
L A E X P L O R A C I O N R A D I O L O G I C A D E L A P A R A T O U R I N A R I O 

E N E L P R O L A P S O G E N I T A L 

Por el D r . M A U R I C I O F I R S T A T E R 

La explorac ión radiológica del a p a r a t o u r ina r io en el p ro lapso genital , 
la real izan por pr imera vez en 192 5 Bre taner y R u b í n , median te la pic-
lograf ía ascendente. E n 1 9 ^ 5 . Dionis i , entre noso t ros , emplea la u rogra f í a de 
excreción, para la v isual ización del á rbo l u r inar io , en un caso de p ro lapso genital 
comple to , cor respondiéndole , de ésa manera , el mér i to de ser el in ic iador 
de este p roced imien to . Su publ icac ión tiene cua t ro años de pr ior idad sobre el 
t r a b a j o de W a l l i n g f o r d respecto al m i s m o tópico. 

E n 1 9 4 6 , D ion i s i resume en el V I Congreso A r g e n t i n o de Obstet r ic ia y 
Ginecología , su experiencia sobre la repercusión del p ro l apso genital en 
las vías ur inar ias . Aconse ja efectuar s i s temát icamente el u r o g r a m a descendente, 
sin el a r t i f ic io de la compres ión a b d o m i n a l lo que permi te conocer el es tado 
del a p a r a t o u r i n a r i o a l to en sus condic iones reales. Su es tudio se basa en 40 
casos de grandes p ro lapsos genitales, y encuentra en 16 de ellas ( 4 0 <;•<•} uro-
g ramas normales y en 2 4 ( 6 0 por ciento ¡ observa signos evidentes de repercusión 
sobre las vías u r ina r ias superiores. E n este t r a b a j o describe, además, los ha-
l lazgos radiológicos y repasa brevemente las d is t in tas teorías patogénicas que 
t r a t an de explicar los t r a s to rnos de la evacuación ur inar ia en el p ro lapso , re-
su l t ado siempre de la compres ión urétera! p roduc ida por el desp lazamien to 
del ú tero o la vejiga. 

E n el m i s m o Congreso , y os te r io rmente en la Sociedad de Ci rugía de 
C ó r d o b a .(octubre, 1 9 4 7 ) , Dionis i y F e r n i o t se ocupan de la c is tograf ía en el 
p r o l a p s o genital , y apo r t an un interesante mater ia l radiológico o b t e n i d o de 
acuerdo a los p r inc ip ios expues tos p o r P b i l i p p y Kraa t z en su t r a b a j o sobre la 
c is tograf ía en el p ro laso geni tal , pub l i cado en 1 9 1 4 . E m p l e a n como medio de 
cont ras te el b r o m u r o de sodio al 10 por ciento, elevado a veces al 1 5 y 20 por 
ciento, e f ec tuando la inyección en la vej iga med ian te una sonda de Pezzer , 
que se ocluye y t racciona l igeramente d u r a n t e la r ad iogra f í a . De esta manera , 
la imagen del pabe l lón de la sonda sirve para j a l o n a r el cuello de la vej iga, 
que se puede relacionar , a su vez. con la posición del cuello del útero, po r la 
t o m a del m i s m o con una p inza erina. Aconse j an t o m a r dos radiograf ías , una 
de f r en te y o t ra de perf i l , lo que puede hacerse p r imero con el p ro lapso exte-
r io r i zado y luego con éste reducido, s iendo los da tos m á s útiles los ob ten idos 
de f r en te y con el p r o l a p s o ex te r io r i zado . S igu iendo esta técnico, exponen 
las comprobac iones recogidas,, descr ibiendo las d i s t in tas imágenes cistográficas 
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en los d i s t in tos g rados de p ro l apso , así como las características del h ia tus 
genitaí is . 

De esta mane ra quedan descriptas las f o r m a s en que se ha e x p l o r a d o ra 
d io lóg icamente el a p a r a t o u r ina r io en el p ro l apso gen i t a l ; p ie lograf ía ascen-
dente o u r o g r a m a de excrecón, para el saístema urétero-pielo-calicial y cisto-
graf ía por rel leno, para el e s tud io del c o m p o r t a m i e n t o vesical. Es a p r o p ó s i t o 
de este doble p roced imien to de examen que hemos creído de interés a p o r t a r la 
idea de u t i l izar en u n a sola vez la exp lorac ión radiológica integral del a p a r a t o 
u r ína i io en el p ro l apso geni tal . Y t o d o median te el u r o g r a m a de excreción. 
Se in ten ta así evidenciar, en una sola sesión, la pa to log í a de t o d o el sistema 
ur inar io , cumpl iéndose de ,\si \ manera , el ideal de V a n Lich tenberg . 

