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EL EMPLEO DEL CISTOSCOPIO CATE-
TERIZADOR SIMPLE EN LA MANIOBRA 
DEL LAVAJE CONTINUO CISTOSCOPICO 

Q O N u n cri terio práct ico h e m o s t r a t a d o de real izar la replec-
ción vesical y vac iamien to c o n t i n u o , a la m a n e r a de u n ure-

trocistoscopio, e m p l e a n d o para ello, un cistoscopio ca te ter izador s im-
ple, a p a r a t o c o m ú n en todos los servicios y consu l to r ios p r ivados 
por ser el de m a y o r u t i l idad , r e e m p l a z a n d o en cierta m a n e r a a los 
cístoscopíos lavadores amer icanos en su m a y o r í a más gruesos» poco 
conocidos y m u y costosos en la ac tua l idad . 

El lava je c o n t i n u o cistoscópico. vale decir, la replección y 
vac iamien to vesical pe rmanen te , b a j o una c o n s t a n t e v isual izac ión, 
cons t i tuye el ideal de t o d o examen endoscópico y esta m a n i o b r a , 
que has ta el presente debía real izarla el u r ó l o g o con o t r o apara to , 
puede ser e jecutada con toda sencillez y rap idez median te u n cistos-
copio ca te te r izador s imple , c o m o el que p r o p o n e m o s , al que se le 
ha hecho u n p e q u e ñ o agregado 

Pa ra t r a n s f o r m a r el apara to , se procede de la s iguiente m a n e r a : 
1 v) se saca la tapa que o b t u r a el or i f ic io po r d o n d e e n t r a la sonda 
ureteral , con el p r o p ó s i t o de u t i l izar t o d o el calibre del t u b o me tá -
lico conduc to r , y 2P) se conecta a esta porc ión u n a sonda de Pez -
7cr, recta, descabezada, N " 20 ó 22 , a la que h e m o s d e j a d o t o d o su 
tal lo y pabe l lón . 

D e b o aclarar que el t u b o de conducc ión de la sonda uretera l 
y el de la ópt ica por d o n d e inyec tamos h a b i t u a l m e n t e el l í q u i d o 
del l ava je , f o r m a una cavidad c o m ú n apenas f r a n q u e a d o el m a n g o 
del cistoscopio, de tal mane ra que en u n a p a r a t o sin óptica, el agua 
inyectada po r cualquiera de los dos orif icios circula por a m b o s espa-
cios, separados l igeramente por el a l a m b r e que mueve a la u ñ a de 
A l b a r r a n . ( V e r e s q u e m a ) . 



E n caso de estar colocada la óptica queda exclusivamente como 
lugar de circuición pa t a el l íqu ido el espacio correspondiente al caté-
ter u t i l i zado en toda su ampl i tud por la extracción de la tapa 
correspondiente, mencionada antes. A pesar de ello y aunque pare-
ciera lo contrar ío, la vejiga se llena y se vacía con t an ta o más rapi-
dez que por la vía común , de acuerdo a la marca de los aparatos, 
como lo demuest ran los t iempos t o m a d o s con c ronómet ro ; de todas 
maneras, lo diferencia entre la vía c o m ú n (de la ópt ica) y la pre-

Cistoscopio cateterizado*- simple (Loewenstein) con una sonda de 
Pezzer recta, N". 22, colocada en el orificio de pasaje del cateter 

ureteral sin su tapa correspondiente. 

senüe (del catéter) es cuestión de segundos despreciables ( 5 a 10 
segundos) que, como se verá en la práctica, no inf luye en absolu to 
sobre Ja duración del examen cistoscópico. 

L a razón es la siguiente: al inyectar d isponemos de mayor 
longi tud de t u b o por el agregado de la sonda de Pezzer . de allí que 
la replección se haga en un t iempo igual al del orificio de ent rada 
habi tua l (el de la ópt ica) con un t iempo que oscila entre 7 y 10 
segundos y el vaciamiento de la vejiga se efectúa por regla general, 
con m a y o r rapidez ( 2 0 contra 3 0 s egundos ) , según los aparatos, 
debido al gran sifón que hace la sonda al ba ja r su pabellón para 
recoger el l íquido. 



