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C Í S T O T O N O M E T R I A 

SU CONTRIBUCION AL E S T U D I O D E LAS L E S I O N E S OBSTRUCTIVAS 

DEL CUELLO VESICAL 

Por los Dres. J. IRAZU y J. NOLAZCO 

La c i s t o t o n o m e t r í a ba a d q u i r i d o su v a l o r d i agnós t i co y t e rapéu t i co en las 
obs t rucc iones del cuello. Su técnica ha s ido r e l a t ada en f o r m a extensa , así 
c o m o los med ios u t i l i zados pa ra rea l iza r la . 

D í a a d ía , pequeñas m o d i f i c a c i o n e s en los a p a r a t o s emp leados para medir 
el t o n o vesical, p e r m i t e n s imp l i f i ca r l a y d i v u l g a r l a . 

Su empleo en estos casos está jus t i f i cado , en los pacientes en quienes se 
observa la d i s ton ía vesical. 

Sin ser ex tensos r eco rdemos que el t o n o vesical y la sens ib i l idad incon-
ciente, conc ie r t e y d o l o r o s o , son d e n u n c i a d o s p o r la c i s t o t o n o m e t r í a . 

L a vejiga se rige por su inervac ión cen t ra l y per i fér ica ; s impá t i ca a p r e d o -
m i n i o t ró f ico , q u e asegura la con t inenc i a vesical: y preside la eyacu lac íón : es 
él s is tema de con t enc ión . 

La compres ión o e longac ión de las f i b r a s de estos nerv ios , el m i s m o p r o -
ceso t u m o r a l , i n f l a m a t o r i o o e n d o c r i n o en estos casos, t rae frecuencia de las 
micciones , al establecerse el res iduo, b a s t a n d o p e q u e ñ a s can t i dades de o r i na , 
p a r a que aparezca el deseo de o r i n a r ( D . O. i . 

O b j e t i v a m e n t e , la p a n e n d o s c o p i a nos m o s t r a r á , a l te rac iones del t o n o del 
cuel lo , cierre i ncomple to , ve j iga en c o l u m n a s a t r i b u i d a s al e s p a s m o de la f i b r a 
m u s c u l a r de su es f ín te r i n t e r n o y m ú s c u l o de T i a b u c c o . 

L a p r ó s t a t a y las vesículas semina les c o m p r i m i d o s p o r la h i p e r t r o f i a g l an -
d u l a r t r aen a l teraciones en la eyacu lac íón y generales de o rden c l ima té r i co ; esto 
puede ser p r o b a d o con los tests h o r m o n a l e s que suelen estar d i s m i n u i d o s . 

L a consecuencia lógica de la o b s t r u c c i ó n mecánica del cuel lo es la d i s ten-
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s ión vesical, po r o t r a pa r te va r iab le en su g r a d o p o r la infección vesical o le-
siones m e d u l a r e s tabét icas , que suelen mezclarse . 

Es ta d i s t enc íón vesical p o n e en j u e g o la ine rvac ión del s is tema nerv ioso 
evacuador del ne rv io p a r a s i m p á t i c o a t ravés de los nervios ereclores, por la vía 
del arco r e f l e jo y de su cen t ro a u t o m á t i c o m e d u l a r . 

El s is tema evacuádor está f o r m a d o por el m ú s c u l o d e t r u s o r de acción, 
d i n á m i c a cor ta , i n t e r m i t e n t e y d o m i n a n t e , y debe con t r a r r e s t a r los obs t ácu los 
del cuel lo b i p e r t r o f i a n d o las pa redes muscu la res , a y u d a d o p o r la prensa a b d o -
m i n a l . 

F i n a l m e n t e m e n c i o n a r e m o s el "• iste-ua de a d a p t a c i ó n " f o r m a d o p o r g a n -
gl ios nerv iosos dis t i ibuíd-os en la capa p l e x i f o r m e de la vej iga que t a m b i é n se 
a l te ra p o r la h i p e r t o f i a m u s c u l a r del órgano,, y p o r su d i s tens ión después. 

