LA EXPLORACION RADIOLOGICA DEL APARATO URINARIO
EN EL PROI.APSO GENITAL

Por el Dr. MAURICIO FIRSTATER

I.a exploraciéon radiolégica del aparato urinario en el prolapso gemtal,
la realizan por primera vez en 1923 Bretaner y Rubin, mediante la pie-
lografia ascendente. En 1935, Dionisi, entre nosotros, emplea la urografia de
ex:recién, para la visualizacién del arbol urinario, en un caso de prolapso genital
completo, correspondiéndole. de esa manera, el ménto de ser el iniciador
de este procedimiento. Su publicacién tienc cuatro anos de prioridad sobre el
trabajo de Wallingford respecto al mismo topico.

En 1946, Dionisi resume en ¢l VI Congreso Argentino de Obstetricia vy
Ginecologia, su experiencia sobre la repercusion del prolapso genital en
las vias urinarias. Aconseja efectuar sistematicamente el urograma descendente,
sin el artificio de la compresion abdominal lo que permite conocer el estado
del aparato urinario alto en sus condiciones reales. Su estudio se basa en 40
casos de grandes prolapsos genitales, y encuentra en 16 de ellas (40 ) uro-
oramas normales y en 24 (60 por ciento)observa signos evidentes de repercusion
sobre las vias urinarias superiores. En este trabajo describe, ademas, los ha-
llazgos radiolégicos y repasa brevemente las distintas teorias patogénicas que
tratan de explicar los trastornos de la evacuacion urinaria en el prolapso, re-
sultado siempre de la compresion ureteral producida por el desplazamiento
del dtero o la vejiga.

En el mismo Congreso, y osteriormente en la Sociedad de Cirugra de
Cérdoba (octubre, 1947 ), Dionisi y Ferniot se ocupan de la cistografia en el
prolapso genital. y aportan un interesante material radiolodgico obtemido de
acuerdo a los principios expuestos por Philipp y Kraatz en su trabajo sobre la
cistografia en el prolaso genital, publicado en 1934. Emplean como medio de
contraste el bromuro de sodio al 10 por ciento, elevado a veces al 15 y 20 por
ciento, efectuando la inyeccion en la vejiga mediante una sonda de Pezzer,
que se ocluye y tracciona ligeramente durante la radiografia. De esta manera.
la imagen del pabellén de la sonda sirve para jalonar el cuello de la vejpga,
que se puede relacionar, a su vez. con la posicidén del cuello del dtero, por la
toma del mismo con una pinza erina. Aconsejan tomar dos radiografias, una
de frente y otra de perfil. fo que puede hacerse primero con el prolapso exte-
riorizado y luego con éste reducido. siendo los datos mas ttiles los obtenidos
de frente y con el prolapso exteriorizado. Siguiendo esta técnico, exponen
las comprobaciones recogidas, describiendo Jas distintas imagenes cistograficas
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en los distintos grados de prolapso, asi como las caracteristicas del hiatus
genitalis,

De esta manera quedan descriptas las formas en que se ha explorado ra
diolégicamente el aparato urinario en el prolapso genital: pielografia ascen-
dente o urograma de excrecon, para el saistema urétero-pielo-calicial y cisto-
grafia por relleno, para el estudio del comportamiento vesical. Es a proposito
de este doble procedimiento de examen que hemos creido de interés aportar la
dea de utilizar en una sola vez la exploracion radioldgica integral del aparato
urinatio en el prolapso genital. Y todo mediante el urograma de excrecion.
Se intenta asi evidenciar, en una sola sesion, la patologia de todo el sistema
urtnario. cumpliéndose de esta manera. el ideal de Van Lichtenberg.

Nosotros proponemos: 1°) El urograma de excrectén. con medios concen-
trados (compuestos yodados al 60 é 75 por ciento), obtemdo con prolapso
exteriorizado y en tiempos variables, adaptindose en cada caso a la rapidez
e intensidad de la eliminacién renal del medio de contraste inyectado,

2v) Custografia de eltminucion, a los 60 6 90 minutos de la inyeccion
(segun sea el estado del funcionamiento renal). con prolapso exteriorizado.

frente y oblicua.

39y Prelo-urétero-cistograma. con prolapso reductdo, 10 minutos despues
de haber efectuado la reduccidn del prolapso.

Asi se obtendran las imagenes urograficas habituales del prolapso, y las
cistograficas descriptas por Philipp y Kraatz. y Dionisi y Ferniot,

Las ventajas de esta manera de explorar radiolégicamente el aparato un-
nario en el prolapso genital son indudables: por ser mas funcional, poniendo
de manifiesto la relacion fistopatoldgica uréterovesical en el prolapso exte-
riorizado y reducido; por hacerse en una sola sesion ahorrando al enfermo
nuevas maniobras exploratorias, y por evitar la colocacion de un cuerpo ex-
trafio en la vejiga (sonda) y la inyeccion de medios de contraste, no siempre
bien tolerados.

