CISTOGRAFIA DE FILIMINACION Y URETRO-
PROSTATOGRAFIA

Por el Dr. MAURICIO FIRSTATER

[.a exploracién radiolégica del aparato urinario inferior, especialmente de
la porcion utretro-cérvico-prostatica sélo ha sido objeto de ccasionales y espa-
ciados relatos en nuestra Sociedad. En la sesién del 28 de mayo de 1942, Mos-
queira se refiere a la uretrografia con especial relacion a un medio de contraste
que propone: el oduro de sodio al 30 por ciento, disuelto en glicerina. En una
de lae sesiones siguientes Schiappapietra resume las ventajas e inconvenientes
de los diversos medios opacos y vehiculos para uso uretrografico, y expone los
resultados de su experiencia. Posteriormente, Dotta y Delporte, en 1943, Car-
telli, Comotto y Berri, en 1946, y por Gltimo, en el mismo afio, Garcia, Casal
y Rocchi, consideran en sendos relatos, el reflujo venoso como accidente de la
uretrografia relatando casos y haciendo interesantes consideraciones sobre
su mecanismo y profilaxis.

Esta escasez de comunicaciones lleva al espiritu la impresion que el tema
esta exento de interés, y que su divulgacién parece innecesaria por ser bien co-
noctdo por todos los urélogos que tienen de el suficiente y particular experiencia.
Es que, los trabajos clasicos, en especial de los maestros de la urologia francesa.
hacen suponer agotada la materia, y que es bien poco, lo nuevo que pueda
decitse,

Nosotros participamos de esa opinidn, y en el comienzo de nuestra prac-
tica urolégica tratamos de repetir, lo mas fielmente posible, lo que la expe-
riencia uretrografica ensefiaba ya, como lo mas innocuo y de mayor utilidad
diagndstica. Pero como sucede siempre que se aplican y controlan, técnicas o
procedimientos médico-quirtrgicos diversos, surgié la conveniencia de imprimir
al estudio radiolégico algunas variantes que las circunstancias sefialaban como
mas convenientes y beneficiosas.

Firmemente arraigado en nosotros el concepto de la patologia de sistema
de Von Lichtenberg, acostumbramos efectuar siempre la exploracion total del
aparato urinario sin divisién del mismo en porcidn alta y porcidon baja. Pensa-
mos que de otra manera se esta expuesto a dejar escapar, en algunos casos,
el nexo de importantes interrelaciones patoldgicas, y ello muy especialmente
en los sindromes obstructivos ¢érvico-prostaticos.

En estas afecciones nos impusimos el habito de la exploracién radioldgica,
que llamamos integral —urograma de excrecién y uretro-protatografia, en
una misma sesion— después del examen clinico del enfermo y antes de cualquier
exploracion instrumental. Esta tactica de semiologia radioldgica nos mostrd
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pronto su valor y sus resultados, progresivamente apreciados a medida que au-
mentaba nuestro entrenamiento para su mas adecuada interpretacion. Muchas
veces. la observacion atenta de los clisés, permitian una conclusion diagnéstica

Adenoma de prostuta.

bigura | Frovra 2

y podia tomarse una determinacién terapéutica sin ningin otro procedimiento
de examen.
[.a exploracién radioldgica del paciente urinario. resultaba asi particular-

Adenoma. a predominio endovesical.

[ligura > Vioura 4

mente instructiva para fa porcidon prostato-vesical, l.a combinacion del cisto-
grama de eliminacién con la uretrografia nos fué mostrando. en numerosos
casos, imagenes interesantes de indiscutible importancia diagnostica, pero que
consideribamos sin valor original, pues suponiamos estar repitiendo, sin mérito
alguno. lo que ya se habria hecho. Sin embargo, esto no era asi.
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M  En la reciente obra de Brach, vemos preconizar como procedimiento de
eleccidn la neumocisto-uretrografia de Flocks, que consiste en: un primer film

Adenoma. a predominio endouretral. Liriasis vesical (c)

Figura 5 Figura 6

—radiografia simple-— en posicion antero-posterior: una segunda placa, tam-
bién dntero-posterior, tealizando un cistograma retrégrado con 150 c.c. de so-

Adenomua. diverticulosis prostitica y estrechez uretral

Figura 7 Figura 8

lucion de yoduro de sodio al 5 por clento o hipurin al 7 por ciento, introducido
por cataterismo uretral: la tercera placa. en posicién oblicua (45°) es un cis-
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tograma de aire que se consigue después de evacuar <on sonda, el medio de
contraste de la vejiga, e inyectando luego aire, a través de la misma, hasta
que el paciente sienta deseos de orinar. Y por dltimo, una cuarta placa, tam-
béin en oblicua, que se obtiene retirando. nuevamente por cateterismo, 30 c.c.

Adenomu, 3 predominio endovesical y diverticulosis prostdtica.

Figura Figura 10

de aite y realizando a continuacién una uretrografia con una mezcla de li-
piodol o neotopax y tragacanto, mediante una jeringa de 30 cc.

Ademas en la literatura americana. especialmente la de los ultimos anos.
encontramos nuvme:0sos trabajos referentes a la cistouretrografia, orientados

Adenoma y tumor de vejiga (T). Uréter izquerdo ectasico.