P a r a estas medicaciones, h e m o s inyec tado siempre 150 c.c. de 
agua, es decir, una can t idad igual a la capacidad de las je r ingas de 
G u y o n , corrientes. 

Así , con el Loeivenstcin ca te ter izador s imple, 150 c.c, pene t ran 
por el sitio habitual, que cor responde al de la óp t ica en un t iem-
p o de 7 a 10 segundos y salen en 2 0 a 4 0 segundos , según la fue rza 
de contracción i n v o l u n t a r i a del de t ruso r ; mien t ras que p o r la son-
da, esa mi sma can t idad de l íqu idos es inyec tada en igual t i empo 
y expulsada por acción del s i fón con más r ap idez : 10 a 25 segun-
dos, c o m o m á x i m o . 

Mien t r a s que si u t i l i z amos un cistoscipío ca te ter izador s imple, 
Gent i le , el t i empo de in t roducc ión será el m i s m o po r a m b a s vías, 
pero el de salida más r á p i d o po r el sÍLso h a b i t u a l ( 1 3 con t ra 2 3 
segundos) por el m a y o r calibre del a p a r a t o y del in te rmediar io . 

C o n respecto a los t i empos señalados, además de los apa ra to s y 
del calibre de los in te rmediar ios , debemos tener en cuenta la con t rac -
ción del de t rusor . eí g rado de i n f l a m a c i ó n vesical, po r el consecut ivo 
tenesmo, la m a y o r o m e n o r fue rza con que inyec tamos el l í qu ido , 
la t empera tu ra del m i s m o , etc. : pero en condiciones normales , son 
estos factores prác t icamente despreciables, p o r q u no m o d i f i c a n la 
esencia del p roced imien to : ráp ido , sencil lo y eficiente. 

Al consul ta r la b ib l iog ra f í a para hacer este t r a b a j o , encon t r a -
mos que P u i g v e r t - G o r r o , en su ú l t i m o l ib ro t i t u l a d o " E n d o s c o p i a 
U r i n a r i a " , al hacer menc ión de un ciscoscopio i r r igador de la casa 
Gent i le , con doble or i f ic io de en t rada y salida, a la manera de 
un ure t rocís toscopio se expresa así: "este i n s t r u m e n t o es de g ran u t i -
l idad en los casos de e n t u r b i a m i e n t o r áp ido del med io vesical, a 
causa de grandes p iur ías o hema tu r i a s renales c vesicales". 

Ventajas. — 1 • ) L a pr inc ipa l v e n t a j a de esta m a n i o b r a con-
siste en que permi te ver constantemente la vejiga, durante t o d o el 
t i empo que du ra la explorac ión , sin a p a r t a r u n solo ins tan te la 
vista del ocu la r , -ya sea para aclarar el med io e n t u r b i a d o p o r cual-
quier causa, o reponer la pérd ida del l í qu ido inyec tado po r mal a ju s -
te de las piezas del apa ra to . 

El u r ó l o g o comienza entonces su examen cistoscópíco con la 
vejiga "en vac ío" , desde los p r imeros cen t íme t ros inyectados has ta 
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l legar a la m á x i m a capacidad vesical y n u e v a replección en f o r m a 
lenta o r áp ida , p u d i e n d o así var ia r a v o l u n t a d la pres ión in t raves i -
cal, lo que le p e r m i t i r á obse rvar interesantísimos detalles sobre el 
funcionamiento del detrusor. 

