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9 a S e s i ó n O r d i n a r i a - 22 de d i c i e m b r e de 1966 

URETROGRAFO A PRESION SIMPLIFICADA 

Por el Dr. Carlos Humberto Scorticati (padre) 

Tancer en una comunicación sobre lesiones parauretrales expresa gráficamente las ra-
zones por las que considera su infrecuente diagnóstico. Dice, que los urólogos no toman 
en cuenta a la uretra femenina y no palpan la pared anterior de la vagina, y los gine-
cólogos ante síntomas de dispareunia o molestias pélvicas crónicas, tienden a examinar 
introito, fondos de saco, útero y anexos e incluso la mente de la enferma antes que in-
tentar palpar la uretra. Esto justifica que los abcesos, los quistes y los divertículos 
uretrales se presenten con una frecuencia en relación directa con el interés con que se 
buscan. Es así como Davis y Telinde en un año encontraron cincuenta casos en el John 
Hopkins Hospital y en sesenta años anteriores sólo hubo setenta y una observaciones. 
Es mi intención, con esta comunicación, ayudar a difundir en el ambiente urológico, 
un urétrógrado a presión positiva, de fabricación casera, que por su sencillez, econo-
mía y efectividad puede reemplazar, hasta con ventajas los uretrógrafos de Trattmer y 

de Hyman. 
Taylor realizaba las uretrograflas a presión utilizando una sonda Foley a la que cerraba 
el orificio vesical, haciendá una nueva abertura, inmediatamente por debajo del balón 
de autofi¡ación. El balón impide que la sustancia de contraste inyectada en uretra pué-
da pasar a vejiga, y adosando digitalmente los labios menores disminuía su salida por 
el meato uretral. 
Trattner mejora el instrumento agregándole un balón fijo a 3 cm de distancia del otro 
y Davis y Cian úttfizan un segundo balón macizo deslizable, más adaptable a cada 
uretra. . 
En la primera cátedra de ginecología utilizan una sonda de Foley, acondicionada en la 

forma que Indicó Taylor usando como "stop" distal un cono de goma deslizable. 

PREPARACION DEL UROGRAFO. - A una sonda Foley número 14 o 16 se le coloca una 
ligadura por encima del balón para anularla comunicación vesical y mediante una aguja 
calentada al rojo, se realizan 2 o 3 orificios por debajo del balón, teniendo cuidado 
de no perforar la vía interior que corresponde al mismo, la que se reconoce fácilmente 
al tacto. A un tapón perforable, de ios que se encuentran en los frascos de antibióticos 
se realiza un orificio central del diámetro del circulo que presentan como zona perfo-
rable. Lubricado con glicerina, se desliza fácilmente por este orificio la sonda, que-
dando ésta en condiciones de utilizarse. Se coloca la sonda en vejiga, se rellena el 
balón con unos 20 cm de yoduro de sodio, al 6 % (preferimos este medio contrastado 
pues permite ubicar en la radiografía exactamente la longitud de la uretra y la ubica-
ción del cuello vesical) y traccionando de la sonda se hace deslizar sobre la misma el 
tapón de goma que quedará firmemente adosado al meato uretral, mantenido por la 
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elasticidad de ía sonda. En esta forma tenemos ambas manos libres para inyectar cómo-
damente unos pocos centímetros cúbicos de yoduro de sodio al 1 2 % , en uretra los que 
por los obstáculos colocados en sus extremos distenderán moderadamente la misma, ten-
diendo a rellenar cualquier cavidad comunicante con ella. 

R E S U M E N 

Se presenta para la recordación de los miembros de esta sociedad, un simple uretrógrofo 
a presión positiva de fácil realización y manejo y que permitirá aclarar en muchos ca -
sos, cuadros oscuros de un interesante capitulo de la urología femenina. 
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D I S C U S I O N 

Dr. G U Z M A N . - Hace tiempo que nosotros utilizamos una modificación de esta sonda, 
pero en lugar del tapón dei frasco de antibiótico que se ha mencionado, nosotros ut i -
lizamos la parte de goma de un frasco gotero, que nos ha resultado más útil. 

B I B L I O G R A F I A 

1. Davis H. J. y C ¡an L, G . - Positive urethrography: A new Diagnostic. Me tod . J . o f 
Urol. 75: 753, 1956. 

2. Gutxa H. L. y Otturi J. - Contr ibución al estudio del Divertlculo de la uretra en la 
mujer. La Sem. Méd. 107-277, 1955. 

3. Guzmán J. M . y Casal J. - Técnica con balón para el estudio de la cistouretrogra-
fia de la incontinencia de orina de esfuerzo en la mujer y otros cuadros conexos. 
Rev. Arg . Urol. X X X I I I , 8: 256/62. 

4. Mo r i , G . - Sonda ureterale per urotrocistografla. Arch It. Urol. X X X V I I I . Vo l . 3 
243/50. 

5. Tancer L. - Quistes de Bartholin y lesiones para uretrales.Cl in. Obst. y G i n 1965 
982/96. 

6. Ta ncer M . L., Hyman R. - Suburetheral d i vertí cu litis in the female.Am. J, Obst ,and 
Gynec . Vo l . 84, N ° 12, 1852/8. Diciembre 1962. 

7. Tauber A . - A new catheter for urethrography. J. of Urol. Vo l . I, 700, 1959. 
8. Vázquez Ferro E., Arr ighi A , , Di Paola G . - Divert lculo de la uretra femenina. Pren-

sa Méd ica Argentina. X L V I I I , 17, 1220-1230. 1961. 



Re g I a m c n l a c i ó n E d i t o r i a l 

(Con las modificaciones aprobadas en ia Asamblea Extraordi-
naria del 26 de Junio de 1952). 

a) El trabajo presentado debe ser original. 
b) Las originales deben ser escritos a máquina , 

con doble interlínea, sobre un solo lado de las hojas, 
numerando las páginas, evitando errores de ortografía, 
sobre todo en idiomas extranjeros. 

c) Título breve (con aclaración en párrafo aparte). 

d) Las c i t a s b i b l i o g r á f i c a s deben mencionar: 
Io . Apellido del autor. 2o. Iniciales de sus nombres. 
3o. Título del trabajo. 4o. Título de la revista (abrevia-
do). Año. Volumen. Página. 

e) Los trabajos de casuística deben constar exclu-
sivamente con una historia clínica sucinta feon las ra-
diografías o dibujos del caso presentado. 

f ) Los socios designadosRelatores en jornadas, como 
así también los que fueren invitados a pronunciar confe-
rencias en nuestra Sociedad, gozarán con respecto a la 
publicación de la impresión de 10 páginas y 8 sitios para 
clisés o dibujos. Lo que exceda qued& a cargo del autor. 

g) Todo miembro titular o adherente que presente 
trabajos en nuestra Sociedad queda sujeto al compro-
miso del pago que demande el texto, clisés y dibujos. 

h) Los apartados de la Revista estarán a cargo de 
los autores y deberán ser solicitados al hacer entrega 
de los originales del trabajo (modificación art. 14. - Regí. 
Revista - Asamblea 22 Julio 1948). 

i) La Comisión (le la Revista tiene amplias facul-
tades para publicar o no u n trabajo científ ico. Tendrá 
en cuenta para resolver en esta materia el valor cien-
t í f ico de dicho trabajo. 

Estas resoluciones se tomarán después de oir la opi-
nión de todos sus miembros. 

Dr. A . Sergio Rebaudi 
Biflínghurst 1547 
Buenos Aires 
83-4565 
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