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RESUME

Traitement de 60 malades de différents ta-
bleaux allergiques par le nouveau antihistami-
nique Sandosten (tartrate de méthyl-amino-phé-
nyl-thényl-pipéridine) avec de bons résultats.

Dans les affections allergiques dermatologi-
ques (urticaires, dermatites de contact, @démes
angionévrotiques, exanthémes médicamenteux,
eczémes) les résultats sont excellents.

Dans la polynose il se produit une rapide dis-
parition de la symptomatologie, ainsi que dans
I'asthme par champignons et par poussiére de
grenier; il n'est cependant pas efficace dans
I'asthme bactérien, ol on n'obtient que des
améliorations fugaces dans un petit nombre de
malades.

Les effects secondaires sont moins fréquents
qu'avec d'autres antihistaminiques et ne se
produisent que par l'emploi de doses élevées.

L'injection endoveineuse de l'association San-
dosten -glucono - galacto - gluconate de calcium
doit se faire lentement et étant le malade cou-
ché; on évite ainsi plus certainement la pro-
duction de vertige et somnolence intense.

INDICACIONES DE LA CISTOSCOPIA

L. BATALLA SABATE.

Servicio de Urologia del Hospital de Nuestra Sefiora
del Sagrado Corazén de Jesils de Barcelona.,
Director: Dr, L. BATALLA SABATH.

Por cistoscopia se explora la superficie inter-
na de la cavidad vesical,

La cistoscopia, considerada como la explora-
cion fundamental en urologia, ha debido asistir
desde hace pocos afos y desde su privilegiada si-
tuacién al encumbramiento de la urografia intra-
venosa, urografia intravenosa que ha adquirido
asimismo el rango de fundamental, y desplazado
a la cistoscopia al carecer de sus inconvenientes.

La cistoscopia era practicada de una manera
sistematica en los presuntos urépatas, cuando
éstos eran atendidos en servicios medianamente
organizados. Asociada a la eliminacién ureteral
del indigo carmin inyectado por via intrave-
nosa, cromocistoscopia, se consideraba como la
exploracién de orientacién ante un enfermo de
aparato urinario.

La cistoscopia descubre todas las afecciones
vesicales, y la cromocistoscopia puede descubrir
indirectamente las afecciones renoureterales
cuando han producido ya perturbaciones en la
funcién del rifién, o alteraciones en la fisiologia
de la via excretora.

Por cromocistoscopia se puede presumir la
existencia de una afeccién renoureteral. Pero
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también hay que saber que una cromocistoseqn;
normal no excluye la existencia de lna umpia
tia; un caleulo, un quiste o incluso un tumorpg'
rinon, sin repercusion sobre su funcién, po mne
difica la cromocistoscopia. g

fr‘“ ("j.‘if('}‘l\"('ftiji.ifl en el .pmsh.:'!‘i;-n_ —MARION aeqp.
sejaba la cistoscopia HlHle?ltlcal en el prostatie,

Con ella se confirma la afeccién (columnas v
celdas, deformacion en V invertida del cuellp
signo de Marion) y ademas descubre patologis:
mos vesicales asociados (tumores, calculos, gi.
verticulos).

Pero la cistoscopia tiene sus i:u-unvenientes,
debidos a las modificaciones mecanicas de la por-
cion prostatica de la uretra (desviaciones, com.
presion, alargamiento) y a los fenomenos infls.
matorios (congestion cérvico-uretral) asociados,
El cistoscopio, sonda rigida, topa con dificultades
en su introduceion y produce traumatismos de
esta mucosa cérvico-uretral congestiva, de la que
resulta la produccién de hemorragias que al di-
fundirse por el medio vesical lo enturbia, e im-
posibilita la visién intravesical. Al faltar la trans.
parencia del medio vesical, condicion necesaria
para la vision, la cistoscopia resulta inutil.

Por si fuera poco, por efectos del traumatismo
pueden aumentar las molestias que el enfermo
aquejaba antes de la exploracion, fenémenos in-
flamatorios mas intensos y hemorragia; la cis-
toscopia entonces resulta perjudicial.

Por urografia intravenosa obtenemos en &l
prostatico los informes necesarios para su diag-
nostico y para orientar la conducta terapcutica,
con comodidad y sin ninguno de los inconvenien-
tes de la cistoscopia. La urografia intravenosa
indica poder funcional renal (test de CIBERT) ¥
detalles morfologicos tanto del rifiién como de st
via excretora, y asimismo, vésico-prostaticos
(imagen en boina, deformacién en anzuelo del
uréter terminal).