N o s o t r o s p r o p o n e m o s : 1") El urograma de excreción, con medios concen-
t rados ( compues tos y o d a d o s al 6 0 ó 75 por ciento). , o b t e n i d o con p ro lapso 
ex te r io r i zado y en t i empos variables, adap t ándose en cada caso a la rapidez 
e in tensidad de la e l iminación renal del medio de cont ras te inyectado. 

2'-') Cistografía de eliminación, a los 6 0 ó 90 m i n u t o s de la inyección 
(según sea el es tado del f u n c i o n a m i e n t o r e n a l ) , con p ro lapso ex te r io r izado , 
f r en te y obl icua. 

3") Pielo-urétero-cislogvama, con prolapso reducido, 10 m i n u t o s después 
de haber e fec tuado la reducción del p ro l apso . 

As í se o b t e n d r á n las imágenes u rográf icas hab i tua les del pro lapso , y las 
cis tográficas descriptas p o r P b i l i p p y Kraa tz , y Dion is i y Fe rn io t . 

Las v e n t a j a s de esta mane ra de exp lo ra r rad io lógicamente el apa ra to uri-
na r io en el p ro l apso geni ta l son i ndudab l e s : po r ser más func iona l , p o n i e n d o 
de man i f i e s to la relación f i s iopatológica uréterovesical en el p ro l apso exte-
r io r i zado y reduc ido ; p o r hacerse en una sola sesión a h o r r a n d o al e n f e r m o 
nuevas m a n i o b r a s exp lo ra to r i as , y p o r evi tar la colocación de un cuerpo ex-
t r año en la vej iga (sonda.) y la inyección de medios de contras te , no siempre 
bien tolerados. 

Nues t r a sugest ión, de u t i l izar las imágenes ob t en idas por el c i s tograma 
de e l iminación para conocer el c o m p o r t a m i e n t o de la vejiga en el p ro l apso 
genital , ha nacido de nues t ra experiencia urológica. Desde hace t i empo, nos 
hemos h a b i t u a d o a aprovechar la e l iminación del medio de cont ras te inyec tado 
por vía endovenosa , para v isua l izar la vejiga. D e n t r o de la hora , dos horas , 
o más tarde-, según sea el estado de .la f unc ión renal , conseguimos c is tograf ías 
perfectas, p o d r í a m o s decir fisiológicas, ya que las imágenes o b t e n i d a s no están 
viciadas p o r factores i n d u d a b l e m e n t e al terat ivos, c o m o es la sonda y la inyec-
ción más o menos f o r z a d a de un l í q u i d o de contras te , cuya t empera tu ra y 
concentrac ión no son siempre bien con t ro lados . Sin pre tender que estas ú l t imas 
condiciones se realicen en la c is tograf ía de relleno, en el p ro l apso genital , no 
podrá discutirse la conveniencia del c i s tograma de e l iminación , c u a n d o ello sea 
posible. 

El c is tograma descendente no será factible, po r supues to , en los casos 
de m a r c a d o déficit func iona l renal, d o n d e h a y mala e l iminación del m e d i o 
de cont ras te inyec tado p o r vía endovenosa . Fe l izmente , esta posibi l idad es 
poco f recuente : un solo caso en cuaren ta de Dionis i . T a m p o c o p o d r á reali-
zarse, se ent iende, en el p r o l a p s o con cistitis, y en el que esté presente, en 
f o r m a p r e d o m i n a n t e , el s í n t o m a po l aqu iu r i a , que obs tacul iza la c is tograf ía tar-
día. Pe ro este inconvenien te es de poca impor t anc ia , ya que ese s í n t o m a es 
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fácil y r á p i d a m e n t e c o n t r o l a d o p o r el reposo ( reducción del p r o l a p s o ) , y 
t r a t a m i e n t o de la infección (curaciones vesicales y a n t i b i ó t i c o s ) . 

Fuera de estas c ircunstancias , el a p r o v e c h a m i e n t o del c is tograma de ex-

Figura 2 

creción es por demás val ioso, no sólo por las imágenes fisiológicas que se 
ob t i enen , s ino p o r las enseñanzas que apo r t a a la relación f is iopatológica de la 
vej iga con el uréter t e rmina l , y hace c o m p l e t a m e n t e innecesario la asociación 
de dos p roced imien tos exp lo ra to r io s para ese f in . 
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V a m o s a referir cua t ro observaciones de p ro lapso genital en las que se 
ha efec tuado el es tudio radio lógico c o m p l e t o del a p a r a t o u r ina r io . 

