REFLUJOS URETROVENQOSOS EN LA EXPLORACION
RADIOLOGICA DE LA URETRA

Por los Dres. CARLOS SILBERMAN y MOISES SILBERMAN

A pesar de que la uretrografia, conjuntamente con el urograma por excre-
cidn constituyen en este Servicio elementos rutinarios del estudio de los enfer-
mos urolégicos, hemos podido observar en dos afios de trabajo, a razén de 1
caso de refiujo uretrovenoso por afio, 2 casos en 300 uretrografias, que nos
dan una incidencia bastante baja. Esa infrecuencia y no su rareza nos ha deci-
dido a presentar estos dos casos.

Caso N? i — ). P. 70 afios; argentino. Internado en nopestto Servicio a ra,z de una
retencién urinaria aguda, se lo tiene con’ sonda a permanencia por unos dias; y luego en
vista de que podia orinar por sus prcpios medios, aunque con dificultad, se le practica un
examen uretrogrifico. La instilacién de la substancia de contraste que s¢ practica haciendo uso
de una jeringa de vidrio, de 50 cms., de pico grueso. que entra adecuadamente en el meato.
exige al enfermero que colabora en el examen, realizar una presion schre el émbolo algo fuera de
lo comin, ccmo si hubiera algin obsticulo en el curso del Lipiodol que se estaba inyectando:
no obstante ante la ausencia de otros inconvenientes se sacan las placas de frente y perfil, de
acuerdo a la costumbre.

A posteriori, el enfermo es trasladado noevamente a su lecho, ¥ una hota después de

operacién practicada tiene una serie de eccalofrios de intensidad muy marcada. palidez,
disnea y luego la temperatura asciende a 40 gradcs. El episodio dura en total 3 horas; la
Unica medicacién practicada fué una ampolla de alginodia compuesta endovenosa. Por la tarde,
¢! enfermo se encontraba bien.

l.a uretrografia mostré lo siguiente: En la posicidn de frente. se obrerva un trayecto de
uretra anterior de forma irregular, fusiforme, pero gue hacia la regién bulbar muestra una
serie de anfractuosidades basta llegar a una estrechez infrapubiana para luego seguir con una
uretra posterior mas o menos regular.

En el primer segmento mencionado ya se nota desde el comienzo que el'liguido opaco
marca unos trazos fuera de conducto dando el aspecto ligeramente pectiniforme, pero cerca
del bulbo y del lado derecho se observa las formaciones opacas que parecen salir de la luz
uretral y luego ccnverger en un solo trazo para de alli recorrer un trayecto arciforme y ascen-
dente. En el lado izquierdo las imigenes son menos numerosas pero igualmente nitidas.

En la posicién oblicua nos permite observar el reflujo uretrovenoso que por su tra-
vectoria podriamos clasificar en venas uretrovenosas anteriores y posteriores. Las anteriores
dejan ver una vena que llega a la regién inguinal y las posteriores parecieran orientarse hacia
la region glitea.

i Caso Nv 2. — H. L. 45 afos. - Enfermo que consulta porgue desde hace un par de
anos tiene una miccién prolongada y afinada. Venéreas a los 18 afios, curado con lavajes.
Tacto rectal, nos permite palpar una prdstata sin anomalias, Se practica una exploracion
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de la uretra con el explorador a bola, constatindose una estrechez a nivel de bulbo uretral. Se
solicita el examen uretrografico, que se realiza 3 dias mds tarde, con la técnica habitual. Cir-
cunstancialmente, tenemos oportunidad de obrervar que la jeringa usada, al finalizar la insti-

Figura 1 Figura 2

lacidn. estaba manchada de sangre. Interrogado el enfermc sobre si tenia alguna molestia. ma-
nifiesta que sintio un poco de dolor al practicirsele el refleno de la uretra. Se le aconsejo
reposo. y que nos cemunique cualquier novedad.