Cuando un prostatico lleve unos dias con sol-
da permanente, la indicaciéon de la cistoscopia
puede hacerse con mayor garantia. El cateter
ha modelado la uretra posterior, rectiﬁcant}ﬂ‘
aunque parcialmente, la compresion y la desvia-
cién y mejorando extraordinariamente los feno-
menos congestivos uretro-cervicales. La_Cis_t‘?si
copia en estas condiciones no es tan perjudicia
y de mayor utilidad. )

Desde el punto de vista operatorio, la via tran¥
vesical es la Gnica que puede evitar la explord-
cién cistoscopica; la exploracion de la superficie
interna vesical puede hacerse con todo det?lle 3
vejiga abierta. La via retropubica y la perlﬂeae:
a pesar de la colocacion de valvas largas y ESt-En
chas o de artilugios que pretenden la separacl i
de las paredes vesicales, no permiten la VISUae‘
zacién suficiente. Ello es importante, porque P! A
de existir un tumor vesical asociado ¥ Fatizs
desapercibido a las vias extravesicales, miel o
que la via transvesical lo descubre con segurl
al —Cua™

i 1 berculosis ren
La cistoscopia en la tubercul o U10"

do la cistoscopia dominaba la exploracion
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el método por el que se diagnosticaba

ogia, erd ol e 1o las lesiones .
mtubercllk“‘““ '1.917:11. revelando las lesiones uni-
jaterales del orificio del meatn‘urg_ter'al‘ de la re-
gion paraureteral o de la hemivejiga correspon-
dlesl}t(;or cistoscopig. se nl_):_«'et'vaba_n lfesiones hf‘-'
mivesicales ¥ la eliminacion del indigo carmin

apareciﬂ p'erturl?ada en el mismt.) ‘l_adn. era vero-
<imil la existencia de la t_uberculps:s_renal. Se te-
nia el concepto que la cistoscopia diagnosticaba
Ja tuberculosis renal, el ca.teter:mmo ur:etera] lo
confirmaba y localizaba y la pielografia ascen-
Jente demostraba sus lesiones.

Pero la cistoscopia en la tuberculosis renal tie-
ne sus inconvenientes. Fundamentalmente hay
que tener presente que tuberculosis equivale a
infeccién, y que cistoscopia equivale a trauma-
tismo. Un traumatismo en una mucosa urinaria
infectada, cualquiera que sea la naturaleza de la
infeceién, abre puertas de entrada y facilita la
produccion de fenomenos infectivos, locales y a
distancia, a veces de pronéstico particularmente
grave, por lo que la cistoscopia ha sufrido gran-
des restricciones en el diagnostico de la afeccion,
para cuyo cometido se recurre actualmente a la
urografia intravenosa.

No obstante, algunas veces, cuando precise
aclarar alguna duda debera recurrirse a la cis-
toscopia.

El control de las lesiones del orificio ureteral
en la ureteritis yuxtavesical mucosa estenosan-
te debe hacerse por cistoscopia, inico medio que
permite controlar su evolucion durante el tra-
tamiento medicamentoso, que habitualmente
cura el proceso haciendo retroceder las lesiones
micosas y por ende la estenosis.

L“_ cistoscopia, exploracion base.—Algunas
afecciones o sus caracteres son indicaciones pre-
ponderantes de la cistoscopia.

(‘:lermb tumores vesicales, a pesar de manifes-
izl’;’]eci%‘”' talal'n]antes hematurias, pueden ser de
Sllbmuc?)- anTa.l"l.o e invadir solamente hasta la
Ia ex 10:3'.5951J§?§atld() la muscular. Escapan a
acitp acion fisica y urografica. L'Tr}lcamente

Stoscopia puede afirmarlos categoricamente.
Por su localizacién en ctipula vesical se con-
Klan los tumores del uraco.
tenc?;?#;ltodo tumor vesical es considerado po-
firmar pre 2 Tallgnn, la cistoscopia puede con-
de Ia mum;na uramente la malignidad (estado

ela mucnq: §n ]a‘ base del tumor, ulceraciones
2 fo008 heérgf_os l}emnrragmos y ?s_pecmlmen-
mor, ete,), Jticos en la superficie del tu-
vasignlo{‘;etgglml‘eﬁ_vesicalesl secundarios por in-
tico, intestinzlp aslas de origen uterino, prosta-
Esioneg Pl‘opa' eéc-, la cistoscopia descubre las

Bl controy g4 tas a la mucosa vesical.