P o r su par te , M a r i ó n y H e t z Boye r , en su l i b ro t i t u l a d o ' Gis 
toscopie et Ca te t e r i sme U r e t e r a l " , s egunda edición de 1 9 2 3 , hacen 
ciertas man i f e s t ac iones que jus t i f i ca r í a el empleo s i s temát ico de esta 
m a n i o b r a . Dicen t e x t u a l m e n t e : "en ciertas ve j igas hay interés en 
a u m e n t a r esta c a n t i d a d ( 2 0 0 c.c.) : p ros t á t i cos y a l g u n a s m u y g r a n -
des de ciertas m u j e r e s . E n las muje res , en efecto, la ve j i ga n o dis-
t e n d i d a se pliega y puede dar lugar a la f o r m a c i ó n de pl iegues que 
s i m u l a n c o l u m n a s . P o r o t ra pa r te , en los dos casos, los or i f ic ios 
ureterales pueden ser dif íci les de ver ; en los p r imeros , en r a z ó n de 
su b a j o f o n d o y en los segundos , p o r q u e el b a j o f o n d o es m u y 
ex tenso . E n t o d o caso es fácil de cons t a t a r que ciertos or i f ic ios ure-
terales que n o son visibles con 2 0 0 c.c. de l í q u i d o , lo son con 3 0 0 
ó 4 0 0 c .c . " . 

2-) O t r a v e n t a j a consiste en que la inyección del l í q u i d o es 
p rac t i cada p o r o t r a pe r sona ( m é d i c o o e n f e r m e r o ) , qu ien a pedido-
del u r ó l o g o inyec ta rá más o m e n o s , rea l izará el a c l a r a m i e n t o del 
med io , etc., p e r m i t i é n d o l e la m a y o r l iber tad de acción. 

3°) A u n c u a n d o in ic iemos el e x a m e n con un m e d i o vesical 
t u r b i o (p iu r i a o h e m a t u r i a ) , lo ac la ra remos con t a n t a r a p i d e z y 
m a y o r c o m o d i d a d que p o r la vía h a b i t u a l , c o m o cons ta en los 
t i e m p o s que c o n s i g n a m o s en las h i s to r ias 

4*0 O t r a de sus g randes v e n t a j a s es que pe rmi t e t r a b a j a r con 
u n m e d i o constantemente claro, cua lqu ie ra que sea la causa e in ten -
sidad de la h e m a t u r i a o p iu r i a , a la m a n e r a de u n urétero-cistoscopio. 

50) I g u a l m e n t e p o d r e m o s m a n t e n e r en f o r m a i nde f in ida la 

c la r idad del m e d i o vesical, en la c romocis toscop ia , en el caso de 

querer observar la eyaculac ión r e t a rdada del í n d i g o c a r m í n por u n o 

de los uréteres. 
C o n este f i n i n y e c t a m o s 0 , 5 0 grs. de í n d i g o c a r m í n en el 

paciente N 9 2, el que a pesar de habe r aparec ido a los 3 m i n u t o s 
p o r a m b o s , en f o r m a in tensa , n o s p e r m i t i ó su per fec to reconoci-
m i e n t o d u r a n t e 15 m i n u t o s , t i e m p o en que dec id imos a b a n d o n a r el 
e x a m e n . 
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69) Pe rmi t e establecer el d iagnós t i co diferencial , entre d i s t in -
tos t ipos de minorac iones (pediculadas o sesiles), coágulos , cálculos, 
incrustaciones, etc., po r la mov i l idad p roduc ida en el med io vesical 
al inyectar el l í qu ido con fue rza . 

Pa r a n o citar más que un e j emplo , a este respecto, refer i remos 
suc in tamente el caso N" 18, en el que se mos t r a rá el va lo r de esta 
m a n i o b r a . 

Se t r a t aba del e n f e r m o i n t e r n a d o en la cama 15 de nues t ro 
Servicio del Hosp i t a l R a m o s M e j í a . p o r u n a intensa h e m a t u r í a 
to ta l , i ndo lo ra y persis tente desde hacía 15 días y cuyo p r imer 
examen cistoscópico, no pe rmi t i ó establecer u n d iagnós t ico cierto 
deb ido a la gran hemor rag ia . 