Caso N y 1. G. M. - B. C . : 3 6 2 4 1 9 5 0 ) 7 60 añosT" Operada en 1947 por prolapso 
genital, y «intervenida en 1948. en que se le practica una histerectomía abdominal por recidiva 

Figura 4 

del prolapso. Al poco t iempo de esta segunda intervención, sensación de peso en genitales 
externos, y aparición de una masa tumoral a través de los mismos, que aumentaba en la esta-
ción de pie y con el esfuerzo, y se reducía en el reposo. Al examen, se comprueba un gran 
colpocele anterior, con cistocele. que aumenta de tamaño y propulsa con los esfuerzos de la tos. 
Ausencia de útero, no palpándose rodete de cuello. 
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Estudio radiográfico-, Radiograf ía directa de apara to ur inar io : nada de part icular . 
Urograma de excreción con prolapso exteriorizado, a los 7 ' : discreta ectasia uretero-

pielo calicial bilateral (Fig. 1 ) . A los 15 : ectasia uréterc-pielo-calicial más marcada; el medio 
de contraste ha pasado ya al cistocele que se d ibuja en fo rma de un pequeño diverticulo (h ig . L ) . 

Figura 5 

Figura 6 

A los 30 ' persiste la ectasia; la vejiga se muestra en forma de un reloj de arena atípico. por 
desplazamiento de la porción intrapelviana (adherencias post ope ra to r i a s ) ; porcion intermedia 
de mediana ampl i tud (Fig. 3 ) . . . 

Cis tograma de eliminación con prolapso parcialmente exter iorizado, a los 6U : vejiga con 
los caracteres ya descriptos: la porción intrapelviana más amplia , se d ibu ja ní t idamente, mien-
tras que la corresondiente al cistocele se presenta como un pequeño divert ículo. por la reduc-
ción puc ia l de! prolapso (Fig. 4 ) . 
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Cistograma de eliminación con prolapso reducido, a los 9 0 ' : contorno vesical ní t ido, 
deformado como secuela de las intervenciones anteriores (Fig. 5 ) . 

Diagnóstico: Prolapso genital recidivado. 
Tratamientos Colpoperineorrafia anterior atipica. 

Figura 7 

Figura 8 

Caso Nv 2. — M . D. — C. P. ( . 1 9 5 0 ) . - 60 años. — Desde hace 8 años nota en 
sus genitales una tumoración que aumenta de tamaño en fo rma progresiva, especialmente en la 
estación de pie y con los esfuerzos y que se reduce en el reposo o con maniobras manuales. Se 
comprueba un prolapso genital completo. 

Estudio radiológico: Radiografía directa de aparato urinario: nada de particular. Uro 
grama de excreción con prolapso reducido, a los 10 ' : imágenes pielocalicilares sensiblemente 
normales; vejiga de contornos normales, aunque algo descendida (Fig. 6 ) . 
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Urograma de excreción con prolapso exteriorizado, a los 3 5 ' : imágenes pielo-caliciales . 
normales; uréteres no se visualizan. Gran cistocele en íorma de embudo, sin porción estre-
chada a nivel del hiatus genilalis que es amplio (Fig. 7 ) . 

Figura 10 

Cistograma de eliminación, con prolapso exteriorizado, a los 9 0 ' : cistocele con los 
caracteres ya anotados: no se viscalizan los uréteres (Fig. 8 ) . 

Diagnóstico •. Prolapso genital. 
Tratamientos Colporrafia anterior y posterior. 

Caso Nv 3. — A. T . de A. - B. C . : 193 ( 1 9 5 1 ) - 65 años. Hace 20 años interve-
nida por prolapso genital: vía vaginal. Desde hace 6 años comienza a notar la aparición de 
una tumoración en sus genitales, que se reducía en el reposo y maniobras manuales. Poste-
riormente. imposibilidad de su reducción por aumento del tamaño. Se comprueba que a tra-
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vés de los órganos genitales externos hace saliencia una gran tumoración, que tiene a primera 
4 t a el aspecto de un prolapso genital completo . N o obstante, llama la atención la ausencia 

del cuello uterino (histerectomía vaginal practicada hace 20 a n o s ) . La bolsa prolapsada esta 
consti tuida por las paredes vaginales. Al esfuerzo, la tumoracion propulsa hacia afuera, 

Figura 1 1 

w s i r t s i . 