Nuestra sugestion. de utilizar las imagenes obtenidas por el cistograma
de eliminacién para conocer el comportamiento de la vejiga en el prolapso
genital, ha nacido de nuestra experiencia urolégica. Desde hace tiempo, nos
hemos habituado a aprovechar la eliminacién del medio de contraste wnyectado
por via endovenosa, para visualizar la vejiga. Dentro de la hora, dos horas,
o mas tarde, segin sea el estado de la funcidn renal. conseguimos cistografias
perfeztas, podriamos decir fisioldgicas. ya que las imagenes obtenidas no estan
viciadas por factores indudablemente alterativos, como es la sonda y la inyec-
c1én mas o menos forzada de un liquido de contraste, cuya temperatura vy
concentracién no son siempre bien controlados. Sin pretender que estas alimas
condiciones se realicen en la cistografia de relleno. en el prolapso genital, no
podra discutirse la conveniencia del cistograma de eltminaciéon. cuando ello sea
posible.

El cistograma descendente no sera factible, por supuesto, en los casos
de marcado déficit funcional renal. donde hay mala eliminacién del medio
de contraste inyectado por via endovenosa. Felizmente, esta posibilidad es
paco frecuente: un solo caso en cuarenta de Dionisi. Tampoco podrd reali-
zarse, se entiende, en el prolapso con cistitis, y en el que esté presente, en
forma predominante, el sintoma polaquiuria, que obstacuhza la cistografia tar-
dia. Pero este inconveniente es de poca importancia. ya quc ese sintoma es
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facil y rapidamente controlado por el reposo (reduccion del prolapso), vy
tratamiento de la infeccidon (curaciones vesicales y antibidticos).
Fuera de estas circunstancias, el aprovechamiento del cistograma de ex-

Figura 2

ctecién es por demias valioso, no solo por las imagenes fisiologicas que se
obtienen, sino por las ensefianzas que aporta a la relacidn fisiopatolégica de la
vejiga con el uréter terminal, y hace completamente innecesario la asociacion
de dos procedimientos exploratorios para ese fin.
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Vamos a referir cuatro observaciones de prolapso genital en las que se
ha efectuado el estudio radiolégico completo del aparato urinario.

Caso N 1. — G. M. - B. C.: 3624 (1950)- 60 afios. Operada en 1947 por prolapso

genital, y reintervenida en 1948. en que se le ptactica una histerectomia abdominal por recidiva

Figura 4

del prciapso. Al poco tiempo de esta segunda intervencién. sensacion de peso en genitales
externos, y aparicion de una masa tumoral a través de los mismos. que aumentaba en la esta-
cién de pie y con el esfuerzo. y se reducia en el reposo. Al examen. se comprucba un gran
colpocele anterior. con cistocele. que aumenta de tamano v propulsa con los esfuerzos de la tos.
Ausencia de utera. no palpindose rodete de cuello.
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Estudio radiogrdfico: Radiografia directa de aparato urinario: nada de particular.

Urograma de excrecién con prolapso exteriorizado. a los 7': discreta ectasia uretero-
pielo-calicial bilateral (Fig. 1). A los 15: ectasia urétero-pielo-calicial mas marcada: ¢l medio
de contraste ha pasado ya al cistocele que se dibuja en forma de un pequeno diverticulo (Fig. 2}).

Figara 5

o —

Figura 6

la vejiga se muestra en forma de un reloj de arena atipico. por

A los 30 . persiste la cctasia;
porcion :ntermedia

desplazamiento de la porcidn intrapelviana (adherencias post-operatorias) ;

de mediana amplitud (Fig. 3).
Cistograma de eliminacion con prolapso parcialmente exteriorizado, a los 60 : vepga con

los caracteres ya descriptos: la porcion intrapelviana mas amplia. se dibuja nitidamente, mien-
tras que la corresondiente al cistccele se presenta como un psquefio diverticulo. por la reduc-

cién parcial del prolapso (Fig. 4).
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Cistograma de climinacion con prolapso reducido. a los 90°: contorno vesical nitido,
deformado como secuela de las intervenciones anteriores (Fig. 5).

Diagnéstico: Prolapso genital recidivado.

Tratamientos Colpoperineorrafia anterior atipica.

