
URETROCISTOGRAFIAS CON SULFATO DE BARIO 
Y CARBOXIMETILCELULOSA 

Por el Dr. RUFINO J. FLORES BELAUNDE 

Desde hace muchos años ha sido empleado el iodo en solución oleosa o en 
lorma más l íquida como l o d u r o de Sodio, como asimismo en otras combinacio-
nes, para el estudio radiográfico de la uretra y vejiga, fístulas, etc. En este 
t raba jo se presenta la experiencia con un medio opaco empleado hab i tua lmente 
para estudios del apara to digestivo. Se trata de la combinación de Sulfato 
de Bario (46,667 gr.) con Garboximet ike lu losa 1 0 0 % (2,4 gr. "Viscopaque 
Astra" cuya fórmula modif icamos especialmente. 

Este medio opaco reúne las siguientes ventajas: 
a) Alta opacidad, dando imágenes de gran nitidez. 
b) Viscosidad apropiada pa ra insinuarse en pequeños orificios y conduc-

tos, pliegues, cavernas y otras anfractuosidades normales o patológicas, ele la 
uretra y vejiga. 

c) Consistencia necesaria p a r a ' m a n t e n e r rellena la ure t ra du ran t e la inyec-
ción uretra], lo que por otra par te es ideal para las uretrocistografías miccio-
nales. 

d) Ausencia de reacción local en las mucosas o de intolerancia general . 
e) N o flota en los niveles l íquidos, por lo cual no da falsas imágenes como 

la formación de películas o ag rupamien to en gotas, como sucede en los medios 
oleosos. Por su tendencia a sedimentar , recube bien las i rregularidades inmora-
les, lo cual ha dado origen a la "uretrocistografía seriada" que comentaremos 
en próx imo t rabajo . 

/) Su mezcla con la orina es suficiente para dar buenas imágenes en caso 
de residuo o de que se inyecte a la vejiga después de te rminado u n urograma. 

g) C u a n d o se lo diluye agregándole agua estéril, constituye el relleno ideal 
para megavejigas y grandes divertículos. N o queda acumulado, se e l imina fácil-
mente y como no es i r r i tan te no provoca fenómenos secundarios. 

h) H a sido inyectado en vejigas con re f lu jo ureteral o por fístulas urétero 
cutáneas hasta el r iñon sin n i n g ú n inconveniente. En u n paciente pasó al to-
rrente circulatorio po r r e f lu jo uretrovenoso y solamente más tarde le p r o d u j o 
cefalalgia y debi l idad en las piernas, no teniendo p u n t a d a de costado u otros 
signos de embolia como sucede con los oleosos. 

i) N o adhiere a la piel n i mancha las ropas del paciente o del médico. 
f) N o hay que calentarlo pa ra disminuir la viscosidad, sólo hay que agitarlo 

antes de inyectar. 

* Dejo expresa constancia de agradecimiento a la casa Astra S.A. por el gene-
roso apoyo prestado, suministrando asesoría científica -v el producto. 
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k) Es mucho más económico y por venir en envases grandes permi te exá-
menes más completos. 

Para realizar las uretrocistografías, el autor se apar ta t ambién del procedi-
miento convencional de obtener p r imero la radiograf ía en posición f ron ta l 
y luego las oblicuas, realizando el procedimiento a la inversa. Comienza pr imero 
con la obl icua (derecha o izquierda) o con lateral, pues es mucho más fácil 
hacerle adopta r la posición f ron ta l con una simple indicación verbal. Todos 
sabernos que cuando estamos con la jer inga o el catéter colocado, es difícil 
hacerle entender al paciente cualquier cambio de posición. 

Por otra par te también h u b o que pensar a lguna forma más eficaz de prote-
gernos las manos y gonadas de las radiaciones a que estaban expuestas y para 
ello utilizamos una sonda duodena l o Levine, a la que cortamos "bout coupé", 
r edondeando su pun ta , de jándola con una longi tud total de unos 70 cm. Esta 
ext remidad la int roducimos unos 4 a (i cm. den t ro de la uretra, despreciando 
práct icamente !a uretra anterior , salvo excepción. La f i jamos en posición con 
la pinza del Dr. Moreau, diseñada especialmente para este uso y que nos resulta 
de singular ut i l idad. Este método lo usamos pr inc ipa lmente en la "uretrocisto-
grafía seriada", donde lo explicamos con más detalle. 

En las reproducciones fotográficas que ad jun tamos , se ponen de relieve las 
características especiales de este medio opaco. 

F i g u r a 1 í i g u r a , 2 

CASOS C L I N I C O - R A D I O L O G I C O S . 

Primer ruso: E n f e r m o W . L.. (le (¡4 años d e e d a d , d i n a r m a r q u é s , casado. 

