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D I S C U S I O N 

SR. PRESIDENTE.- Está en considerac ión el t rabajo presentado. 

DR. MATHIS. - . Q u i e r o f e l i c i t a r a (os doctores Guzmán y Casa l , porque sabemos el es-
fuerzo que representa esta expos ic ión que acaban de e fec tuar . 
A i mismot iempo quería preguntar de qué medios se va len para saber e l tono de l esfínter 
estr iado. 

DR. G U Z M A N . - A g r a d e z c o las palabras de l doctor Math is . Estos son los primeros pasos, 
entendemos, en rad iocínematograf ía d e l a p a r a t o u r i na r i o . Creemos que es un método que 
puede resultar de u t i l i d a d , aunque no es impresc ind ib le , para completar e l estudio de 
los enfermos con vej igas neurógenas. 

En cuanto a su pregunta, le voy a responder que dadas nuestras í im i tac iones .económi -
cas, no podemos disponer en forma sistemática de sondas especiales para registrar p r e -
siones del esfínter estr iado. Entonces nos hemos adaptado con una pequeña sonda que 
t iene un pequeño o r i f i c i o de un mi l ímet ro a un mi l ímet ro y medio de d iámet ro . De ta l 
forma empleamos la sonda, aunque sujeta a muchos errores, pero es lo más p r á c t i c o , y 
permite la comparac ión. También es barato e l s istema.Conectamos esta sonda en v e j i -
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ga y hacemos la cistometría con goteo de ochenta a c ien gotas por minuto. Una vez que 
hemos terminado la c is tometr la , vaciamos la ve j iga y vamos ret i rando gradualmente la 
sonda con un goteo de alrededor de 50 a 60 gotas por minuto. Ese goteo se ha de termi -
nado previamente con la sonda en el ex te r i o r , para establecer que e l o r i f i c i o de sal ida 
de la sonda no crea obstáculo a ese f l u ido . A medida que vamos ret i rando la sonda u b i -
camos las diferentes presiones de la uretra cada medio cent ímet ro , aproximadamente; y 
vemos que la columna de presiones comienza a elevarse, entonces detenemos la ex t rac -
c ión hasta eí s i t io en que esa columna se mantiene en un mismo n i ve l . Interpretamos 
que en ese momento la uretra ha hecho de sopapa a ese pequeño o r i f i c i o , hasta e l pun-
to en que la presión del l iqu ido la vence y sale hacia la v e j i g a , seguramente. Entonces 
tomamos un regist ro, por e jemplo , 20 centímetros de presión de agua; y asi sucesiva-
mente en tos di ferentes n iveles. Para determinar si estamos exactamente en el cue l l o , 
lo podemos hacer habiendo medido la longi tud de la uretra y ca lcu lando aprox imada-
mente la a l tura dei cue l l o . Por supuesto que existen varios registros; tomamos uno me-
d io . En la mujer tomamos el s i t io de mayor presión que iogramos al ir extrayendo la 
sonda. Normalmente existen dos e levaciones: una que registramos como cue l lo ves ica l , 
y otra que registramos como piso del periné o esf inter estr iado. 

En real idad queremos hacer determinaciones comparando presiones; comparando presión 
de tono, de reposición de la v e j i g a , en posición acostado y de p ie; contracciones l i -
beradas de la v e j i g a , comparándolas con las presiones que podemos reg is t ra ra ia a l t u -
ra de la uretra. O sea, no podemos dec i r con toda exac t i tud si estamos tomando bien el 
cue l lo o exclusivamente el esf inter estr iado. Por esoes importante determinarse no ex is -
ten estrecheses previas que puedan modi f icar estas apreciaciones. 
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