Figura 7
Figura 8
Cuso N® 2. — M. D. — C. P. (1950). - 60 afos. — Desde hace 8 afios nota en

sus genitales una tumoracién que aumenta de tamafio en forma progresiva, especialmente en la
estacion de pie y con los esfuerzos y que se reduce en el reposo o con maniobras manuales. Se¢
comprueba un prolapso genital completo.

Estudio radiolégico: Radiografia directa de aparato unnario: nada de particular. Uro
grama de excrecién con prolapso reducido, a los 10': imaigenes pielocalicilares sensiblemente
normales: vejiga de contornos normales, aunque algo descendida (Fig. 6).
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Urograma de excrecion con prclapso exteriorizado, a los 35°: imagenes pielo-caliciales
normales: uréteres no se visualizan. Gran cistocele en forma de embudo. sin porcidon  estre-
cbada a nivel del hiatus genitalis que es amplio (Fig. 7).

Figura 10

Cistograma de eliminacion. con prolapso exteriorizado, a los 907 cistocele ccn  los
caractcres ya anotados: no se viscaiizan los ureteres (Fig. 8).

Diugnéstico: Prolapso genital.

Tratamientos Colpcrrafia anterior y posterior.

Caso N* 3. — A. T. de A. - B. C.: 193 (195]) - 65 afos. Hace 20 afios interve-
nida por prolapso genital: via vaginal. Desde lace 6 afios comienza a notar la aparncion de
una tumoracién en sus genitales, que se reducia en el reposo y maniobras manuales. Poste-
riormente. impcsibilidad de su reduccién por aumento del tamaro. Se comprueba que a tra-
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les externos hace saliencia una gran tumoracion, que tiene a primera
1 completo. No obstante. llama la atencion la ausencia
hace 20 anos). La bolsa prolapsada esta
tumoracion propulsa hacia afuera,

rista el aspecto de un prolapso genita
del cuello uterino (histerectomia vaginal practicada
constituida por las paredes vaginales. Al esfuerzo, la

Figura 11

Figura 12

aumentando de tamafio, con tendencia a hacerse esférica. marcandose netamente el borde infe-

rior del cistocele.
Estudio radiolégico: Radiografia directa de aparato urinario: nada de particular.
discreta dilatacton pielo

Urograma de excreciéon con prolapso exteriorizado. a los 107:
calicial bilateral: uréter derecho viisble en todo su trayecto (Fig. 9). A los 30": dilatacion
pielo-calicilar bilateral ambos uréteres visibles y regular cantidad de medio de contraste ¢n

vejiga. que dibuja el cistocele (Fig. 10).
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Cistograma de eliminacion. con prolapso exteriorizado. a los 60': imagen en forma de
diverticulo, que corresponde a una vejiga cn reloj de arena, cuyo cistocele es mas amplio que
la porcion intrapelviana de la vejiga, que se dibuja poco. La porcién superior afilada del cisto-
cele hace suponer un hiatus genitalis conservado. Ectasiz ureteral. aunque mis marcada en el
lado izquierdo; ambos uréteres terminan en forma de punta de lipiz (Fig. [1).

Figura 13

Figura 14

Cistograma de eliminacion con prolapso reducido, a los 90': contorno vesical de aspecto

normal. franca reduccidn de la ectasia ureteral (Fig. 12).
Dragnéstico: Prolapso genirtal recidivado.
Tratamiento: Reduccidon del prolapso. Celpoclisis.
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Caso N* 4. — L. E. de C. - B. C.: 3307. - 68 anos. — Desde hace [0 afios tiene
sensacion de peso en sus &rgancs genitales y nota. desde entonccs. la salida a través de la vulva
de una masa esférica, indoloro, y ello especialmente en la estacion de pie y al esfuerzo. El
examen genital tiene el tamafio de un pomelo y que se exterioriza por los genitales externos.

Figura 16

El tumor csti constituido por las paredes vaginales totalmente prolapsados y que inciuye el
atero, la vejiga (Cistocele) y parte del recto (rectocele). .

El meato uretral traccionado hacia abajo estd entreabierto y muestra ectropion de la
mucosa.
El tumor se reduce ccn las maniobras manuales habituales.

Estudio radiolégico: Programa de excrecion con prolapso exteriorizado: a los 10" de
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la inyeccion del medio de contraste. se dibujan ia pelvis y los calices moderadamente dilatados
*Fig. 13). A los 25 : uréterc-pielo-ectasia bilateral (Fig. 14). A los 40" ha comenzado a vi
imalizarse el cistocele (Fig. 15). A los 60" acentuacion de las imagenes de la radiografia ante-
rior, dibujindose completamente el cistocele (Fig. 16). Cistografia de climinacion a los 70":

i

tipica imagen en reloj de arena. Se aprecian ambas terminaciones ureterales, como estiradas
(Fig. 17). Pielo-urétero-cistograma, ccn el prolapso reducido a los 80': notable reduccion de
la cctasia canalicular; vejiga de contorncs sensiblemente normales (Fig. 18).