S i n t o m a t o l o g í a : Desde q u e c o n t r a j o u n a b l eno r r ag i a en su j u v e n t u d , n o t a b a a u m e n t o 
p rogres ivo de su d i su r i a y d e la f r e c u e n c i a micc iona l d i u r n a . H izo u n t r a t a m i e n t o de d i la -
tación u r e t r a l en 1942 p e r c i b i e n d o u n a m e j o r í a d e sus s ín tomas , a u n q u e s i e m p r e o r i n a n d o 
con es fuerzo inicial . Desde h a c e u n o s dos años , comenzó a n o t a r o r i n a s t u r b i a s y con o l e r 
a m o n i a c a l , y a o r i n a r en dos t i e m p o s con a r d o r micc iona l . Se p r a c t i c ó u n a r a d i o g r a f í a 
s i m p l e y u n a U r e t r o c i s t c g r a f í a en f r e n t e y en ob l i cua , q u e b r i n d a c laras i m á g e n e s de h i p e r -
t ro f i a p ros t á t i ca con p r o t r u s i ó n tlcl l ó b u l o d e r e c h o d e n t r o de la luz vesical en u n a f o r m a de 
c o n t o r n o s a g u d o s q u e h a c í a n p e n s a r en u n c a r c i n o m a . Hay a d e m á s u n m a r c a d o r e f l u j o 
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u r e t r o p ros t á t i co en f o r m a r a d i a d a y m ú l t i p l e s d ive r t i cu los d e la vej iga . Fig. I y 2 (l>us 
rad iograf ías ) . 

F i g u r a 1 F i g u r a 2 

F.ste e n f e r m o f u e i n t e r v e n i d o q u i r ú r g i c a m e n t e , cons t a t ándose las lesiones e n c o n t r a d a s 
en su e s t u d i o previo . F.l e x a m e n h i s l o p a t o M g i c o d e los dos l óbu los prostá l icc 's d i o A d e n o m a 
tic p rós t a t a . 

Segundo riwo: E n f e r m o C. Y., de . 4;) años , casado, a r g e n t i n o . 
An teceden tes : N u n c a es tuvo e n f e r m o , e x c e p t o hace un a ñ o en q u e d e s p u é s d e u n cólico 

;r:I d e r e c h o e l i m i n ó un p e q u e ñ o cá lculo de color m a r r ó n oscuro . 

F i g u r a 1 F i g u r a 2 

S iu toma to log ía : Micción i n t r r u m p i r í a con c h o r r o de déb i l proyección y q u e p e r c i b e 
desde q u e e l im inó el cá lcu lo rena l . H e m a t u r i a s en d<:;¡ ocasiones , u n o s dos años a n t e s del 
ep i sod io rena l . Leve a r d o r u r e t r a l , i r r a d i a d o al m e a t o . F .yacu lanoncs l evemen te dolorosas . 
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R a d i o g r a f í a s i m p l e de l a p a r a t o u r i n a r i o , n o da i m á g e n e s l i t iásicas visibles. U r o g r a m a 
n o r m a l . F a l t a de r e l l eno vesical. (Fig. 1). 

l ' r e t r o c i s t o g r a f í a rea l izada sin e v a c u a r la o r i n a del u r o g r a m a revela discreta h i p e r t r o f i a 
p r o s t á t i c a y u n a f a l t a de r e l l eno r e d o n d e a d a con carac te r í s t icas d e cá lculo vesical. La rad io -
g ra f í a s imp le o b t e n i d a d e s p u é s d e e v a c u a d a la mezcla opaca , revela p o r a d h e r e n c i a el cálculo. 
El e n f e r m o se o p e r a r á m á s a d e l a n t e . Fig. 2-3-4). 

Figura 3 Figura 4 

D I S C U S I O N 

Dr. Schinppapielra. — Deseo fe l i c i t a r al Dr . F lores B e l a u n d e pcír lo i n t e r e s a n t e d e su 
t r a b a j o , las m a g n í f i c a s u r e t roc i s tog ra f í a s y su e s t u d i o b ien r eg lado , q u e a l c a n z a r o n a demos-
t r a r t odo lo q u e él se h a p r o p u e s t o . 

A p r o p ó s i t o de lo q u e d i j e hace u n o s ins tan tes , m e voy a r e f e r i r aho'ra a la sus tanc ia 
d e con t ras te . H a c e r a t o q u e las sus tanc ias oleosas e s t án ya desechadas , y us ted mismo , doc tor , 
en d i s t i n t a s o p o r t u n i d a d e s ha m o s t r a d o las compl icac iones de las sus tanc ias oleosas, inc luso 
los de fec tos d e las mi smas . 

Los m e d i o s d e c o n t r a s t e g e n e r a l m e n t e usados e r a n dolorosos , q u e t a m b i é n h a n sido 
m o t i v a de p r e o c u p a c i ó n en esta Sociedad de Uro log ía . H a c e m u c h o s años , e n v i r t u d del 
e n t u s i a s m o , inicié mis d i sc ip l inas j u n t o ai a p a r a t o de rayos. D e m a n e r a q u e las u re t roc i s to -
g ra f í a s e r a n p a r a m í u n " h o b b y " . 