Figura 12 

aumentando de tamaño, con tendencia a hacerse esférica, marcándose netamente el borde infe-
rior del cistocelc. . . 

Estudio radiológico: Radiograf ía directa de aparato u r inar io : nada de part icular . 
Urograma de excreción con pro lapso exteriorizado, a los 1 0 ' : discreta dilatación píelo 

caliciai bi lateral : uréter derecho viisble en todo su trayecto (Fig. 9 ) . A los 30 : dilatación 
pielo-calicilar bilateral ambos uréteres visibles y regular cantidad de medio de contraste en 
vejiga, que d ibuja el cistocele (Fig. 1 0 ) . 



1 4 6 REVISTA A R G E N T I N A DE UROLOGIA 

Cistograma de eliminación, con prolapso exteriorizado, a los 6 0 ' : imagen en fo rma de 
diverticuio, que corresponde a una vejiga en reloj de arena, cuyo cistocele es más amplio que 
la porción intrapelviana de la vejiga, que se d ibu ja poco. La porción superior afilada del cisto-
cele hace suponer un hiatus genitalis conservado. Ectasia ureteral. aunque más marcada en el 
lado izquierdo; ambos uréteres terminan en forma de p u n t a de lápiz ( H g . 1 1 ) . 

F igura 13 

Figura 14 

Cistograma de eliminación con prolapso reducido, a los 9 0 ' : con to rno vesical de aspecto 
normal , franca reducción de la ectasia ureteral (Fig . 1 2 ) . 

Diagnóstico: Pro lapso genital recidivado. 
Tratamiento; Reducción del prolapso. Colpoclisis. 
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Caso N* 4 . — L. E. de C . - B. C . : 3 3 0 7 . - 68 anos. — Desde hace 10 años tiene 
sensación de peso en sus órgancs genitales y nota , desde entonccs, la salida a través de la vulva 
de una masa esférica, indoloro, y ello especialmente en la estación de pie y a! esfuerzo. El 
examen genital tiene el t amaño de un pomelo y que se exterioriza por los genitales externos. 

Figura 16 

El t umor está cons t i tu ido por las paredes vaginales totalmente prolapsados y que incluye el 
útero, la vejiga (Cistocele) y parte del recto (rectocele). , 

El meato uretral traccionado hacia aba jo está entreabierto y muestra ectropion de la 
mucosa. 

El tumor se reduce ccn las maniobras manuales habituales. 
Estudio radiológico: P rograma de excreción con prolapso exter ior izado: a los 10' de 
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!a inyección del medio de contraste, se d i b u j a n la pelvis y los cálices moderadamente dilatados 
' F i g . 1 3 ) . A los 25": uréterc-pielo-ectasia bilateral (Fig . 1 4 ) . A los 4 0 ' lia comenzado a vi 
íualizarse el cistocele (Fig. 1 5 ) . A los 6 0 ' : acentuación de las imágenes de la radiografía ante-
rior, d ibujándose completamente el cistocele (Fig . 1 6 ) . Cis tograf ia de eliminación a los 7 0 ' : 

típica imagen en reloj de arena. Se aprecian ambas terminaciones ureterales. como estiradas 
(Fig . 1 7 ) . Pielo-uré tero-cistograma. con el prolapso reducido a los SO': notable reducción de 
la cctasia canalicular; vejiga de con tornes sensiblemente normales (Fig . 1 8 ) . 

Diagnóstico : P ro lapso genital completo. 
Tratamiento: Histerectomía vaginal. 
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R E S U M E N 

La exploración radiológica del aparato urinario en el prolapso .genital, 
de reconocida importancia, ha sido efectuada en dos t iempos: ureteropielogra-
fía retrógrada, o pielografía descendente, para la parte alta y cistografía por 

relleno para la porción inferior. . . j i • • 
N o s o t r o s aportamos la idea de realizar el estudio integral del sistema 

urinario en una vez, mediante el urograma y la cistografía de e l iminación. 
tratando de obtener, de esa manera, una imagen de c o n j u n t o de la pato logía 
urinaria en el prolapso genital , y con ese propós i to aconsejamos la técnica 
radiológica a seguir. 

