias
en la, y diagndstico diferencial, I, \
131, 165, 173.
—de la préstata, I, 133.
—de la uretra masculina, I, 133.
—de la vejiga, I, 133, 184.
— del aparato génitoarinario, I, 129.
— — —método corriente de seguridad pe-
ra la, I, 130.
— — —preparacién del paciente para la,
s \
—-del rifién, I, 130, 155, 170.
—del uréter, I, 132.
— postoperatoria en los cdlculos urina-
rios, II, 674.
— preoperatoria en los cdlculos urinarios,
II, 384.
Roentgenterapia (véase Radioterapia).
Rotacién del rinén, II, 409, 442.
Rotura de la pelvis renal, II, 464.
—de la tinica vaginal en el hidrocele, I,
411.
—de la uretra masculina, I, 643, 690.
— — —con extravasacion de orina, I, 645.
————— tratamiento operatorio de la,
1, 646, 690-695.
— — — dilatacién postoperatoria en la, I,
696.
—de la vejiga, I, 122, 186, 933; II, 46.
— — cistografia en la, I, 187; II, 50.
— — tratamiento operatorio de la, II, 51,
179.
— — urografia excretoria en la, I, 186;
11, 50.
—del pene, I, 255.
— — tratamiento de la, I, 656. ‘
—del rifién, I, 175; II, 455, 457, 459. z
— — diagnéstico de la, II, 461. |

— — tratamiento operatorio de la, II, 757-
760.

—del testiculo, I, 414.
—del uréter, I, 175; II, 292, 375.

Rifién, traumatismos del, tratamiento ope- I
|}
|

S

Sarcoma de la pelvis renal, II, 609,

—de la préstata, I, 875-879.

— — tratamiento del, por cirug{ ia-
cién, I, .880. gle el
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Sarcoma de la uretra femenina, I, 783.

—de la uretra masculina, I, 666, 678.

— de la vagina, I, 609; II, 802,

—de la vejiga, II, 96, 104, 109, 114, 152.

—de la vulva, I, 601; II, 802.

— del corddén espermatico, I, 471.

—del pene, I, 305. ;

—del rifién, II, 625, 630, 634.

— — tratamiento del, por cirugia y radia-

cién, II, 636, 823.

—del uréter, II, 312.

— hemorrigico miltiple del pene (enfer-
medad de Kaposi), I, 306.

Sarna del escroto y del pene, I, 421.

Scarpa, tridngulo de, I, 235, 330.

Schistosoma haematobium, infestacién por

el (véase Bilharziasis). ;

Secrecion de la glindula de Cowper, I,
747.

—de la préstata, I, 18, 552, 727, 814, 827.

—-de la vesicula seminal, I, 18, 533, 552,
574, 721, 821.

—del tesiicnlo, I, 376, 393.

Seminoms del testiculo, I, 459, 462.

Seno de! cpididimo, I, 373.

— pocular (véase Utriculo prostdtico).

—renal, I, 412.

Seudohermafroditismo, I, 348-354, 388.

Sifilis, I, 272.

—de la préstata, I, 833.

—de la uretra femenina, I, 778.

—de la uretra masculina, I; 647.

—de la vagina, I, 606.

—de la vejiga, I, 121; II, 8L

—de la vesicula seminal, I, 556.

—de la vulva, I. 595.

— del conducto deferente, I, 541.

—del escroto, I, 424.

— del pene, I, 272, 284, 302.

—del rifién, II, 575.

—del testiculo y del epididimo, I, 453,
467.

—del uréter, II, 308.

- determinacién de la desaparicién de la,

I, 284.
— etiologia de la, I, 274.
— examen del campo obscuro en la, I,
275, 305.
— reaccién de Wassermann en la, I, 2798
— tratamiento de la, I, 278.
— — empleo de drogas en el, I, 278.
— — exigencias generales del,'I,. 280. 3
— — por fiebre artificial y quimioterapia,
I, 283. 3
Sifiloma cilindrico de la uretra masculi-
I, 648.
Sixlrll?alectomia paravertebral su‘btotal y7 ’;Z
tal por hipertensién arterial, II, :
—renal, II, 770-772.
Sims, operacién de, para
vaginal, II, 188.

la fistula vésico-

Sinorquidia, I, 383.

Skene, glindula de (véase Gldndula de
Skene). : o,

Smithwick, método de reseccién espldcni-
ca de, II, 773.

Sondas urcirales, I, 74, 671.

— —técnica del paso de las, I, 76.

Stedman, bemba de aspiracién con motor

delRIT 1D

Sulfadiazina, I, 226, 230.

Sulfaguanidina, II, 228, 396.

Sulfamidas, II, 221, 230.

— célculos debidos a las, II, 230.

— complicaciones téxicas de las, II, 229.

—en el tratamiento de la cistitis, II, 65,
Thls

— —de la gonococia en el varén, I, 729,

731, 733, 735, 739; II, 224-228.

— ——en la mujer, I, 776.

——de la uretritis no especifica en la
mujer, I, 772. .

— —de Ja vesiculitis y abscesos semina-
les, I, 555, 559, 576.

— —de la vulvovaginitis gonocécica en
las ninas, I, 602.

— —de las heridas del testiculo y epidi-
dimo, I, 415.

— —de las infecciones prostdticas, I, 901,
955.

— —de las infecciones rénales, II, 534,
675. :

— —del chancroide, I, 272.

— —del linfogranuloma venéreo, I, 293.

— farmacologia de las, II, 222.

— método para determinar la concentra-
cién de las, en la sangre y otros te-
jidos liquidos, II, 235.

—modo de accién de las, II, 222.

— obstruccién renal debida a depésitos
cristalinos en el tratamiento con las,
II, 231.

— reglas generales para el tratamiento con
las, II, 233.

—uso de las, en la preparacién preope-
ratoria y cuidados postoperatorios
en la anastomosis uréterointestinal,
11, 228, 396.

— —en la profilaxis contra la gonoco-
cia y el chancroide, I, 731.

— uso local de las, en el drenaje quiriir-

gico de los abscesos prostaticos,

I, 950.

_.——en la gonococia en la mujer, I,
776. .
_—_.en las heridas quirdrgicas, II,

298, 375.

