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TECNICA CON BALON PARA EL ESTUDIO DE LA 
CISTOÜRETROGRAFIA DE LA INCONTINENCIA DE 
ORINA DE ESFUERZO EN LA MUJER Y OTROS 

CUADROS CONEXOS 

Por los Doctores J . M. G U Z M A N y J O S E C A S A L 

L a exp lo r ac ión u re t roc i s tográ f i ca se h a i m p u e s t o c o m o e x a m e n de r u t i n a 
en todos los casos de i n c o n t i n e n c i a de o r i n a en la m u j e r . 

L a técnica cis tográf ica, es p o r lo h a b i t u a l , de fáci l real ización. El s imp le 
l leno vesical con sustancias l í qu idas radio-opacas i n t r o d u c i d a s por m e d i o de 
un ca té te r u re t ra l , p e r m i t e la v i sua l i / ac ión rad io lóg ica del ó r g a n o y sus modi -
f icaciones en los d i fe ren tes esfuerzos y decúbi tos . 

N o o c u r r e así, c u a n d o se i n t e n t a lograr u n a b u e n a imagen uret rocerv.ca! . 
Las caracter ís t icas a n a t ó m i c a s de la u re t r a f e m e n i n a n o son p rop ic ias p a t a 

a d a p t a r apa ra tos de inyección, q u e p o r lo h a b i t u a l se d e s p r e n d e n o d e s a d a p t a n , 

al va r ia r de posición la pac ien te . 
Las técnicas e m p l e a d a s p u e d e n reun i r se en tres más impor t an t e s . La pri-

m e r a se basa en la s imple inyección de sustancias l í qu idas radio-opacas a t i . u c s 
d n i Í a t o u r e t r a l , u t i l i z a n d o u n a je r inga con o sin oliva o . - p l e n i c m o a d ^ 

t a d o r ( A p a r a t o de T a v o l a r o ) . L a segunda técnica es la , U 
p o r Stevens y Smi th y consiste en la colocación de u n a cadeni l l a m e t a h e a en 
a u r e t r a , q u e l lega has t a la vej iga , la q u e se l l ena p r e v i a m e n t e con u n a sus-
a n d a d cont ras te . El tercer m é t o d o es el p r o p u e s t o p o r K e n n e d y (1937 

Prev io l l e n a d o de la vej iga con 200 o n » de y o d u r o de sodio al á % , coloca 
Jn la u r e t r a , u n b a l o n c i t o de g o m a conec tado p o r u n t u b o a u n — 
de agua . Inyec ta pos t e r i o rmen te , d e n t r o del b a l ó n , y o d u r o de sodio al £ 

has ía lograr 30 cm. de pres ión de agua) y o b t i e n e r ad iog ra f í a s con la e n f e i m a 
en reposo, con esfuerzo de con tenc ión y al esfuerzo micc ional . 

D e n t r o de este t i po de técnica nos parece ú t i l descr ib i r u n p r o c e d . m i e n t o , 
q u e p e r m i t e visual izar con fac i l idad la vej iga, el cuel lo y la u re t ra , en los si-
gu ien tes m o m e n t o s : 

a) en posición de reposo. 
b) al esfuerzo miccional. 
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c) al es fuerzo de con tenc ión . 
d) en la micc ión . 
e) en c u a l q u i e r d e c ú b i t o y pos ic ión. 

Descripción de la técnica 

Prev ia micc ión e spon t ánea , se ca te ter iza la u r e t r a y se m i d e el r e s iduo , 
si lo hub i e r e . 

A través de la sonda u r e t r a l se inyecta u n a a m p o l l a (25 cc.) de u n a solu-
ción de acei te y o d a d o al 50 % (descendente) . A c o n t i n u a c i ó n , se c o m p l e t a el 
Heno vesical con y o d u r o de sodio al 12 % , has ta q u e la pac i en t e pe r c iba u n 
suave deseo micc iona l . 