E x a m i n a d o pocos días más tarde, en iguales condiciones y 
con la m a n i o b r a menc ionada , h ic imos r á p i d a m e n t e el d iagnós t i co 
de gran coágu lo vesical, po r el hecho de q u e se desintegraba con la 
corriente a la vez que giraba en sentido dntero-posetrior, lo que 
demostraba la ausencia de un pedículo. 

Sin embargo , la m a y o r í a de los Colegas presentes, t odos ellos 
de vas ta experiencia urológica, que n o se s irvieron de esta m a n i o b r a 
y sí del examen a t en to y cambio de posic ión del e n f e r m o , negaron 
en f o r m a abso lu ta el d iagnós t ico de coágulo , para sostener el de 
pap i l oma ped icu lado suprameá t ico derecho. 

El examen cistoscópico de verif icación, rea l izado d ías más 
tarde, pe rmi t i ó observar la desapar ic ión abso lu t a de la t u m o r a c í ó n , 
por desintegración, a la vez que confirmó nuestro primer diagnós-
tico: coágulo de gran tamaño. 

E n el caso Nv 10 p u d i m o s establecer r á p i d a m e n t e el or igen de 
una intensa h e m a t u r í a , de 10 días de evolución, al d iagnos t icar u n 
pap i l oma suprameát ico i zqu ie rdo , por su perfecta mov i l i dad , la cons-
ta tac ión de un cor to pedícu lo y la v isual ización cons tan te de u n 
in tenso chor ro de sangre, que r áp idamen te e n t u r b i a b a el medio . 

7:} ) Di fe renc ia r u n a celda de un d iver t ícu lo a u m e n t a n d o o dis-
m i n u y e n d o la dis tención vesical, a la vez que m a n t e n e r la c lar idad del 
rnedio de ha l l a rnos en presencia de u n d iver t ícu lo . 

A p r o p ó s i t o del g rado de d is tens ión, dice Kneise, que c u a n d o 
se l lena la ve j iga con gran can t idad de l íqu ido , pueden verse peque -
ñas co lumnas , po r la cont racc ión del de t rusor . 
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E n caso de cistitis, bacilar , calculosa o neoplásica permi te 
aclarar r á p i d a m e n t e el med io y reduce al m í n i m o indispensable el 
do lo r que s iempre p roduce cualquier m o v i m i e n t o del a p a r a t o al 
ret i rar la ópt ica para l lenar o vaciar la vej iga . 

O t r o detal le i m p o r t a n t e , en estos casos, es que ai l lenar lenta-
men te la vej iga y observar la a su vez, p o d e m o s dis tender la has ta 
u n g r a d o suficiente c o m o para poder examina r l a , aun con u n a can-
t idad re la t ivamente pequeña , sin llegar a los ex t r emos de la dis ten-
cíón " a ciegas" c o m ú n , en las que po r creer que h e m o s inyec tado 
poco l íqu ido , innecesar iamente f o r z a m o s la can t idad , v i e n d o así a 
los pobres pacientes debat i rse en u n tenesmo in t ensamen te do loroso , 
que impos ib i l i t a t o d o reconocimiento . 

El caso del e n f e r m o N " 13 es t íp ico en este sen t ido . Se t r a t aba 
de u n paciente con u n n e o p l a s m a i n f i l t r a d o de ve j iga , que falleció 
20 días después del ingreso al Hosp i t a l P e d r o F ior í to . 

L a v a n d o c o n t i n u a m e n t e y en f o r m a lenta, p u d i m o s reducir 
al m á x i m o posible el in tenso do lo r p r o p i o de la cistoscopia, y esta-
blecer el d iagnós t i co con tan sólo 80 c.c. de capacidad. 

E l caso N'-' 1 2, sospechoso de l i t iasis vesical, pos t - adenomec-
t o m í a pros tá t ica , resul tó ser una cistitis incrus tada , con desintegra-
ción parcial , en v i r t u d de la f i j eza que m a n t e n í a su base c u a n d o 
se inyectaba el l iqu ido . 