Sulfanilamida, II, 222.
Sulfapiridina, II, 224, 230.
Sulfasuxidina, II, 396.
Sulfathiazol, II, 225, 230,

Surco coronario, I, 230, 232, 618.
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T

Terapéutica hormonal en el carcinoma de
la préstata, I, 873.
— —en la criptorquidia, I, 387, 486.
— —en la hiperplasia de la préstata, I,
401, 854, 925.
— —en la impotencia, I, 401.
— —en la tlcera de Hunner en la mu-
e, LTS
— —en la vulvovaginitis de las nifias, I,
603.
Teratoma del testiculo, I, 45, 459, 461,
462, 467, 507; II, 798.
Testiculo, adenocarcinoma del, I, 463, 469.
— anatomia del, I, 374. ;
— anestesia para la cirugia del, I, 224,
494.
— anomalias congénitas del, T, 383.
— arterias del, I, 377.
— atrofia del, I. 386, 395, 416, 420, 441,
481, 483.
— ausencia congénita del, I, 383.
— autdlisis del, I, 417. .
— carcinoma del, I, 463, 469, 507; 11,
798.
— contusion del, I, 412, 414.
— corioepitelioma del, I, 463, 467; Fron-
tispicio.
— cuidados postoperatorios después de ci-
rugia del, I, 504, 508, 520, 524.
— descenso del, I, 370.
— —influencia de los hormones en el,
I, 371, 387, 486.
— ectépico, I, 371, 383, 485, 502.
— — tratamiento operatorio del, I, 386,
495, 502, 505.
— embriologia del, I, 368.
— enfermedades del, I, 440, 485.
— estructura microscépica del, I, 368, 375.
— fisiologia del, I, 393.
— gangrena del, I, 420.
— goma del, I, 455, 467.
— heridas del, 1, 412, 414.
— herniacién del, I, 407, 415.
— hormones del, I, 371, 387, 393, 399,
486, 925.
— inervacién del, I, 378.
— inflamacién del (véase Orquitis).
— interrelacion del, y otras glindulas en-
docrinas, I, 397.
— irrigacién sanguinea del, I, 378.
— linfdticos del, I, 380, 507.
— linfogranulomatosis  (enfermedad de
Hodgkin) del, I, 470.
— luxacion del, 1, 416.
— medios de sostén del, I, 381.
— nearalgia del, I, 457.
— o descenso del (véace Criptorquidia).
— palpacién del, I, 20.

Testiculo, preparacion preoperatoria para
la cirugia del, I, 494.

_radioterapia de los tumores del, I, 394,
470; 1II, 798.

— restos morfolégicos del, I, 368, 382.

—rotura del, I, 414.

— secrecién del, I, 376, 393.

—seminoma del, I, 459, 462.

__sifilis del (véase Sifilis).

— supernumerario, I, 383.

__teratoma del, I, 45, 459, 461, 462, 467,

507; II, 798.

— torsién del, I, 418, 445, 495, 505.

— —etiologia de la, I, 418.

— — tratamiento operatorio de la, I, 420,

505.
— trasplante del conducto deferente al,
tras de epididimectomia, I, 511, 514.

__ tratamiento no operatorio del, I, 525.

— tratamiento operatorio del, I, 494.

— traumatismos del, I, 412.

— tuberculosis del (véase Tuberculosis).

— tumores del (véase Tumores).

— venas del, I, 378.

Tincién de orina, I, 38.

Tirosina en la orina, I, 41.

Torek, orquidopexia de, I, 499.

Torsiéon de la hiddtide de Morgagni, I, 421.

—del testiculo (véase Testiculo).

Trasplante de la uretra al perineo des-

pués de amputacién del pene por
carcinoma, I, 336-339.

— de los uréteres a la piel en la extrofia
de la vejiga, II, 182.

— —al intestino (véase Anastomosis uré-

terointestinal).
— del conducto deferente a la piel de la
ingle después de epididimecto-
mia, I, 453, 510-518.
— ——al testiculo después de epididimec-
tomia, I, 511, 514.
Trastornos de la funcién renal consecuti-
vos a traumatismos por aplastamiento,
11, 505.
Tratamiento no operatorio de la préstata,
I, 951.

— —de la tuberculosis urogenital inope-
rable y postoperatoria, II, 256.

— —de la vejiga, II, 216.

— —del conducto deferente, vesicula se-
minal y conducto eyaculador, I,
571. _

— —del escroto y contenido escrotal, I,

525¢

— —del rifién, II, 778.

— operatorio de la gldndula de Cowper

59756, :

— —de la préstata, I, 893.

— —de la rotura de la uretra masculi-

na, I, 646, 690, 693, 694.
— —de la uretra femenina, I, 794.
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Tratamiento operatorio de la uretra mas-
culina, I, 683.

— —de la vejiga, II, 161.

—-—de la vesicula seminal, T, 569.

— —de los genitales externos femeninos,

I, 612:

——del conducto deferente, I, 494, 565.

— —del escroto y su contenido, I, 494.

— —del pene, I, 325.

— —del riién, II, 718.

— — —incisiones empleadas en el, II,

720.

— —del uréter, II, 362.

— postoperatorio de la tuberculosis uro-
genital, II, 256.

Traumatismos de la glindula de Cowper,
I, 748.

—de la pelvis renal, II, 464.

—de la prostata, I, 818.

— de la uretra femenina, I, 768.

—de la uretra masculina, I, 641.

— — — tratamiento operatorio de los, I,

690-694. .

—-de la vejiga, I, 122, 186, 933; II, 44.

— de la vesicula seminal, I, 538.

—de la vulva, I, 591.

— de los genitales externos femeninos, I,
591.

—— del conducto deferente, I, 416, 538.

— del conducto eyaculador, I, 538.

—del escroto, I, 407.

— del pene, I, 251, 315.

— —reparacién de los, I, 341.

— del Titien, Tr 174,175 1L 455,457, *

— — diagnéstico de los, I, 461.

— . _ . tratamiento operatorio de los, 11,
757-760.

—del testiculo y epididimo, I, 412.

— del uréter, I, 175; II, 292, 472,

— — diagnéstico de los, 11, 296.

. tratamiento de los, II, 298, 375, 377.
Trichomonas vaginalis, infestacion de la
prostata por, I, 838.