Slealeg, egpeCip?S operatorio de los tumores ve-
Cog peclalmente los tratados por electro-

fir

-'agulaci . o

esty debeom Conocida su tendencia a la recidiva,

toscopia Ser descubierta prontamente. La cis-
es el medio mas indicado.
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Los quistes vesicales, aunque de observacion
rara, segiin su tamano e idénticamente a los tu-
mores, $0lo son visibles con el cistoscopio.

En la cistitis quistica colibacilar, la vision cis-
toscopica de multitud de pequenisimos quistes
que inundan el trigono y alrededores, nos da he-
cho el diagndstico.

La dilatacion quistica del extremo inferior del
uréter puede sospecharse por urografia (imagen
en cabeza de serpiente en area vesical), pero
afirmarla categoéricamente solo puede hacerse al
observar cistoscopicamente los movimientos de
expansion y retraccién que coinciden, respectiva-
vamente con la sistole y la diastole ureteral; la
estrechez del orificio del meato ureteral, punti-
forme e incateterizable; la disposicion de los va-
sos sin pérdida de continuidad entre mucosa ve-
sical y quistica, etc.

La visualizacion de calculos radiologicamente
transparentes. Calculos vesicales libres, variables
en numero y volumen, especialmente calculo tini-
co y pequeiio, y los calculos ureterales intramu-
rales que “sacan la nariz"” por el orificio del meato
ureteral, o la observacion del edema tipico en
zona ureteral correspondiente, sélo es positle por
exploracion cistoscopica.

Otras veces necesitamos completar informes
sobre diagnosticos establecidos. Ante un trayec-
to fistuloso vésico-vaginal o vésico-intestinal pre-
cisamos detalles sobre el orificio vesical: morfo-
logia, localizacion, dimensiones (segun éstas se
podra o no distender la vejiga), fenémenos infla-
matorios, etc. En caso de duda, el cistoscopio nos
puede dar la clave del diagnéstico diferencial
entre una fistula vésico-vaginal o uretero-va-
ginal,

Ante una cistitis sometida al tratamiento con-
veniente, sin respuesta satisfactoria, la cistosco-
pia nos puede poner en el camino del diagndstico
al manifestar alguna alteracion que pueda ser la
causa de la persistencia de dicha cistitis.

Ante un enfermo con padecimiento vesical in-
definido, que el interrogatorio no orienta, la ex-
ploraciéon clinica y la radiologia no sean expli-
citas, se debe recurrir sin ningun género de
dudas a la exploracion cistoscopica. En algun
caso hemos diagnosticado una neoplasia vesical
incipiente, lo que equivale a significar la impor-
tancia de la cistoscopia en casos de duda diag-
noéstica en afecciones vesicales.

Localizacion de las hematurias.—En donde la
cistoscopia permanece insustituible es en el diag-
noéstico de la localizacion de una hematuria.

Ante una hematuria vesical resuelve totalmen-
te el problema: localizacién y la causa.

Pero ante una hematuria renoureteral, la cis-
toscopia durante la hemorragia es una explora-
cién inaplazable, por cuanto existen hematurias
aisladas, v no debe perderse la oportunidad de
localizarlas.

La localizacién de una hematuria renoureteral
comporta la observacion con toda evidencia de la
eyaculacién ureteral hemorragica.
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En ambos lados, en la hematuria bilateral.

En la hematuria unilateral, ademas de la ob-
servacion evidente de la eyaculacion hematica en
el lado correspondiente, es absolutamente indis-
pensable la observacion de la eyaculacion de ori-
na clara “en remolino de glicerina” por el lado
no sangrante.

Conocido el origen de la hematuria, resulta mas
facil el diagnéstico de la causa, aunque ello en
ocasiones resulta empresa dificil; hematurias
criptogenéticas, de causa desconocida, ete.

Donde la utilidad del conocimiento por cistos-
copia del origen exacto de la hematuria adquiere
suma importancia es en aquellos enfermos que,
por las circunstancias que en ellos concurren, in-
ducen a diagnoésticos erroneos.

Fundamentadas en enfermos de nuestra ex-
periencia, vamos a considerar someramente estas
causas de error.