El caso N" 1 1 es inverso al an te r io r en el sen t ido de que a pesar 
de la in tensa cistitis, fué posible establecer con la m a n i o b r a , el 
d iagnós t ico de litiasis vesical, cu rado por la l i totr icia, en cont ra de 
una p resun ta cistitis incrus tada . 

9 i l) E n el caso de t u m o r e s retrovescales (quis te h idát ico , neo 
del recto o s igmoidea) y desviaciones o t u m o rae ion es genitales 
in te rnas femeninas , especialmente, puede u n o b a j o la vista observar 
su desp lazamien to , con la m a y o r o m e n o r d is tencíon. descar tando 
así la pa r t i c ipac ión vesical. 

1 O-') Sus pos ib i l idades son grandes en el d iagnós t ico de cier-
tas f í s t íu las (vésíco-vaginales; vésíco-rectales, etc.) a pesar de la 
t u r b i e d a d del medio y pérdida cons tan te del l í qu ido inyec t ado : en 
la diferenciación de u n edema hul loso , de pequeños quis tes vesicales; 
en el conoc imien to del verdadero estado de la mucosa (conges t ivo o 
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i n f l a m a t o r i o ) . po r el m a y o r o m e n o r br i l lo , de acuerdo al g r a d o de 

dis tención. 
1 K ) Y , po r ú l t i m o , esta modi f icac ión al ev i ta rnos el h a b i t u a l 

m a n i p u l e o p r o p i o de toda cistoscopia y t a n t o más frecuente y m o -
lesto, c u a n t o más r áp ido se en tu rb i a el med io o m a y o r es la pérd ida 
de l í qu ido por desgaste de las piezas de a jus t e y en el que h e m o s 
vis to perder la paciencia a más de un u ró logo , creemos jus t i f i cado 
su empleo . 

N" 1. — R. D. , mujer , 38 años. Cistit is difusa de origen genital. 
El lavaje cont inuo permit ió observar con toda nit idez el color ro j izo de 

la mucosa al llegar a los 150 c.c. de distención (cistitis) y su modificación en 
más o menos, según la mayor o menor distención de la pared vesical, así como 
algunos detalles interesantes sobre la movil idad del detrusor. 

N" 2, — I. J,, 39 años. Blenorragia, curado hace varios meses: próstata 
ligeramente aumentada de t amaño y consistencia; orina normales. 

Lavaje cont inuo con un cistoscopío cateterizador simple y lavador (Loewens-
te in ) , por el que se inyectan 150 c.c. 

En este mismo enfermo inyectamos 0 , 0 5 0 grs. de índigo-carmín que aparece 
a los 3 minu tos intensamente por ambos meatos; el lavaje cont inuo nos permite 
observar la eliminación con toda claridad, hasta que abandonamos la prueba, 
a los 1 5 minutos , sin necesidad de apar tar la vista del ocular un solo segundo. 

En este enfermo sacamos la óptica y el intermediario, inyectando y eli-
minando los 150 c.c. por la sonda para conocer los t iempos, con t inuando des-
pués, como en el caso anterior. 

Veamos ios resultados, u t i l i zando siempre el ásloscoptó lavador y cateteri-
zador simple, Loewenstein. 

H I S T O R I A S C L I N I C A S 

T i e m p o s 
Por el i n t e rmed ia r io ( P . I . ) 
L. ( l lenar) 7 " 
V. (vac ia r ) 2 0 " 

P o r la s o n d a (P , S . ) 
7 " 

10" 

N- 3. — P. R. Blenorragia sin complicaciones, curada hace 20 días: orinas 
normales. 

T i e m p o s 
Por la s o d d a sin óp t i ca 

(P. S . S. O.) 
P . I . P . S . 

L . 7 " 
V. 14" 

8 " 

33" 
8" 

23" 
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La rapidez en la eliminación en la primera experiencia, por la sonda y sin 
la óptica ni el intermediar io: ( 1 4 " contra 3 3 " y 2 3 " ) , se debe, precisamente 
á que la corriente uti l iza ambos canales internos en toda su ampl i tud , favorecida 
por el sifón que realizamos al bajar e! pabellón de la sonda. 