—_ —__de la uretra masculina por, T651"

———_de la vagina por, I, 605.
— — —de la vejiga por, II, 95.
Trigono vesical, 10, 11; Lam. L
— — analomia del(,i %I,I'IZ, 39 .
' __ embriologia del, 11, 9, %
__ — hipertrofia del, II, 124; Lém. V.
. escisién por, 1I, 126, 203.
-—-——-inervacién1 del,’ 1L 31(1. o
:licacion del ureter, 1l 8
%:cl)lr)xllllf;::l:ilitis obliterante de los vasos es-
rmaticos, I, 498.
Tuplferculosis de la glandula de Cowper, I
750.
b réstata, 1, 835.
~fl—eellz;o§,ogia de la, I, 448, 556, 835.
. — patologia de la, I, 8
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Tuberculosis de la prostata, tratamiento de
la, I, 518, 838, 937; I11,7 256.

—de la uretra femenina, 1,

—de la uretra masculina, I, 649.

— — — tratamiento d% la, I, 651.

— de la vagina, I, 606. i

—de la ve{jaiga, II, 85, ?159;;5]-“”“' 11

— — diagnéstico de la, I, 6o

— _ tratamiento de la, II, 88, 256, 384.

—de la vesicula seminal, I, 556, 836.

— _ — etiologia de la, I, 448, 556. _

— — _tratamiento de la, I, 518, 557; 1L

256.

—de la vulva, I, 595. )
— del aparato urinario, cultivo de orina
para la, I, 43; 11, 565.

— — —_dieta en el tratamiento de la, 11,

253, 258.
— — — prueba de la inoculacién al coba-
yo en la, I, 44; II, 85, 565.
— — — prueba de la sedimentacién de eri-
trocitos en la, I, 70.
— — — tincién de muestras de orina en la,
I, 39; II, 565.
— del conducto deferente, I, 540, 541.
— del pene, I, 294.
— — diagnéstico diferencial de la, I, 286,
290, 295.
— — tratamiento de la, I, 295.
—del rifién, II, 549, 695.
— — autonefrectomia en la, II, 560.
— — complicaciones postoperatorias en la,
11, 572.
— —cuidados postoperatorios en la, II,
256, 572.
— — diagndstico de la, II, 562.
— — etiologia y patogenia de la, II, 550,
696.
—_— les;ones preclinicas de la, II, 555, 562,
69.
— — miliar aguda, II, 554, 573, 696.
— — nefrectomia para la, II, 727-730.
— — patologia de la, II, 554-560.
— — roentgenografia en la, I, 162, 164; II,
. 567,
— — sintomas de la, II, 560.
— — tratamiento de la, II, 257, 569.
— del te(s]t.l'culc’l y epigfgimo, I, 448, 486.
— — — diagnostico diferenci
PEA ncial de la, T,
— — —etiologia de la, I, 448, 486.
— — — lratamiento de ] 7
— del uréter, II, 310, 55;’. s 51.8'
— — tratamiento ope i -
731, peratorio de la, II, 727-
——urografia en la, I, 162, 164; II, 311
—exzzf’afi:msll;.a\dlcal del aparato genital
— urogenital inoperable y postoperatoria,

tzrsastamienlo constitucional de la, I,
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Tuberculosis urogenital inoperable y post-
operatoria, tratamiento de
la, por irradiacién con la
limpara de caarzo, II, 259.
_____ por la tuberculina, II, 259.
— — — —tratamiento urolégico de la, II,
256.

Tumores de la glindula de Cowper, I, 753.

— — —tratamiento de los, por operacién

y radiacién, I, 756; II, 806.

—de la glindula suprarrenal cortical, II,
638. .

— — — —tratamiento operatorio de los,
11, 642.

—-—-—medular, II, 642.

— — — —tratamiento operatorio de los,
11, 644.

—de la pelvis renal, II, 608-615.

— — — diagnoéstico de los, II, 613.

— — — histopatologia de los, II, 609.

— — — tratamiento de los, por operacion,

11, 385-389, 615, 821.
— ———por radiacién, II, 615, 821.
— de la préstata malignos, I, 846, 858, 862-
864, 875-880; II, 809.
— — —biopsia de los, I, 867-870.
— — — tratamiento de los, I, 506, 871, 880,
934.

— —— —por castracion, I, 506, 873.

— — — —por cirugia, I, 871, 880, 934;
11, 810.

— -— ——por irradiacién de supervollaje
de los testiculos, I, 874.

————— — por radiacion, I, 873, 880; II,
810.

- ———por reseccién transuretral, I,
867, 926; II, 810.

-————por substancias estrégenas, I,
874.

—de la uretra femenina, I, 107, 782.

-— — — benignos, I, 779.

-~ — —malignos, I, 782.

-— — — tratamiento de los, por operacion

y radiacion, I, 783; II, 807.

—de la uretra masculina, I, 106, 656.

— — — benignos, I, 656.

————— — tratamiento de los, I, 659.

— — —malignos, I, 660, 662-664, 666.

————— tratamiento de los, por opera-

cion y radiacién, I, 666; II,
805.

—de la vagina, benignos, I, 608.

- -—malignos, I, 609.

— — — tratamento de los, por operacién y

radiacién, I, 609; II, 802.
— de la vejiga, II, 96, 116.
— — aspecto cistoscépico de los, II, 112;
Lém. IV.

— — benignos, I, 122; II, 96, 102, 114.

—. — cistogramas en los, I, 179; II, 114.

—. — clasificaciéon de los, 11, 96.

Tumores de la vejiga, diagnéstico de los,
II, 112.

— —en los nifios, IT, 152.

— —en un diverticulo, II, 108, 118, 171-
173.

— — etiologia de los, II, 109.

. —frecuencia de los, segin la edad y el
sexo, II, 109.

— —malignos, I, 9, 122; II, 97, 99-104,
107, 113, 814.