Pueden existir, en un mismo enfermo, dos afec-
ciones urinarias capaces cada una de ellas de
producir hematurias. De estas dos afecciones una
se manifiesta claramente a la U1V, y otra no se
manifiesta. Logicamente se relaciona la hematu-
ria a la afeccién que la U I V descubre y ésta es
objeto del oportuno tratamiento. No obstante,
persiste la hematuria. Por cistoscopia se descu-
bre la afeccion causante de la hematuria que,
convenientemente tratada, acaba con la hemo-
rragia.

Ejemplo: Enfermo con hematuria total, sin otras mo-
lestias. U I V; cdlculo ureteral con ureteropielectasia.
Ureterotomia y extraccién del cédlculo. Repeticién de la
hematuria. Cistoscopia; papiloma vesical.

Ejemplo: Enfermo con hematuria total. U I V: cdlcu-
lo coraliforme polo inferior rifién derecho. Nefrectomia
parcial derecha. Control U I V postoperatorio; rifién
derecho sin céleulo, con buena funcién y morfologia
normal, Al dia siguiente de la U I V de control, hematu-
ria total. Cistoscopia; eyaculacién hemdtica evidente por
lado izquierdo, eyaculacién orina clara por lado de-
recho. Litiasis transparente izquierda.

En otros casos la localizacion de la hematuria
por cistoscopia permite corregir un diagnostico
¥, por lo tanto, el pronéstico de la enfermedad.

Ejemplo: Enfermo diagnosticado de nefritis, por pre-
sentar hematuria total y albuminuria, Sometido a tra-
tamiento, régimen sin sal, reposo en cama, etc., decai-
miento del estado general, adinamia, anorexia, ete,

La cistoscopia permite establecer la unilateridad de
la hematuria por cuanto demuestra eyaculacién hemd-
tica por un lado, y eyaculacién en “remolino de glice-
rina” por el lado opuesto. La U I V descubre la lesion
causante de la hematuria. Pielonefritis unilateral.

Por lo tanto, hematuria considerada bilateral
que la cistoscopia afirma unilateral,

Ejemplo: Enfermo que por una hematuria es diag-
nosticado de neoplasia renal después de miltiples explo-
raciones radiolégicas. La cistoscopia descubre, con toda
evidencia, la eyaculacién hemética por ambos lados. Ne-
fritis hematdarica,
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Por lo tanto, hematuria considerad
ral que la cistoscopia afirma bilateral.

La cistoscopia puede prodigarse con Mayor |
beralidad en la mujer, pues las condiciones anl
témicas de la uretra disminuyen el traumatqu?_'

Durante el periodo menstrual puede Pl'atti‘ca;i
se la cistoscopia. Es mas, existe una afeccidp, o
endometrioma vesical, descubrible durante gy e
riodo de actividad, que coincide con la menstry;.
cion y que-el cistoscopio permite observar gy eflo.
rescencia y la hemorragia. El endometriomg Ve-
sical pues, es una afeccion al alcance del cist.
copio durante la mestruacion, '

De todo lo dicho se deduce que, aunque en o
ultimos lustros la cistoscopia ha disminuido g
indicaciones, continua siendo una exploraciy
ineludible en la especialidad y de la cual debemgs
forzosamente echar mano cuando sea necesari
descubrir ciertas afecciones y complementar g
informes en otras.

Por sus inconvenientes, hay que procurar
pasarse de raya y mantener un criterio comedids,
por lo que la posicion del urélogo frente a la dis
toscopia debe ser dirigida siempre al mejor bien
del enfermo, buscando la enfermedad y sus cau
sas, sin regatear exploraciones de ningin géne
ro, pero tambien sin exponerle a contratiempos
por someterle a exploraciones innecesarias.

Todo es relativo en Medicina y el empleo dels
exploracién cistoscépica no es una excepeion,

@ Unilgy,

RESUMEN,

Se exponen brevemente las principales indica-
ciones de la cistoscopia, asi como su utilidad en
el diagnoéstico diferencial de las hematurias de
origen vesical.

SUMMARY

The main indications for cystoscopy as """’1;
as its utility in the differential diagnosis ¢
haematurias vesical in origin are briefly des
cribed.

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden kurz die wesentlichen Indikal®
nen fiir eine Zystoskopie angefithrt und _'IP
Niitzlichkeit derselben fiir die Differenz”
diagnose der Himaturien die ihren Ursprung
der Harnblase haben, besprochen.

RESUME

es indicd
ilité dans
d?orl.

On expose brévement les principal
tions de la cystoscopie ainsi que son utl
le diagnostic différentiel des hématuries
gine vésicale.
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