N" 4, — F, G., 2 7 años. Blenorragia sin complicaciones, curada bace 2 
meses; próstata no rma l ; orinas claras. 

Lava je con t inuo con 1 50 c.c., u t i l izando el cistoscopio anterior . 

T i e m p o s 

P . S. S . O. P . I . P . s . 
L. 8" 8" 8" 
V, 15" 4 0 " 2 5 " 

N'' 5. — E. C., 21 años. Impotencia ; niega venéreas; próstata n o r m a l : 
orinas ídem. 

Lavaje con t inuo con 150 c.c.: igual aparato. 

T i e m p o s 

P. S. S . O. P . I . p . S. 
L . 7" 7" 7" 
V. 14" 2 5 " 1 8 " 

N" 6, - J . c . 2 8 años. Polaquiur ía discreta; próstata y orinas normales 
Lava je cont inuo cistoscópico con 150 c.c. y u t i l i zando en este caso un 

cistoscopio lavador y cateterizador simple, Gentile, con intermediario de mayor 
calibre que el del apara to anterior, lo que explica la mayor rapidez en la elimi-
nación del l íquido: 1 0 " por sonda sin óptica, contra 1 3 " y 2 3 " por las otras 
vías. 

T i e m p o s 

P. S. S . O. P . I . p . s . 
L. 6 " 7 " 8 " 
V. 10" 13" 2 3 " 

N- 7. — L. F,, 4 3 años Blenorrágico crónico; próstata ligeramente aumen-
tada de t amaño y consistencia; orinas ligeramente turbias en el primer vaso, 
con algunos f i lamentos pesados. 

Lavaje cont inuo cistoscópico con 150 c.c. (apara to Loewenstein) . 

T i e m p o s 

P . S. S . O. P . I . p . s , 
L. 8 " 8 " 7" 
V, 12" 2 5 " 2 0 " 

^ d e 
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N" 8. — L. S., 38 años. Falso urinario. 
Lavaje cont inuo cistoscópico con 150 c.c. 

T i e m p o s 

P. I . 
7 " 

2 0 " 

P . S. 
L. 
V. 

8 " 

13" 

N" 9. — J. B., 43 años. Blenorragia curada hace varios meses; próstata 
ligeramente aumentada de tamaño y consistencia; orinas normales. 

Valores similares a los anteriores. 

N" 10. — M . C,, 44 años. Epididimectomía izquierda por bacilosis hace 
^ años; orinas normales; discreta polaquiuria nocturna . 

Inyectamos, como en un caso anterior, 0 . 5 0 grs. de índigo-carmín que 
aparece a los 6 minu tos por ambos meatos en fo rma intensa; 6 minu tos más 
larde resulta completamente imposible cont inuar observando su eliminación por 
la turbiedad del medio; con el lavaje cistoscópico cont inuo, lo aclaramos rápi-
damente y podemos mantenerlo en esas condiciones durante el t iempo que deseamos. 

N'-' 1 1, -r-.~ P. R., 58 años. HemaLuria indolora, total, abundante , con peque-
ños coágulos desde hace I 0 días, producida por un papi loma vesical, suprameático 
izquierdo. Con el lavaje cistoscópico cont inuo, se consigue eliminar los pequeños 
coágulos, aclarar y mantener en estas condiciones el medio durante 15 minutos , 
sin necesidad de realizar otro t ipo de lavado a pesar de la intensa hemorragia 
existente que partía de su extremo superior e interno. 

N" 12. — C. C., 68 años. Adenomectomía prostática hace 3 años; cistitis 
intensa hace 1 mes, probablemente litiásica, por el suave f ro te apreciable al exa 
men con el explorador a bola de Guyon . 