La a r m o n í a de s i n c r o n i s m o en t r e estos s is temas de inervac ión sensi t ivo 
m o t o r a , p e r m i t e la micción f i s io lógica . 

L a m i s m a se t r aduce a la c i s t o t o n o m e t r i a en c i f ras que exp l ican para la 
vej iga n o r m a l , regis t ros " i s o t ó n i c o s " y va lora la sens ib i l idad " i n c o n c i e n t e " , 
" c o n c i e n t e " y " d o l o r o s a " . 

E n t r e cada regis t ro , la ve j iga m o d i f i c a su capac idad por una " d i a s t o l e 

a c t i v a " . 

E n síntesis , t e n d r í a m o s en las lesiones o b s t r u c t i v a s u n a exc i t ab i l idad del 
s i m p á t i c o con h i p e r t o n í a del es f ín te r i n t e r n o y m ú s c u l o de T r a b u c c o . T a m -
bién un b i p o e x c í t a b i l i d a d del p a r a s i m p á t i c o , po r a l te rac ión del d e t r u s o r y del 
s is tema accesorio. 

F i n a l m e n t e esta a l te rac ión repercute sobre el s is tema de e x p u l s i ó n y su 
d i agnós t i co se efectúa con el reg is t ro t o n o m é t r i c o . 

C o m o se t r a t a de lesiones reversibles, as i s t imos con la t o u o m e i r í a a la 
recuperac ión vesical b a j o la acción te rapéut ica , de sobs t ruc t iva , exc i tan te de! 
t o n o o de s u b s t i t u c i ó n h o r m o n a l . 

S I N T E S I S D E i . O S C A S O S 

O b s e r v a c i ó n 1 " V . B , 5 C ) a ñ o s . D i a g n ó s t i c o : 1 ; ¡ rtiírtf S Í i ¡t ¡ í c p t ' ó s l A M V d i v e r t i c u l o 

d e v e j i d a g i g a n t e s . O r i n a r e s i d u a l 2 5 0 c . c . : p i u r í a . 

I'aúcndnscopiu: E l e n o r m e a d e n o m a n o p e r m i t e l l e g a r a la v e j i g a , p e r o se o b m v a e n 

u r e t r a p o s t e r i o r u n a i m a g e n a u c ; l ó b u l o s . 

Cisiografh: I m a g e n c a r A e C c r í s l i c f l <íe la v e j i g a , e n m e d i a l u n a q u e r o d e a - la p r o y e c c i ó n 

de l t u m o r e n la m i s m a . 

Cis!olonain>urta ¡ l / 9 r t + > ( D . O , ) O e s s o d e o r i n a r c o n 2 1 5 < , t . l ' r e w o n ( P . ) 7,5 mm. 
l l g , ( D . D . ) D e s e o d o l o r o s o , c o n 3 1 0 c . c . : ( I 3 . ) 8 m m H g : . C P . M . V . ) . P r e s i ó n m a v u i v 
v o l u n t a r i a 5 2 , 5 m m . í i g . 

Operación (21/1/45): E n d o s t i e m p o s , c o n e x t i r p a c i ó n d e l d i v e r t í c n l o : y l a p r ó s t a t a . 
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2" Cisiuimonivlrio (23 / 0 / 4 8 ) : Orina [impida; (D, O.) eo.n 220 c.c.; ÍP.) 4,5 •mu. 
Hg.: i D. D.) con ]()() í . t . : (I3.) 42 mm. ii .: (P. M, V.) 82 mm. !%, 

_>(• -('Mmrcurión, — ,J. J. i1., S# jmzs Diagnóstico: Hipertrofia de próstata. Orina raí-
dual. 100 c.c. límpida. 