F.l D r . Flores B e l a u n d e t iene u n a m a n o h á b i l y h a c e las cosas m u y b i en ; p e r o pues to 
el e n f e r m o en m a n o s q u e n o son hábi les , q u e no saben los pel igros , yo h e vis to h a s t a e m b o l i a s 
ce rebra les en su je tos es t rechos q u e h a c í a n u re t roc i s tog ra f í a s sin con t ro l m a n o m é t r i c o . Yo he 
u s a d o en a q u e l l o s t i e m p o s el u r e t r ó g r a f o q u e t en ía sus defensas y q u e m a r c a b a la p res ión 
m i e n t r a s se hacía la invección . H e visto e m b o l i a s y caer al e n f e r m o poco r a t o después . H e 
t r a í d o a esta Sociedad la a u t o p s i a ele ese ce r eb ro y de las e m b o l i a s oleosas opacas q u e pre-
s e n t a b a n . 

Q u i e r o dec i r q u e h a y q u e t e n e r m u c h o t e m o r a los cue rpos e x t r a ñ o s n o so lubles , y el 
s u l f a t o de b a r i o n o 'es s o l u b l e \ no se lo observa en todas las r a d i o g r a f í a s ; sóltjí se ve u n 
r e f l e jo venoso. Cons t e q u e n o s i e m p r e las va h a c e r el s u l f a t o d e ba r io . Va a ver algo a 
veces q u e h a g a la u r e t r o g r a f í a de LUÍ s u j e t o es t recho como u n ure t rocís t ico , q u e se e x p l o r ó 
con a n t e r i o r i d a d . A p r e t a d o el a p a r a t o de ins t i lac ión con los dedos , p u e s lo q u e se q u i e r e 
vencer es la res is tencia d e la es t rechez, el r e f l e jo se p r o d u c i r á . Es to no sólo en los ó r g a n o s 
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u r i n a r i o s s ino a s i m i s m o e n las ins t i l ac iones q u e se h a c e n p a r a ver las de s f i gu rac iones de l 
ú t e r o . A f o r t u n a d a m e n t e , m u c h o s de ellos n o d a n compl i cac iones . 

T o d o m e d i o d e con t r a s t e q u e n o sea s o l u b l e n o es s i m p á t i c o p a r a mí. Sus u re t roc i s to -
g r a f í a s son he rmosas , D r . F lo res B e l á u n d e ; p e r o yo ins is to q u e el m e d i o d e c o n t r a s t e h e c h o 
y d i v u l g a d o c o m o yo lo vi h a c e r es pe l ig roso . 

Qu i s i e r a p r e g u n t a r l e al l ) r , F lo res B e l á u n d e si h a p o d i d o ev i t a r el r e f l u j o d e la sus tanc ia 
opaca p o r i n t e r m e d i o de u n a s o n d a d e Foley, con ba lón i n f i l t r a d o en 

Dr. Schappapietra. — E n u n a d e las tres u r e t r o c i s t c g r a f í a s p r e s e n t a d a s p o r el doc to r 
Flores B e l á u n d e se ven los t res m e d i o s de con t r a s t e , t a m b i é n el m e d i o vesical con las sus-
tanc ias c o n c e n t r a d a s exc re t ab l e s y lo q u e e ra inyec tab le . Ese m e d i o n o es so lub le , es u n 
serio i n c o n v e n i e n t e . El d o c t o r F lores h a h e c h o todas las ure t rocis tograf ía .s , e x c e p t o con vej iga 
vacia. G e n e r a l m e n t e n o se h a c e n las u r e t r o c i s t o g r a f í a s con ve j iga vacía , a u n q u e la regla sea 
esa y a veces 110 se p u e d e vac ia r p o r c o m p l e t o la bolsa u r i n a r i a . Yo sos tengo q u e si el m e d i o 
110 es so lub le hay u n a serie de i m á g e n e s e r róneas . H e visto, p o r e j e m p l o , p r e s e n t a r en u n 
congreso de u ro log ía u n a u r e t r o g r a f í a q u e m o s t r a b a u n í ú r e t r a e n o r m e m e n t e a l a r g a d a . Eso 
era u n e r r o r . 

A d m i r o , pues , todas sus r a d i o g r a f í a s y a d m i r o c ó m o h a r e g l a d o su técnica, p e r o f r a n c a -
m e n t e no m e convence el m e d i o de con t ras t e , a pesa r de q u e se m u e s t r a b a s t a n t e b i en en las 
placas. Su m a n o es m u y de l i cada , d o c t o r . 

N o d e j o d e r e c o m e n d a r l e el uso de u n a s o n d a larga , a la q u e yo h a g o u n b o t ó n c o m o 
u n a a c e i t u n a d e ol iva, c u a n d o 110 hay 1111 i n s t i l a d o r a m a n o . De esto h a c e ya ve in te a ñ o s . . . 