S U M M A R Y 

T h e radiologic exp lorat ion of the urinary tract m the prolapse of ge-
nitals had been performed separately by retrograde pye lography or excretory 
urography, for the upper art, and the retrograde cystograhy for^tbe . l o w e r 

P ° r t W e present the idea of real izing the w b o l e study of the urinary system 
in o n l y one session. trying to obta in by means of the urogram and he 
excretory cvstogram, one image of the entire urinary pa h o l o g y . For the 
obta in me n t o f it, we advise the radio logic technic to be f o l l o w c d . 

D I S C U S I O N 

D r . Juan Irazu. — Qukro fe licitar ca lurosamente al D r . F n s t a t e r p o r el t r a b a j o de tan 

gran a l iento que nos ha t ra ído . „ e n p r t n n p m me imag ino que los p roced imien tos que 

o J ? a ' ^ W K S d e / p S ^ - U S quqe p r a c t i c ó los g i n e c ó l o g o , 

E1 D n I irs t a t e r nos h a b r á de i n f o r m a r si ha seguido la evolución pos topera to r ia y si ha com-

p robado la corrrcción del p r o l a p s o 
D r Armando Trabucco.-En los años 1 9 4 6 ó 1 9 4 7 . en el C o n g r e s o d e G i n e c o l o g ^ 

ffMNHMWtPtt*1 
la evacuación ur inar ia y la capacidad vesical en el caso de ser correg,da. 
' T a m b i é n p resen tamos la corrección de, p ro lapso desde el p u n t o de - t a q u l r u r ,co y 

c ó m o se efectúa después la micción. I n d u d a b l e m e n t e que él relleno con s u s t a n c a opaca de 
gran contras te , es de m u c h a impor tanc ia para el es tudio de este mecan, m o c ° s a h 

veccs no lo da la r ad iogra f ía de excreción. s .endo necesario r ecu rn r a 
sangre p o r así decir, n o inyectados en el to r ren te c i rcula tor io s ino en la vej iga para v isua l izar 
m e f e r las mágenes y los m o v i m i e n t o s que puede tener el cuello de v ^ a que se modif ica o a 
m e n t í con Tos pro lapsos y que da la p a u t a de c ó m o puede ser modi f icada esa vej iga. A h í esta 

sido interesante que esa revisión hubiera 
sido comple ta para c o m p r o b a r los d i s t in tos mecanismos y procedimientos y sacar conclusiones 
más acabadas. 

D r Firstater — Al D r . I razu le diré que hemos hecho el cont ro l pos tope ra to r io que 
^ I r Z « h a s ido real izado p o r el D r . Dionis i . quien ha d e m o s t r a d o la regresión de 

fas ' dilataciones' d'esp'ués de ía c ^ r t ^ n del p ro lapso . H a b . e n d o sido d e m o s t r a d o u rogra f i ca -
mente este p u n t o n o nos p r e o c u p a m o s específ icamente del m i s m o . 

L a m e n t a m o s m u c h o haber o m i t i d o la i m p o r t a n t e referencia que pertenece al D r . T r a 
bucco T a l v e z s e a p o r q u e f u n d a m e n t a l m e n t e , no nos h e m o s ocupado de la pesquisa to ta l 
sobre el tópico sobre t o d o , del c o m p o r t a m i e n t o f i s iopa to lógico de la vej iga, s ,no que h e m o s 
que do hace una apor t ac ión de técnica radiológica con la posibi l idad de estudiar el a p a r a t o 
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u i i n a r i o i n t e g r a l m e n t e , c o n u n s o l o p r o c e d i m i e n t o , f i s i o l ó g i c o , q u e es el u r o g r a m a de e x c r e -
c i ó n . Y a h o r r a r l e , d e ese m o d o , e x p l o r a c i o n e s a la e n f e r m a , s o b r e t o d o c o m o las q u e se h a c í a n 
i:ri la c á t e d r a d e G i n e c o l o g í a en C ó r d o b a ; el u r o g r a m a y el c i s t o g r a m a p o r r e l l e n o e x c l u s i v a -
m e n t e c o n el f i n de o b j e t i v a r la f o r m a d e la h e r n i a ves i ca ! , s o b r e el e s t a d o d e h i a t u s g e n i t a l 
p a r a la r e p a r a c i ó n q u i r ú r g i c a s in p r e o c u p a c i o n e s d e o r d e n f i s i o l ó g i c o , c o m o las q u e a c a b a cíe 
s e ñ a l a r el D r . T r a b u c c o . 

C e r n o n u e s t r o o b j e t i v o h a s i d o a p o r t a r u n d a l o de ( c c n i c j r a d i o l ó g i c a h e m o s o m i ü d t ) 
esa I n t e r c s a n i e r e f e r e n c i a . 