Se re t i r a la sonda u re t ra l , q u e luego se hace deslizar p o r d e n t r o de u n 
preservat ivo , p r e v i a m e n t e es ter i l izado y l a v a d o con suero has t a q u e éste se 
e n c u e n t r e c o m p l e t a m e n t e desa r ro l l ado (Fig. 1) . A la a l t u r a de la boca de 
esta bolsa de látex, se a n u d a con n u d o falso, u n h i lo q u e lo a j u s t a a la sonda 
i n t r o d u c i d a en su cavidad. 

P: preservativo 
C: catéter uret ra l 
I I : hi lo 
V: vejiga 
U: ure t ra 
a: i odu io de sodio al 12 % 
b: aceite iodado al í>0 % 
B,: dilatación in te rna del balón 
B¡: dilatación? ex te rna del balón 
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Se lubrica el catéter uretral, así revestido, con aceite gomenolado, o mejor, 
con aceite yodado al 50 %, introduciéndose nuevamente a través de la uretra 
hasta la vejiga, de manera que el reborde del preservativo y el hilo anudado, 
queden por fuera del meato uretral externo. 

Se inyecta por la sonda, 20 cc. de aceite yodado y se va ret irando la sonda, 
dejando el preservativo relleno de la sustancia de contraste en su primitiva 
posición (Fig. 2) , 

Uret roc is tograf ía — acostada — f r en t e 

A medida que se extrae el catéter, se sigue inyectando el medio de con-
traste, de tal manera que la bolsa de látex se moje en su totalidad, con los 
5 cc. restantes. Retirada por f in la sonda del preservativo, se ajusta el nudo del 
mismo, con el propósito que no se escape de él, el aceite inyectado. 

Se tracciona suavemente de esta bolsa de goma, hacia afuera, para com-
pletar su adaptación al cuello y a la uretra y se marca, si fuera necesario, la 
posición del meato uretral externo, por medio de un clip mttálico. (Fig 3) . 



TECNICA CON BALON PARA E L E S T U D I O D E LA C I S T O U R E T R O G R A F I A 259 
D E LA I N C O N T I N E N C I A DE ORINA DE E S F U E R Z O E N LA M U J E R Y OTROS 

CUADROS C O N E X O S 

De esta manera, tenemos en la vejiga, yoduro de sodio al 12 %, aceite yodado 
al 50 % y la bolsa del preservativo relleno con aceite yodado al 50 %. 

La bolsa de látex así inyectada, tiene una presión de 2 a 3 cm. de agua 
y se adapta a todo el centro del cuello y de la uretra. 

Se toman radiografías en los diferentes decúbitos y esfuerzos, lográndose 
buenas imágenes de la estructura vésico-cérvico uretrales. 

Uret roc is tograf ía — de pie, f r e n t e 

Retirado el hilo que cierra la bolsa de goma, se vacía ésta y se extrae de 
la vejiga mediante una suave tracción. 

Se invita posteriormente a la paciente a efectuar una micción y se toman 
exposiciones, apenas se observe salir al exterior, al aceite yodado (uretrocisto-
grafía miccional). 

Las características de esta última sustancia (mayor viscosidad y radio opa-
cidad) , permite observar el conducto uretral en la micción, con mayor nitidez 
que utilizando sólo soluciones de yoduro de sodio. 
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R E S U M E N ¡ 

Se describe un método sencillo para la visualización radiológica de la vejiga, 
cuello y uretra femeninos, en diferentes decúbitos y esfuerzos. 

La técnica está basada en la introducción de un preservativo, que relleno 
de aceite yodado, se adapta a las cavidades antedichas. 

El llenado previo de la vejiga con yoduro de sodio y aceite yodado, permite 
ampliar las utiliades del método, pues se logran imágenes cistográficas de re-
llenos y buen contraste cérvico-uretral, en la micción. 

D I S C U S I O N 

Dr. Comotto: Desearía p regun ta r a los comunicantes si el yodolipol, es m i s liviano que 
la solución de yoduro. 

Dr. Guzmán: Eli yodolipol al 50 % es descendente; el 25 % es el ascendente. Por eso, 
es lo p r imero que se elimina. Cuando así acontece, se piden rayos. 

Dr. Schiappapietra: Deseo felicitar a los comunicantes por su interesante t rabajo. Será 
cuestión de ensayar este método para ver si tenemos la misma suerte de los autores. 
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