[igura 1} Figura 12

todos a precisar tamafio y caracteres del obsticulo cérvico prostatico. Nos refe-
rimos especialmente a los de Crabtree y Brodny, Stegeman, Eddling, Boone, etc.
En todos se combinan la neumo cistouretrografia o se utilizan sondas balén
con anillos opacos a los rayos, con inyeccién combinada de sustancias de con-
traste, en la uretra, balén y vejiga.

Sacamos en consecuencia que todos estos procedimientos eran poco prac-
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ticos. sin duda molestos y no totalmente innocuos para el paciente, y que los
clis¢s de Flocks como los de los otros autores, no eran mas ilustrativos que los
nuestros gue veniamos obteniendo hacia tiempo. en forma mucho mas simple.

Estas comprobaciones decidieron el presente trabajo. y la mostracién de
algunas de las cistouretroprostatografias obtenidas en la manera que mencio-

naimaos.

Procedimiento radiologrco: Realizado el urograma de excrecion. y entre
los 307 y 60 de baberse inyectado el medio de contraste, se disponen ya, exclui-
dos los casos de insuficiencia renal, de un buen cistograma de eliminacion.
Inmediatamente se efecta una uretrografia en oblicua (4571 y owra antero-
porterior con la téenica habitual

El cistograma se obtiene sin ningan artificio de compresion en la téenia
de la vrografia v para la uretrografia hemes empleado yodolipol que suministra,
como es bien ccnocido. hermosas imagenes. Con este producto no hemos tenido
que lanientar ningln acsidente, lo que atribuimos a la observanaa de rodos los
cuidades qre con de regla vy que impone su emzico.

Ultimamenie estamos vsando el Umb:radil viscoso, nveve medio de con
traste que tiene Usbiadil como sustancia radio-cpaca. carboxi metileelulosa
como medio viscoso y un anestdsico, la xilccaina. Este preparado tendria todas
s ventajas de los azeites yodados, v ninguno de sus inconvenientes. Su VISCO
sidad hace pesible la perfecta visualizacion de la urctra posterior. con elimimacion
de todo dolor por su poder anestésico. Por otra parte, su solubilidad rone a
cutierto de les pehgros de las embolias aceitosas, en los czsos ciempre posiblzs
ce teilugos venosos, habiéndose probado que su paso al torrente sanguineo no
oirece mayores ricsges.  Ademas su cayocrdad de difundirse en la orina sirve
paia reiorzar, despuds de algdn tempo, la nitidez de fa sistografia por elimi
nacion,

Hasta abora hemcs empleado el Umbradil viscoso I que contiene pfv
12.5 . de yodo, por no haber podido disporer del llamado U (uretrografico)
d» mayor concentracion yodada -—17.5 9, p/v. Algunas de lws uretroasto-
gratias gue mostramces han sido eobtenidas con ese producto, con una nitice s
radiogralica, en nada inferior a la proporcionada por los azeites yodados.

Creemos qgue este medio uretregrafico. como oiros simnlares idrosolubles
en solucion viscosa, suplantaran a fos aceites yodados haciendo de la uretrogratia
un procedimiento definitvamente innocuo.  En este mismo sentiido, se han
cxpresado altimamente Jomain y Chevassu en la Sociedad Francesa de Urologia.

Imdgenes ure ro-prdataro-cistogrdficas: 1.as figuras uretrograticas son las
habitvales v estan condicionadas a la patologia cerrespondiente. Al respecto
nada particular podemos senalar. Otro tanto decimos de la cistegrafia de eh-
minacién.

Esen la combinacidon de ambas —cistografia y uretroprostatografia— - que
se obtienen imagenes de la porcion préstato-cervical que juzgamos de intercs.
[.a uretra posterior con sus desviaciones y alteraciones, asi como la posicién y
modificacion del cuello. aparecen vinculadas con la vejiga toda, permitinedo
conocer sus relaciones reciprocas, de indudable valor diagndstico. No es de
menospreciar la visualizacion ocasional del uréter en el mismo chsé, expresion,
algunas veces de su repercusion patolégica.

En el caso particular del adenoma prostatico. esta modalidad de estudio
radiografico permitiria conocer las proporciones del crecimiento endovesical o
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endouretral, haciendo factible la mas adecuada discriminacién sobre la via de
abordaje quirirgico. En este sentido hemos iniciado la observacién cuidadosa
de los clisés, comparindolos con los hallazgos endoscopicos y con los resultados
operatorios, intentando alcanzar un juicio definitivo sobre este punto.

RESUMEN

Aconsejamos la realizacién combinada del urograma de excrecion y de la
uretrografia por relleno, especialmente en los pacientes con sindrome cérvico
prostitico. Se obtienen asi con la cistografia de eliminacién y la uretroprostato-
grafia, imagenes radiologicas que juzgamos de verdadero valor diagndstico.

Se insiste sobre la importancia de los medios radio-opacos, viscosos y solu-
bles en agua. que aseguran la innocuidad de la exploracion radiolégica de la
uretra.

SUMMARY

We advise the combined realization of the excretory urography and
urethrography, specially in patients with obstructive le sions.

The cystogram and urethrogram that we obtained, furnished us with
radiologic images, we setimate, not only interesting, but of true diagnostic value.

We also remark the importance of water-soluble semisolid mediun that
ascure the innocuousness of the radiologic exploration of the urethra.