— — metdstasis, extensién y recidivas en -

los, II, 108.
— — muestra para la biopsia de los, II,
115.
— — originados en el uraco, II, 118.
— —pinza cistoscépica de Lowsley para
los, I, 108.
— —pinza cistoscépica de Kirwin para
los, I, 109.
— — tratamiento de los, por fulguracis:,
escisién o electrorreseccién, i,
96, 116, 165-170, 203, 205, 384,
814, 821.
— — — por radioterapia, 1I, 116, 169, 170,
205-207, 813-821.
—de la vesicula seminal, I, 559.
— — — (ratamiento de los, por operacién
y radiacién, I, 561; II, 801.
— de la vulva, benignos, I, 599.
— — malignos, I, 600.
— — — tratamiento de los, por operacién
y radiacién, I, 601; II, 802.
—de las cubiertas testiculares, I, 473.
—de Wilms, II, 616, 621, 632, 700.
— — hipertensién en los, II, 505, 621
— — patogenia de los, II, 617.
—-— patologia de la, II, 619.
—— — tratamiento de los, por operacién, II,
622.
— — — por radiacién, II, 623, 822.
— del cordén espermdtico, benignos, I,
471.
— — —malignos, I, 472.
— — — — tratamiento de los, I, 472; II,
801.
— del epididimo, I, 453.
— del escroto benignos, I, 434.
— — malignos, I, 437.
— — — tratamiento de los, por cirugia y
radiacién, I, 438; II, 798.
—del parénquima renal, diagnéstico de
los, II, 634.
— ——en adultos, II, 624, 626.
— — — — histopatologia de los, II, 625.
— — — — patogenia de los, II, 625.
— ——— tratamiento de los, por opera-
cién, II, 636, 823.
————— por radiacién, II, 636, 823.
— ———cn los nifios, II, 505, 616.
— — — — tratamiento de los, por opera-
cién, II, 622.
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Tumorcs del parénquima renal en los ni-
fos, tratamiento de los, por ra-
diacién, II, 623, 822.

— — — hipertensién en los, II, 505, 621.

— — — malignos bilaterales primarios, II,

632.

— — —nefrectomia transperitoneal por, 11,
730-732.

—- —— pielografia en los, 1, 166, 168; II,
635.

—del pene benignos, I, 303.

— — malignos, I, 305, 308-311.

— — — diagnéstico diferencial de los, I,

286, 290, 306.
— — -—tratamiento de los, por amputacién
del pene, I, 310, 330-340.

— — — — por {fulguracién, I, 341; II, 797.

— — — — por radiacién, I, 310; II, 796.

— del testiculo, I, 453, 459, 461, 462.

—-— benignos, I, 460.

— — clasificacién de los, I, 461.

— — diagnéstico de los, I, 464, 466.

- - —etiologia de los, I, 460.

— — praueba hormonal para los, I, 45, 459,

462, 467.

—- — tratamiento de los, por operacién, I,
469, 507, 508, 509; II, 798.

— — — por radiacién, I, 394, 470; II, 798.

— del uraco, II, 118.

— del uréter benignos, II, 312.

- -—malignos, II, 312.

— — tratamiento de los, II, 317, 384-389,
821.

Tinica albuginea, I, 232, 368, 375, 377,
415, 507.

— —tumores de la, I, 473.

— vaginal, I, 371, 373, 377, 380. 4

— — hidrocele de la, I, 420, 466, 475, 486.

. — — tratamiento del, I, 518.

— —_yotura traumdtica de la, en el hidro-
cele, 1, 411.

—.— tumores de la, I, 473.

U

Unién uréteropélvica, cuidados postopera-
torios después de cirugia plastica
de la, II, 374.
——_debida a bandas fibrosas o adheren-
cias, II, 333, 340, 470.
. _a estrechez, II, 343, 365, 369.
. —a hipertrofia del misculo redon-
do, II, 369.
. a insercién alta del uréter, II, 343,
369, 372.
__ ____a vasos renales aberrantes, 11, 285,
332, 340-344, 369, 373, 471.
. — diagndstico de la, II, 343, 369, 373. :
__ __ obstrucciones no calculosas de la, TI,

340.
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Unién uréteropélvica, sintomas de la, 11,

343.
—— tratamiento operato
365.

— _._._drenaje prolongado por nefros-

tomia y suspension del ure-

r en el, II, 371
Pl ok po:-eel procedimiento de Fenger,
11, 367, 368.
= e hor el procedimiento de Ram-
mstedt, II, 369.
——— —ypor la plasiia en Y de Foley,
11, 369, 372, 374.

e et porla uréteropieloneostomia,

11, 371.

rio de 1a, 11, 344,

Uraco, 1, 626; II, 2, 22
— fistula del, II, 23, 23
— permeable, II, 22, 25.

— quistes del, II, 24.

— tumores del, II, 118.

Urea, prueba de la excrecién de la, I, 66.

Ureasa, prueba de la, para el nitrdgeno

ureico en la sangre, I, 59.

et enlatorica, I, 53.

Uremia, II, 496, 506.

— convulsiva aguda, I, 496, 499.

— crénica por retencidn, II, 457.

— tratamiento de la, II, 499.

Uréter, 11, 268, 292, 362.

— acodaduras y angulaciones del, I, 140,
156, 159; II, 279, 282, 338, 354,
691.

— — —tratamiento de las, II, 340.

— actinomicosis del, II, 310.

— anastomosis del, II, 363, 377, 379.

— anatomia del, II, 270. ' :

— anestesia para la cirugia del, I, 225; II,

362.
— anomalias congénitas del, I, 150; II
273. .
— — — tratamiento operatorio de 1
286, 362. el

— antiperistaltismo del, II, 288.

— arterias del, II, 272.

— atémico, I, 140; II, 289, 351, 354, 472

— bifurcacién del, I, 151; II,’ 274’ 231.

284, 317, 426. s

— — tratamiento operatorio

— bilharziasis del, II, 308, g

— cdlculos del (véase Cadlculos).

— carcinoma del, II, 3192.

— — tratamiento del, II, 317, 384-389, 821.

— cateterizacién del, I, 87, 90, 123; II, 778.

— cuidados postoperatorios despaés de ci-
rugia del, II, 374, 397.