En el pr imer examen cistoscópico, realizado en la fo rma corriente, no pudi -
mos certificar nuestro diagnóstico por los dolores que le producía la distensión 
permanente de la vejiga y, solamente, pud imos observar un cuerpo extraño, 
blanquecino, irregular, en medio de una zona de gran edema, que no permit ía 
ver su base y establecer así su relación con la pared. El diagnóstico quedó entre 
una litiasis, cistitis incrustada o neo inf i l t rado y ulcerado. 

4 8 horas más tarde, el lavaje cistoscópico con t inuo con tan simple aparato 
permit ió establecer su diagnóstico de litiasis vesical, con el mín imo de dolor 
posible, al observar la perfecta movilidad del cálculo con la corriente producida 
al inyectar y extraer pequeñas cantidades de l íquido, en un medio aclarado previa-
mente con este mismo procedimiento. 

Dos días más tarde se le practicó, con todo éxito, la litotricia. 
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N'-' 13. J . S., 67 años. Adenomec tomía prostátíca hace 1 año. 

Cist i t is intensa de 2 meses de evolución, con eliminación de pequeñas con-

creciones; orinas m u y turbias . 

Con este apa ra to l imp iamos ráp idamente el medio a pesar de la fácil des-

integración del ex t remo de las incrustaciones pud iendo establecer con exact i tud 

el diagnóst ico, p o r la f i jeza de su base. 

La eiectrocoaugulacíón, realizada hace unos días, lo ba me jo rado de sus 

molestias. 

jsP 14. _ M. A. , 54 años. Neo in f i l t r ado v ulcerado de vejiga, que le 
produce una intensa cistitis y h e m a t u r i a ; fallece 20 días después de nuestro 
examen ( 2 4 de octubre del corriente a ñ o ) en caquexia, j pesar de la talla 

derivat iva. 
Con el empleo de este apara to , r edu j imos al m í n i m o el dolor , al obtener 

un ráp ido a c a t a m i e n t o del medio, con una escasa distensión vesical, (.80 c.c.) 
y la abolición de las man iobras p rop ias de toda cistoscopia (extracción de la 
óptica, in t roducc ión del intermediar io, inyección del l íquido, extracción del inter-
mediario, e t c . ) , estableciendo así el d iagnóst ico de epítelioma in f i l t rado y ulce-
rado que ocupaba parte de! t r í g o n o y pared lateral derecha. 

jg* 15 p . A., 4 6 años. Cólico renal derecho sin expuls ión de cálculos: 

or inas normales. 
Inyección de 150 c.c. de l íqu ido y 0 , 0 2 5 grs. de índigo ca rmín ; aparece 

a los 5 m i n u t o s por ambos lados, siendo imposible su visualización 7 m i n u t o s 

mas tarde por la intensa turbiedad del medio ; con la maniobra mediante este 

apara to se aclara ráp idamente p u d , e n d o observarse su eliminación en fo rma 

indefinida. 

N i 16. p . p . , 76 años. P a p i l o m a de vejiga que ocupa el t r í g o n o y labio 

infer ior del cuello; or inas normales ; p rós ta ta atróf ica. 
El lavaje c o n t i n u o con este apara to permite observar la uretra poster ior hasta 

el veru, cuando se inyecta el l iqu ido debido a la a tonía del esfínter in terno, 
examen que no es factible en ausencia de la corriente. Este hecho no lo hemos 
pod ido observar, sin embargo, en a lgunos de los o t ros enfermos. 

N<> 17 J. T . , 70 años. Hema tu r i a total , abundan te , con t inua e indolora. 

con pequeños coágulos desde hace 15 días. 
El lavaje con este apara to , pe rmi t ió establecer el diagnóst ico de gran coágulo 

vesical, p o r su movi l idad a la inyección del l íqu ido , a pesar de las opiniones 
en contra , según mani fes tamos . 

La u re t ro -p ie logra f ia ascendente del lado derecho, realizada por el doctor 
A l f r e d o Gr imald i , mos t ró una tumorac ión renal, causante de la hematu r i a . 