Diagnéstico: Prolapso genital completo.

Tratamiento: Histerectomia vaginal,
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RESUMEN

La exploracién radiologica del aparato urinario en el prolapso genital,
de reconocida importancia. ha sido efectuada en dos tiempos: ureteropielogra-
fia retrograda, o pielografia descendente, para la parte alta y csstografia por
relleno para la porcidén inferior.

Nocotros aportamos la idea de reahzar el estudio integral del sistema
urinario en una vez, mediante el urograma vy la cistografia de eliminacion.
tratando de obtener, de esa manera, una imagen de conjunto de la patologia
vrinaria en el prolapso genital, y con ese propdsito aconsejamos la tecnica

radioldgica a seguir,

SUMMARY

The radiologic exploration of the urinary tract i the prolapse of ge-
nitals had been performed separately by retrograde pyelography or excretory
urography, for the upper art, and the retrograde cystograhy for the lower

s -

port
We present the idea of realizing the whole study of the urinary system

in only one session, trying to obtain by means of the urogram and the
excretory cvstogram. onc image of the entire urinary pathology. For the
obtainment of it, we advise the radio logic technic to be followed.

DISCUSION

De. Juan lrazu. — Quiere iclicitar calurosamente al Dr. Frstater por el trabajo de tan
gran aliento que nos ha traido.
Yo no tengo mayorg eaperiencia ! respecto pero me imagino que los procedimientos que
otcn la cctasia debe ser la reduccion del prolapso con la técmica que practican lcs ginecologos.
E| Dr. Firstater nos habrd de informar si ha seguido la evolucién postoperatonia y st ha com-
probado la correccidn del prolapsg.

Dr. Armande Trabucco. — En los afios 1946 6 1947. en ¢l Congreso de Ginecologia,
con motivo del centen:rio de la M dical As ociation. presentan 0§ el estudi de la miccion en
dos distintos tipos de¢ >drolap:o. de primero. segundo y tercer fr: io. con (poyo v sin apcyo
v h:mos establecido ¢l mecan smo le 1a mii-ién. lo que tiene im jortancia para ¢l estudio de
la evacuacién urinaria y la capa-idad vesical en el caso de ser corregida.

También presentamos la corteccién del prolapsc desde el punto de vista quirurgico vy
cdmo se efectua después la micaidn. Indudablemente. que el relleno con sustancia opaca de
gran contraste, es de mucha importancia para el estudio de este mecanismo. <osa que much
veces no lo da la radiografia de excrecion. siendo necesario recurrir a
sangre. por asi decir. no inyectados en el torrente circulatorio sino en la vejiga para visualizar
meicr las imagenes y los movimientos que puede tener el cuello de venga gue se modifica rota
mente con los prolapsos y que da la pauta de cémo puede ser modificada esa vejiga. Ahi esta

sido interesante que esa revisidn hubiera
sido completa, para comprobar los distintos mecanismos y procedimientos y sacar conclusiones
mas acabadas.

Dr. Firstater. — Al Dr. Irazu le diré que hemos hecho el control postoperatorio que
p r ~tra parte, ya ha sido realizado por el Dr. Dionisi. quien ha demostrado la regresion de
tas dilataciones después de la correccion del prelapso. Habiendo sido demostrado urografica-
mente este ptnto no nos preocupamos especificamente del mismo.

Lamentamos mucho haber omitido la importante referencia que pertenece al Dr. Tra
bucco. Tal vez sea porque fundamentalmente, no nos hemos ocupado de la pesquisa total
sobre el tépico. sobre todo, del comportamiento fisiopatologico de la vejga, simno que hemos
querido hacer una aportacién de técnica radiologica con la posibilidad de estudiar el aparato



150 REVISTA RGENTINA DE UROLOG A

wiinario 1ntegralmente, con un solo procedimiento, fisioldgico. que ¢s el urograma de excre-
ci6n. Y ahorrarle, de ese modo. exploraciones a la enferma. sobre todo como las que se hacian
en la cdtedra de Ginecologia en Cordoba: el urograma y el cistograma por relleno exclusiva-
mente con el fin de objetivar la forma de la hernia vesical. sobre el estado de hiatus genital
para la reparacion quirtirgica sin preocupaciones de orden fisioldgico. como las que acaba de
senalar ¢l Dr. Trabucco.

Cemo nuestro objctivo ha sido aportar un dato de tecnica radiologica hemos omitido
csaanteresante referencia.