—. desplazamiento del, II, 279,

— dilatacién del, debida a obstruccién
(véase Hidrouréter). :

— dilatacién congénita del (véase Mega-
louréter).
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Uréter, dilatacién instrumental del, II,
258, 337, 779.
— diverticulos del (véase Diverticulos).
— duplicacion del, I, 150, 151, 155; II,
274, 276-278, 282, 284.
— — tratamiento operatorio de la, II, 286,
362.
— embriologia del, II, 268, 406.
— enfermedades del, II, 299, 354,
— equinococosis del, II, 310.
— espasmo del, II, 336, 472.
— estrecheces anatémicas del, II, 271.
— estrechez del (véase Estrechez).
— fisiologia del, II, 286.
— fistula del, II, 294, 297, 329.
— goma del, II, 308.
— gonococia del, II, 307.
— granuloma del, II, 303.
— heridas del, II, 292.
— inervacion del, II, 272.
-— infecciones especificas del, II, 307.
- — infecciones no especificas del, II, 299.
— irrigacién sanguinea del, II, 272.
— leucoplasia del, II, 306, 312.
— linfdticos del, II, 272, 513,
— musculatura del, II, 271.
— obstrucciones del, TI, 331.
— orificios ectépicos del, I, 638, 762; II,
276, 278, 280, 283, 285.

— — — lratamiento operatorio de los, II,
286, 363.

—— palpacién del, I, 15,
— pared del, estructura de la, II, 271.
— papiloma del, II, 312, 317, 821.
— peristaltismo del, I, 150; II, 287, 371,
374. -
— pélipos del, II, 313.
— Preparacion preoperatoria par iru-
gia del, IT, 36£ e (et
— prolapso del, II, 346, 351.
— 1eimplantacién del, en la vejiga. I
377, 378, 380. ER
— rotura del, I, 175; II, 292, 375.
— sarcoma del, II, 312.
— sifilis del, II, 308.
— trasplante del, al intestino (véase Anas-
tomosis uréterointestinal).
— tratamiento operatorio del, 11, 362.
— lraumatismos del, I, 175; II, 292, 472.
— — tratamiento de los, IJ, 298, 375.
— triplicacién del, II, 278. ;
— tuberculoss del (véase Tuberculosis),
— tumores del, II, 312, 317.
— venas del, II, 272.
Ureterectomia, II, 384, 20,732
— con extirpacién de la pared de la vejiga
que rodea el orificio ureteral, II, 384,
385-388.
Ureteritis gonocécica, II, 307.
— — granulosa, II, 303.
— —no especifica, 299,

Ureteritis_quistica, II, 301, 304, 305,

Ureterocele, I, 122; TI, 277, 280, 346, 354.

Ldm. VI.

— etiologia del, II, 346.

— tratamiento del, II, 350.

— — por fulguracién, II, 350.

Uréterolitotomia, II, 330, 381.

— perineal, II, 382.

— vaginal, II, 383.

Uréteroneocistotomia, II, 363.

Uréteropieloneostomia, II, 371.

Uretra femenina, I, 760, 767, 794.

— — accesoria, I, 636.

— — —escisién de la, I, 638, 705, 706.

— — anatomia de la, I, 761.

— —anestesia para la cirugia {
223, 794. .

— —anomalias congénitas de la, T, 763,

— — arterias de la, I, 762.

— — aspecto uretroscépico de Ia, I, 107.

— —ausencia congénita de la, I, 753,

— —cdlculos de la, I, 789. 4

— —carcinoma de la, T, 107, 782.

— — — lratamiento del, I, 782; Ji 307.

— — cartncula de la, I, 107, 780 732.

— —cresla uretral de la, I, 761.

— —criptas de la, I, 762.

— — cuidados postoperatorios después de
cirugia de la, I, 798.

— chancro sifilitico de la, 778.

— —dilatacién instrumental de la, I, 771,
777, 785, 790. | :

— — diverticulo de la (véase Diverticulos).

— — duplicacién y bifurcacién de la, I,
764.

~—.embriologia de la, I, 578, 760.

— — enfermedades de la, I, 769, 790.

— —cstrechez de la (véase Estrechez).

— — fibroma de la, I, 781. :

— —fisiologia de 1la, I, 766; II, 26.

— — fistula de la, comunicando con la va-

gina, I, 768.

— ———su reparacién, I, 797, 798.

— — glindulas de la, I, 762, 767, 773.

~—granulomas de la, I, 770, 780.

— —1Inervacién de la, I, 762; II, 27.

— —infeccién gonocécica de la, I, 767,
172.

— —infecciones no especificas de la, I,
767, 769.

— —-lagunas de la, I, 770.

— — linfdticos de la, I, 625, 762.

— —meato de la, I, 762, 767, 784.

— — —estrechez del, I, 763, 767.

— —mioma de la, I, 781.

— — musculatura de la, I, 762; II, 27.

— — orificios ureterales ectépicos en la, I,
764, 790.

— —papiloma de la, I, 779.

-—— pélipos de la, I, 770, 779.

INDICE ALFABETICO DE MATERIAS

Uretra femenina, preparacién preoperato-

ria para

la cirugia de la, I, 794.

— — prolapso de la, I, 107, 767, 786, 790,

796.

— — sarcoma de la, I, 783.

— — tratamiento operatorio de la, I, 794.
— — traumatismos de la, I, 767.

— — tuberculosis de la, I, 779.

£

— — tumores de la (véase Tumores).

— — uretrografia en las lesiones de la,
I, 188, 785, 788.

— — valvulas congénitas de la, I, 764, 790.

— —venas de la, I, 762.

— masculina, I,

— — aberturas
la, I, 6

— — aberturas

I, 638.

617, 641, 683.

del conducto prostatico de
21, 804.

ureterales ectdpicas de la,

— — abscesos de la, I, 654.

— — accesoria,

I, 636.

— — — escisién de la, I, 638, 705, 706.

— —adenoma

de la, I, 658.

— — anatomia de la, I, 232, 620.
— — anestesia para la cirugia de la, I,
223, 683.

— — angioma de la, I, 659.
— — anomalias congénitas de la, I, 106,

626.

— — aspecto uretroscépico de la, I, 105.
— — atresia de la, I, 626.

— — ausencia

congénita de la, I, 626.

— —célculos de la (véase Cdlculos).
— — carcinoma de la (véase Carcinoma).

— — cateteriza

cion de la, I, 78, 80.

— — cuerpos extrafios en la, I, 642.
—_— cuida{)dos postoperatorios de la, I, 710.
— — chancro sifilitico de la, I, 647.
— — dilatacién instrumental de la, I, 671,
684, 688, 696, 710, 734, 757, 830.

— — diverticul
— — duplicaci

o de la (véase Diverticulos).
én de la, I, 636.

—— embriologia de la, I, 231, 617.