/W?ciíí/< iscMpia: ¡Vina mediana y dos lóbulo,; laicrafa en uretra pmstatica tono alterado 
cu cuello. 

< '¡mHfntf ía: V e j iga de conlorna normal, en posición de I rente y pudrí. 
C¡m>lun(mm¡¡a (1579/4H>: • D O,) £«n 335 c.c.: !l'. # mm. II;.;.; (D. D. > 

n 41:1 c.c.: (P.) 24 mar. Hg.: (P. M. V . ) 101 mm, I Ig. 
Tiúlttmif'tiio: 40 miligramos de propionato de tcslosic.on.i. 
i )/WF0»-í<Srt ; A d en ii mee lo ir, i.i a ciclo abierto, 
l-.xumén. (fffétonMpalotóllH'": I dúo adenoma. 

(Ihstrudción. — -i. R.. 6 0 años. Dnstno'ik» ! lipciirofi.i de próstata. Residuo 
200 c.c., sucio. 

í'ancntloscnpitt: Adenoma .de cuello é tres lóbulos. barra inlcrUictcnca. 
CíM>yraf'ia: Vejiga en árbol de Navidad. 
VixMonoMmria ( 2 0 / 0 / 4 8 ) : <D. O.) cor, 60 c.c.: (P.) 4 mm. th-- < IX D.) con 

SO c.c.; ¡'P. ) 2E> mm. Ilg.:• < P. M. V.? 64,5 mm. Ilg. 
Ti atmnh'nlo: Propionato de tefiosierona 4 0 mlgrs. Talla vesical. 
i " CislnU'Diyr^irra: Por la «inda supiapúbica: ( D. O.) 80 c.c,: (P.) 16 mm. ilg.; 

(D. D.) con 16 0 c.c.: ÍP.) 42 mm. Ilg.: (P. M.V. ) 71 mm. Hg. 

V" Olmrcmán . — R. I". 70 años. Diagnostico: Iiip.eriroíia de próstata ( 1 0 / 0 /4 8, 
R e t e n c i ó n c! a r,i 12 0 c.c. 

Pancntlor,capia: Adenoma a tres lóbulo! a desai rollo enclovesical. Barra ínlcruretériea. 
( I\f>l(x,v>mi-Hia ( 2 Ü / 0 / 4 S ) : (IA O.) mm 380 c.c.; (P. ) T« mm. Hg. : (D. DA 

cgn 475 c.c.: P ) 43 mm. Hg. ( P . M . V A 5 2 mm, I | j , 
Tratar» fcnUr: Ligadura de deferente y propionato de test calieron,i 40 mlgrs. 
T' Cisínhmó,w;r¡ü ( ' 5 /1Ü/48Í : ( D < ' : con iAO cJA (IA) 23 mm. Hg.: ÍD. DA 

con | 1 | c.c.; <PA 43 mm. Ilg.: (P.ívl.V.') 5 3 mm. Hg. 

')•' Ohwrvaoón, — 1-, P.. 61 años. Diagnostico: hipertrofia del cuello vesical 
(7 A 48 J. Residuo .sucio 200 c.c. 

Pcna-idoscufM; (2 9 48 ) , Orificio oval subcervical infectado de 3 cims. de longitud con 
pus a bocanadas. .Cuello poco s.ilicnie. Ausencia de lóbulo» laterales, 

(. iaiolonorpe tria: (D. O.) con 310 c.c.; i'P-l ¡5 mm. Ilg.; (D. D,) con 400 c.c.; 
l'P.) 31 rnm, Hg.: ( P . M . V . ) 53 mm. Mg. 

l'riitamivnhi: Propionato de 1 es.tosterona 40 mlgrs. 
Tononn-iría ( 5 / 1 0 / 4 8 ) : í D, O.) c«n 100 c.c.: (P.) 13,5 mm, Hg.: (D. D.) 

con 2 80 c.c. (P.) 32 mm. Hg.: (P. M . V í 84 níiil, Hg. 