Figura 3 Figura 4

45 minutos después del examen se nos comunica que el enfermo esti con novedades,
y uno de nosotros (C.S.) acude a su domicilio. El enfermo presentaba unos accesos de
escalcfrios extraordinariamente intensos, que duraron casi dos horas. El pulso era taquicirdico,
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facies ansiosa. disnea, y la temperatura ascendia 2 41 grados. Se prescnibe bolsa de hielo en la
cabeza, alginodia compuesta endovenosa y reposo. Media hora después de medwacidn, todo
entra en acalmia. La emisién de orina, sanguinolenta por cierto, le parece al enfermo que la
hace con mayor facilidad que antes del accidente. La uretrorragia desaparece al dia siguente.

La uretrografia mostrd en la posicién de frente un trayecto uretral ligeramente jrregu-
lar. que va ensanchindose progresivamente y tomar una forma redondeadz de maza hacia la
region bulbar, y luego continuar con un pequefio trayecto ¢strecho para seguir con otra dilata-
cion. pero de menor calibre. La uretra posterior se desprende de esta Gltima basta llegar a la
altura del verum montanum. donde la imagen se bifurca en un trayecto grueso que parece
continuar en la wretra, y otro trayecto fino que se bifurca a su vez para lnego confundirse
en su extremo superior nuevamente con la luz uretral.

Los reflujos uretrovenosos en esta radiografia comienzan a werse ya en el trayecto
peneano de la uretra, sobre todo hacia el lado derecho. donde se observa un trayecto atciforme
ron otros trazos de caprichoso disefio. que confluyen haciz la regién bulbar donde el reticulo
venoso es de mayor calibre, y da una rama que se dirige indudablemente hacia las venas del
muslo. En el lado izquierdo de la uretrografia, en su primera porcion, muestra el aspecto
pectiniforme caracteristico, y también hacia la regidn bulbar ¢l reflujo uretrovenoso de un
trazo de mayor grosor. En la posicién de perfil. los reflujos uretrovenosos siguen evidentemente
trayectos divergentes. uncs haciz la regidn anterior y otros hacia la posterior.

A raiz de estos accidentes que, a fuer de desagradables, no han tenido
mayor trascendencia para el enfermo, nos ha impelido a tratar de evitarlos, y
para ello hemos considerado necesario, ante esta exploracién radioldgica en Ia
especialidad, el planteo de una serie de requisitos con respecto a los elementos
Que entran en juego.

AY Condiciones de la ureira: no deberia practicarse este examen en:

1) procesos inflamatorios agudos: 2) traumatismos; 3) maniobras ins-
trumentales recientes; 4) uretrorragias; 5) presién exagerada para instilar la
substancia opaca.

BY Condiciones del liguido opaco: al referirnos a los requisitos qgue
debe reunir la substancia de contraste, reunimos las caracteristicas que corres-
pondian al elemento Ideal.

En esta apreciacién seguimos las directivas expresadas por el Dr. A, E.
Qarcia v colaboradores:

1) opacidad suficiente; 2} homogeneidad: 3) no ser irritante; 4} ino-
cuo: 5) viscosidad suficiente; 6) econdmico: 7) aséptico.

Con respecto a la técnica radiografica, es nuestra opinidn que esta explo-
racién debe hacerse bajo el control de la vista, o sea bajo la pantalla fluoros-
copica, de tal modo, que a medida que se va haciendo la instilacién del liqui-
do opaco se estén observando los accidentes intrauretrales. La radiografia se
saca al acecho, con el seridgrafo cargado. Una vez sacada la posicién de frente,
sin aflojar 1a tensidn del émbolo ni sacar la jeringa del meato, se cambia 1a
posicién del enfermo en oblicua y se practica el segundo disparo previa obser-
vacién de si la uretra estd rellena o no, v si se necesita instilar mayor cantidad
de substancia de contraste. La radiografia sacada de esta forma demora 5 mi-
nutos, comunmente.

RESUMEN

Se presentan dos casos mis para agregar a la bibliografia de reflujo ure-
trovenosos en la exploracion radiografica de la uretra,
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Hacemos constar que hemos usado como elemento de contraste el Lipio-
dol al 25 por ciento, entibiado.
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