— — enfermedades de la, I, 647, 678. o

— — epitelioma de la, I, 660, 662-664, 666 ;
II, 805. ) 1

. esfinteres externo e Interno de la,

I, 624.
— — estrechez
— — examen

de la (véase Estrechez).
de la, con bujias, sondas,

eto. LRI
__.— examen uretroscopico de la, I, 91.

—. — fibroma

de la, I, 658.

_ . __fisiologia de la, T, 639; II, 26.
. fistula de la, I, 657.

——
—— —

__ comunicando con el recto, repara-

. comunicando con el perineo, I,

749, 751.
escisién de la, I, 700, 701,

703.

racién de la, I, 702-704.

_— gléandulas de la, 1, 623, 654, 721, 734.
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Uretra masculina, goma de la, I, 648.
— — heridas de la, I, 641. .
— — imperforada, I, 626.
— —inervacién de la, I, 27. o
— — infeccién gonocdcica fle la, 1, ] £
— — infecciones no especificas de la, %

652, 728.
— — infestacion (%e%ii,
vagindlis, I, ¢
— —laguna magna de la, 1, 106, 623.
— —iinfaticos de la, I, 332, 625. i
— — meato de la, I, 232, 623, 673, :
_—— accesorio,1 I,I 6226
— — — atresia del, I, 5
— — —estrechez del, I, 627, 673, 684.

- — mioma de la, I, 658.

por Trichomonas

" _ musculatura de la,-I, 622; 11, 26.

— — papiloma de la, I, 658.
L L T netiten do 1,
et i valvalas g
posterior, I, 628, 629, 632; II, 344.
_____ tratamiento, I, 634, 696.
______ con resectoscopio, I, 697
— — preparacién preoperatoria para la ci
rugia de la, I, 683.
— — quemaduras de la, I, 642.
— — quistes de la, I, 5§5’ ‘56%?)
— —rotura de la, I, 643, 690.
——r—tralalnicni() operaterio, I, 646, 669
695.
— —sarcoma de la, I, 666, 678.
— —sifilis de la, I, 647.
— —sifiloma cilindrico de Ia, 1, 648.
— — tratamiento operatorio de la, I, 683.
— — traumatismos de Ia, I, 641.
— — — tratamiento operatorio de Ilos, I,
690-694.
— — tuberculosis de la, I, 649.
— — tumores de la (véase Tumores).
— — uretrogramas en el estudio de la, I
177, 181, 183.
Uretritis folicular en el varén, I, 721.
— gonocéeica en el varén, I, 712.
— —en la mujer, I, 767, 772.
— 1o especifica en el varén, I, 652, 728.
——en la mujer, I, 767, 769.
Uretrocele, 1, 768, 787.
— tratamiento del, I, 789.
Uretrografia después de inyeccién de li-
piodol, I, 177. :
—en la mujer, I, 188.
—medios de contraste para la, I, 177.
— técnica de la, I, 180.
—usos de la, I, 181.
Uretroscopia, 1, 90.
— anestesia para la, I, 104.
—en los nifios, I, 127.
— indicaciones de la, I, 104.
— instrumentos para la, I, 91, 127.
— preparacién para la, I, 104.
— técnica de la, I, 105.

»

e
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Uretroscopios y cistouretroscopios, cuida-
dos de los, I, 115.

— —tipos de, I, 91.

Uretrotomia externa, I, 673, 678.

— —técnica de la, I, 686.

— interna, I, 673, 684.

— —técnica de la, I, 685.

Uretrétomo de Maisonneuve, I, 685.

—de Otis, I, 685.

Urografia excretoria, I, 143.

—-—coxlno medida de la orina residual, I,
76.

— —en el rifién, II, 462.

——en la uretra masculina, I, 188.

——en los estudios postoperatorios des-
pués de anastomosis uréterointes-
tinal, II, 398.

— —en los traumatismos de la vejiga, I
186; II, 50.

— —método intravenoso de, I, 143.

—-—método subcutdnueo de, I, 146.

— — para el examen de la vejiga y la ure-
tra, I, 181, 633.

—— priggracién del paciente para la, I,

— peroral excretoria, I, 147.

— subcutdnea excretoria, I, 146.

Urticaria del pene, I, 262.

Ulce‘r,())‘ mascalino (véase Utriculo prostds.

Utriculo prostatico, I, 368, 530, 619, 800.

—-— quistes congénitos d 1,
Uvula vesical, 7. e

£l

Vv

Vacunoterapia de la gonococi
—de la prostatitis, I,g83l C(;%l;, pRLET.
—ge lla vejiga, II, 256, =
—de la vesiculiti i
— del rifién, 11, 58355.e ek L i
Vagina, aflenomioma de la, I, 608
—anom.ahas congénitas de la, I 5.86
—atresia de la, I, 586, 501, 605, g7,
— ausencia de la, I, 586, y } )
~—carcipoma de Ia, T, 609; II 802
—condfloma acuminado de Ja, I 6.07
— con.dxlognaI plano de Ia, T, 62)7’ .
— corioepitelioma de ] *
— chancroide de da; 1 3’6523.609’ a2
— duplicacién de la, T, 587
— embriologia de la, I, 579,
— enfermedades de la, I, 604.
——esn:echez de Ia, I, 607.
—exlt;f)ﬁ:o;%‘%e la, por célculos uretera-
— fibroma de 1la, I, 608.
——-.gafngrena de la, I, 604.
— infeccion gonocécica de Ia, I, 6
— infestacién de la, por Tn'chomo(i}(;sGSi

ginalis, 1, 605.