ó" Observación, — G. G.. 65 años. Diagnóstico; Hipertrofia del cuello vesical 
( 6 / 7 / 4 8 ) . Residuo sucio 300 c.c. Cardiopatia compensada, 

Pamndoscoptm Congestión mucosa, gran relieve del cuello, con espasücidad. por alte-
ración del tono. No se ob ervan lóbulos lateraks. 

Calografía: De frenle y perfil; vejiga de aspecto normal. 
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C¿ le tnnomelr lo ( 2 1 / 9 / 4 8 ) : ( D . O . ) c o n 4 4 0 c . c . : ( P . ) 2 8 m m . I i g . ( D . D . ) 

a n 6 1 5 c . c . ; ( P . ) 2 9 m m . ! I , . . : ( P . M . V . ) 1 5 m m . I ! , . . 

Tratamiento: P . o p i o n a i ó d e i es r á s t e r o r u 4 0 m l g r s . R e s e c c i ó n e n d o s t ó p i c a ( 2 9 / 9 / 4 8 ) . 

i,'' Gis toion orm t ría: (D. O.) con 350 c.c,, fe ni ni. Hg.: (D. D.) con 470 c.c,. 8 mm 
l l g . : ( P . M . V . ' l c o n f t J m m . H g . 

C O N S ¡ D i R A C I o N I- S 

La c i s t o tonome t r í a nos ha p e r m i t i d o medi r en cada caso el g rado de h ipo-
tonia vesical que exis te en la genera l idad de los o b s t r u i d o s vesicales. 

C o m o expl icar este f e n ó m e n o f i s íopa to lóg ico no es cosa fácil, pero en el 
te r reno de las suposiciones pensamos que lo m e j o r es aceptar , una al teración 
del t r o f i s m o nervioso, cond ic ionado , p r i m e r o por la b ipe t ro f ía g l a n d u l a r o la 
esclerosis del cuello. E n s egundo lugar , deb ido a la retención vesical que se 
produce, la a l teración de los gangl ios nerviosos de la capa p l e x i f o r m e y hasta 
# ? los nervios periféricos. 

Sólo u n o de los casos p resen tados m o s t r ó al c í s tograma, t ratarse de u n a 
vejiga h ipe r tón ica en á rbo l de N a v i d a d , deb ido seguramente a la acción exci to-
m o t o r a que la i n f l a m a c i ó n ejerce Sobre las t e rminac iones del pa ras impá t i co . 
Es te es el t i po de vej iga míogenét íca verdadero . 

E n los casos res tantes no p o d e m o s descartar la lesión muscular , pero 
t a m p o c o de ja r de l ado la lesión nerviosa, c o r r e s p o n d i e n d o entonces clasificar 
éste t i po de lesión d e n t r o de las h i p o ton i as vesicales de or igen periférico. 

O b s e r v a n d o los c i s togramas o b t e n i d o s después de ins t i tu i r el t r a t a m i e n t o 
h o r m o n a l con el cri terio que lo ha hecho, ya sea del t r a t a m i e n t o qu i rú rg ico , 
hemos obse rvado u n a recuperación del t o n o vesical pues se t ra ta de lesiones 
íeversibles. 

C reemos que es interesante , pues, ins t i tu i r el t r a t a m i e n t o h o r m o n a l a base 
de p r o p i o n a t o de tes tos terona en t o d o s los ope rados de lesiones obs t ruct ivas , 
con recuperación t a rd ía del t o n o vesical, ya que la na tu r a l eza del s í n d r o m e hace 
suponer que en t odos estos pacientes h a y un esbozo de c l imater io por déficit 
h o r m o n a l , según revelan los tests. 

F i n a l m e n t e reconocer la i m p o r t a n c i a de la c i s t o tonome t r í a para despistar 
lesiones neurógenas incipientes., c o m o la tabes que suelen complicar la feliz 
evolución de estos en fe rmos . 


