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DISCUSION

SR, PRESIDENTE.- Estd en consideracién el trabajo presentado,

DR. MATHIS.- Quiero felicitar a los doctores Guzmén y Casal, porque sabemos el es~
fuerzo que representa esta exposicién que acaban de efectyar,

Almismo tiempo queria preguntar de qué medios se valen para saber e} tono del esfinter
estriado,

OR. GUZMAN. - Agradezco los palabras del doctor Mathis. Estos son los primeros pasos,
entendemos, en radiocinematografia delaparato urinario, Creemos que es un método que
puede resultar de utilidad, aunque no es imprescindible, para completar el estudio de
tos enfermos con vejigas neurégenas.

En cuonto o su pregunta, le voy a responder que dadas nuestras fimitaciones.econémi-
cas, no podemos disponer en forma sistemética de sondas especiales para registrar pre=
siones del esfinter estriado. Entonces nos hemos adaptado con una pequeiia sonda que
tiene un pequefio orificio de un milimetro @ un milimetro y medio de didmetro. De tal
forma empleamos la sonda, aunque sujeta a muchos errores, pero es lo més préctico, y
permite la comparacién. También es barato el sistema.Conectamos esta sonda en veji -
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ga y hacemos la cistometria con goteode ochenta a cien gotas por minuto. Una vez que
hemos terminado la cistometria, vaciamos la vejiga y vamos retirando gradualmente la
sonda con un goteo de alrededor de 50 a 60 gotas por minuto. Ese goteo se ha determi-
nado previamente con la sonda en el exterior, para establecer que el orificio de salida
de la sonda no crea obstéculo a ese fluido. A medida que vamos retirando la sonda ubi-
camos las diferentes presiones de la uretra cada medio centimetro, aproximadamente; y
vemos que la columna de presiones comienza a elevarse, entonces detenemos la extrac=
cién hasta el sitio en que esa columna se mantiene en un mismo nivel. Interpretamos
que en ese momento la uretra ha hecho de sopapa a ese pequefio orificio, hasta el pun-
to en que la presién del liquido la vence y sale hacia la vejiga, seguramente. Entonces
tomamos un registro, por ejemplo, 20 centimetros de presién de agua; y asi sucesiva=
mente en los diferentes niveles. Para determinar si estamos exactamente en el cuello,
lo podemos hacer habiendo medido la longitud de la uretra y caleulando aproximada-
mente la altura del cuello. Por supuesto que existen varios registros; tomamos uno me-
dio. En la mujer tomimos el sitio de mayor presién que logramos al ir extrayendo la
sonda. Normalmente existen dos elevaciones: una que registramos como cuello vesical,
y ofra que registramos como piso del periné o esfinter estriado,

En realidad queremos hacer determinaciones comparando presiones; comparando presién
de tono, de reposicién de la vejiga, en posicion acostado y de pie; contracciones li=
beradas de la vejiga, compardndolas con las presiones que podemos registrar a la altu=
ra de la uretra. O sea, no podemos decir con toda exactitud si estamos tomando bien el
cuello o exclusivamente el esfinter estriado. Por esoes importante determinarsi no exis=
ten estrecheses previas que puedan modificar estas apreciaciones,