Vagina, inflamaciones de la, I, 604,
— linfogranuloma venéreo de la, ‘I 607
— lipoma de la, I, 608. : '
— polipos de la, I, 608.
— . quistes de la, I, 608.
~radioterapia de los tumores de la, I
609; II, 802. L
— sarcoma de la, I, 609; II, 802,
— sifilis de Ia, I, 606.
— traumatismos de la, I, 591.
— tuberculosis de la, I, 606.
—tumores de la (véase Tumores).
Vaginismo, I, 607, 609.
Vaginitis, I, 604.
— tratamiento de la, I, 605.
Vidlvulas congénitas de Ila uretrz, I, 106
627, 628, 629, 632; 1;, 344,
—- — — diagnéstico de las, I, 632.
— ——en la mujer, I, 764, 790.
— — —etiologia de las, I, 630.
— — — tratamiento de las, I, 634, 696.
— —— — con resectoscopio, I, §96-698,
Varices de la vejiga, I, 121.
—de la vulva, I, 592.
Varicocele, I, 378, 479.
— tratamiento del, I, 480, 522.
— —-por inyeccién, I, 523.
— — por operacién, I, 524.
Varicocelectomfa, I, 524.
Vasectomia, I, 566.
— preliminar a la prostatectomia, I, 566
903, 905.
——a la reseccién transuretral, I, 927.
— técnica de la, I, 566, 567.
Vaso's sanguineos renales, anomalias de los
(véase Anomalias).
Vasotomia, I, 565, 575.
— técnica de la, I, 566.
Vejiga, II, 1, 44, 161.
— actinomicosis de Ia, II, 94.
— adenocarcinoma de la, II, 100, 114.
— —originado en el uraco, II, 118.
—adenoma de la, II, 102, 119.
—- adherencias de la, II, 5.
—acrograma de la, I, 179; II, 115, 142.
— anatomia de Ia, II, 4.
~—anestesia para operaciones en la, I,
224; 11, 161.
——anomalias congénitas de la, I, 16.
— anormalidades neurogénicas de la, II,
37, 142, 220.
~~ — — tratamiento, II, 147.
— arterias de la, II, 13.
— aspecto cistoscépico de la, en caso de
enfermedad, I, 120.
— aténica, II, 56, 146, 219.
— ausencia congénita de la, II, 16.
— bacteriéfagoterapia de la, II, 256, 780.
—bajo fondo de la, I, 849; II, 8.
— bilharziasis de la, I, 122; II, 89, 93,
109.

Vejiga, cilculos de la (véase Cadlculos).
— carcinoma de la (véase Carcinoma).
b= cogloplicaciones postoperatorias de la, II,
8.
—cuerpos extrafios en la, I, 121; II, 132.
— — —extraccion de los, II, 134, 135,
183.
— cuidados del paciente después de ciru-
gia de la, II, 216.
— cuidados postoperatorios en la cirugia
de la, II, 175, 208.
] — descompresién gradual de la, I, 899;
i 11, 218.
— dieta en el tratamiento de la, II, 64,
247, 258.
— diverticulos de la (véase Diverticulos).
— drenaje periédico automatico de la, II,
219,
— drenaje suprapibico de la, II, 209-212.
— duplicacién de la, II, 16.
— embriologia de la, II, 1.
| —en reloj de arena, II, 17.
— enfermedades de la, II, 53, 152.
‘ — esfinter de la, I, 624, 806, 922; II, 3,
26, 29, 34, 37.
— estructura de la pared de la, II, 6.
— extrofia de la, I, 243, 589; II, 18, 19,
152.
— — tratamiento operatorio, II, 181.
— fibroma de la, II, 105.
—_ fibrosis submucosa localizada de la, II,
2l 172i .
— fisiologia de la, II, 26, 33. -
{ -—ffiisstulag de la, I, 122; 1II, 52, 135; L&-
| mina VIL
—_ comunicando con el intestino, II, 136.
____ comunicando con el dtero, II, 138.
_ . comunicando con la vagina, I, 591,
769; 11, 52, 135.
. tratamento operatorio, II, 187-
193, 386. -
' __fuleuracién de la (véase Fulguracion).
) = Iglzlmggrena de la, 1, 57, 67, 69.
" D ieilas 1L 8104
o 1, 773; 11, 80.
—- gonorrea de la, I, =
__hemangioma de la, 11, 107, .
__heridas de la, II, 44.
. — tratamiento opelr181°1f218,
_ herniacién de la, 1L, .
I — hiperténica, 11, 38, 147, 219.
T hipomnica’dn’affeso a la, II, 163.
__.incisiones de D )
Eas lirri:;rvaci('m de 1a, 11, 9, 13, 28, 193.

__infeccién de la,

II, 46, 179.

ica, 11, 95. 3
in:zg:gg;‘ de la, por Trichomonas va-
.: gfnlllls, II’ 'océcica de la, II, 94.

A e
__infestacién equl ; la, 1
;:ﬂamaciones de la (véase Cistitis).

inspeccion cistoscopica de la, I, 119.

por la Entamoeba his-
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. ol

Vejiga, inyeccién subaracnmds%a de alcoh
en el dolor de la, II, 2 i deteile

— irradincién del interlo; de la,
ldmpara de cuarzo, Ii, . 3

—-irrigacion sanguinea | e 31d II],al3

— irrigaciones € instilaciones de 13, 1,
953; II, 65,] 2161’1 2?86

—_leiomioma de la, 11, .

— leucoplasia de la, I, 120; 1 78, 100,
175; Lam. IL

—- malacoplasia de la, II, 80. I 85;

— medicién de la presion de 1& 5 :
11, 36.

—-medular, II, 146.

— — tratamiento de la,

— . miogénica, II, 38.

—.mioma de la, Hf] 12?)6

— mixoma de la, 1I, .

— musculatura de la, II, 3, 6, 8, 10, 26.

— neurofibromatosis de lu,’IL 107.

— normal, aspecto cistografico de la, T,

182.
—.— aspecto cistoscdpico de la, I, 119;
Lamina 1. )

— orificio de la (véase Orificio vesical).

—. palpacién y percusion de la, F, 15.

— papiloma y papilomatosis de Ia, I 122;
11, 98, 108, 116, 119, 205; Ldm. IV.

— paralitica, 1T, 145, 147.

— — tratamiento de la, IT, 147. g

— preparacién preoperatoria en la cirugia
de la, II, 161.

— prolapso de la, en la mujer, II, 123.

— ptirpura de la, I, 121.

— quemaduras de la, por radio y rayos X,
I 251"

—rabdomioma de la, II, 106.
—radioterapia de los tumores de la, II,
116, 169, 170, 205-207, 813-821.
—-reimplantacién del uréter en la, II, 363,

377, 378, 389.
—reseccién de la pared de la, por diver-
ticulos, II, 170, 172-179.
— — — por leucoplasia, II, 175.
— — —por tumor, II, 165-170.
— ——por dilcera de Hunner, II, 172.
—rotura de la, I, 122, 186, 933; II, 46.
— — lratamiento operatorio, II, 179.
B Sagcsf;ma de la, II, 96, 104, 109, 114, 116,
—-sifilis de la, T, 121; 11, 81.
— simpatectomia para aliviar el dolor de
la, II, 193. ,
—-labética, II; 47, 194; Lim. IIL
—- tratamiento no operatorio de la, II, 216.
— tratamiento operatorio de la, II, 161.
— traumatismos de la, I, 122, 186, 933;
11, 44.
—-trigono de la (véase Trigono vesical),
— tuberculosis de la (véase Tuberculosis).
— tumores de la (véase Tumores).

901,

11, 147, 194, 219.



868 INDICE ALFABETICO DE MATERIAS

Vejiga, tlcera de Hunner de la, II, 72, 77,
172.
— vacunoterapia de la, II, 256.
— varices de la, I, 121.
—venas de la, II, 14.
Vena cava, rotura de la, debida a absce-
sos retroperitoneales, 1I, 542, 543.
Venas de la glindula de Cowper, I, 747.
— de la préstata, I, 810.
— de la uretra femenina, I, 762.
—de la vejiga, 1I, 14.
—de la vesicula seminal, I, 533.
— del epididimo, I, 378.
— del escroto, I, 374.
— del pene, I, 234, 364.
— del rifién, 410, 419.
— — anomalo, II, 441, 444, 470.
— del testiculo, 378.
—del uréter, II, 272.
Ventosa de aspiracién suprapibica, II,
210.
Verrugas, I, 303.
— venéreas, 1, 240, 303, 308, 328.
Verumontdnum, I, 536, 811, 826, 931.
— alteraciones patolégicas del, en la ve-
siculitis seminal, I, 546, 553.
— anatomia del, I, 621, 625.
— embriologia del, I, 530, 619.
— inspeccién uretroscépica del, I, 105.
— tratamiento del, preliminar a la catete-
_rizacion de los conductos eyaculado-
res, I, 572.
Vesicula seminal, I, 368, 538, 569.
— — abscesos de la, I, 557, 559.
—-— anatomia de la, I, 532.
— — aneslesia para la cirugia de la, I,
224, 569.
-—— anomalias congénitas de la, I, 534.
-— — arterias de la, 533.
— — ausencia congénita de la, I, 534.
— — bacteriéfagoterapia de la, I, 555, 576.
— — calcificacién de la, I, 541, 561.
— — calculos de la, I, 561.
— — carcinoma de la, I, 559; II, 801.
— — conducto de la, I, 531.
— — embriologia de la, I, 368, 529.
— — enfermedades de la, I, 544, 562. .
— — expresion de la, I, 18, 552, 555, 575.
— — fisiologia de la, I, 534.
— — inervaciéon de la, I, 533.
— — infeccién gonocécica de la, I, 544,
555, 721, 724.
-— —infecciones no especificas de la, I,
544, 555.
—- — linfdticos de la, I, 533.
- —masaje de la, I, 555, 573.
— — métodos de aplicacion de calor a la,
I, 576.
— — normal, aspecto vesiculogrifico de la,
I, 547.

Vésicula seminal, palpacion rectal de la,
75528

— — preparacién preoperatoria para la ci-
rugia de la, I, 569.

— —radioterapia de los tumores de la,
I, 561; II, 802.

— — secrecion de la, I, 533.

— ——su examen, I, 18, 552, 574, 727,

' 8217.

— — sifilis de la, I, 556.

—— tratamiento de la, con vacunas, I
555, 576.

—-— tratamiento no operatorio de la, I
571.

—. — tratamiento operatorio de la, I, 569,

— — traumatismos de la, I, 538.

— —tuberculosis de la (véasz Tubercy-
losis).

— —tumores de la (véase Tumores).

— —venas de la, I, 533.

Vesiculectomia seminal, I, 518, 570.

— — técnica de la, I, 570.

Vesiculitis seminal, I, 544.

— — diagnéstico de la, I, 549.

— — diagnéstico diferencial de la, T, 554.

— —formas clinicas de la, I, 547, 550,
551.

— — gonococica, I, 544, 555, 721, 724.

— — patologia de la, I, 545.

— — tratamiento de la, I, 554, 571.

Vesiculografia seminal, I, 190, 548, 550,
551.

— — cuidados después de la, I, 192.

— — indicaciones de la, I, 190, 485, 553,
559.

— —técnica de la, I, 191.

Vesiculotomia seminal, I, 569.

— —técnica de la, I, 570.

Vitiligo de la vulva, I, 599.

Vulva, adenomioma de la, I, 600.

— afecciones cutdneas de la, I, 591.

— carcinoma de la, I, 600; II, 802.

— condiloma acuminado de la, I, 597.

— condiloma plano de la, I, 596.

— craurosis de la, I, 598.

— chancroide de la, I, 596.

— elefancia de la, I, 597.

— enfermedades de la, I, 591, 601.

— erisipela de la, I, 594.

— fibroma y fibromioma de la, I, 600.

— furunculosis de la, I, 594.

— goma de la, I, 596, '(7178.] .

— granuloma inguinal de la, 1, .

— infeccién gonocéeica de la, I, 595, 601.

— inflamaciones de la, I, 593.

— intertrigo de la, I, 593.

— leucoplasia de la, I, 598.

— lipoma de la, I, 600.

— prarito de la, I, 599.

— quistes de la, I, 599.

2

)
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i .

Vulva, radioterapia de los tumores de la,
I, 601; 11, 802.

- sarcoma de la, I, 601; II, 802.
—sifilis de la, I, 595, =

— lraumatismos de la, I, 591.

— lromboflebitis de la, I, 592.

— tuberculosis de la, I, 595.

— tumores de la (véase Tumores).
— Venas varicosas de la, I, 592.

— vitiligo de Ia, I, 599.
Vulvectomia, I, 613; II, 803.
Vulvitis folicular, I, 593.

— gangrenosa, I, 594.

— gonocoécica, 595, 601.

— hipertréfica crénica, I, 597.

— micotica, I, 594,

— puerperal, I, 594,
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Vulvovaginitis gonococica €1 las ninas,

———lratan.liento de la, I, 602.

w

Wassermann, reaccion ’de, T,5215:
Wilms, tumores de (yease Tumorels L
Winkelmann, operacién de, para €

cele, I, 520.

Y

Young, método de, para la prostatectomia
total, I, 938. ] ) o

— operacién de, para el epispadias de
pene, I, 357.



