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del resto de otros componentes, puede originar en el
ovario tumores donde sélo se encuentran derivados
de dos hojas o de una hoja germinativa y hasta de
un solo tejido completamente extrafio al ovario,
como en el.caso del struma ovarico donde aparece
el tejido tiroideo como principal o Gnico compo-
nente,

Por lo dicho, incluimes el struma ovatico en el
grupo de tumores quisticos teratoides, optandec por
una clasificacién de tipo clinico, ya que no es posible
llegar a una clasificacién completa histogenética ni
histolégica de los tumores de ovario, dada la multi-
forme capacidad enddgena de este paréngquima, sien-
do mas practicas y mas sencillas las clinicas, pero con
calificativos que indiquen algo de su textura, ya que
la evolucién moderna de la ginecologin exige mas,

RESUMEN

Preeentamos un caso de struma ovarico en mu-
jer joven, calificado de struma verdadero. por en-
contrarse constituido casi exclusivamente por tejido
tiroideo, pues t6lo le acompanaba escasas zonas de
conectivo fibrilar con regiones laxas y otras flbro-as,
conteniendo alguna que otra vesicula aislada que
recuerda un origen folicular, considerando estas re-
giones como restos de parénquima ovarico.,

[.lamé la atencién el ligero exoftalmo unido a la
delgadez que mostraba la enferma careciendc de bo-
cio, y el rapido mejoramiento del estado genera] con
aumento de peso después de la extirpacién de !a neo-
plasia, que hizo pensar en una posible hiperactivi-
dad funcional del tejido tiroideo del tumor.

Siendo raros los casos publicados de tumores ova-
ricos constituidos solamente por tejido tiroideo, con-
sideramos de interés la comunicacién,
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ZUSAMMENFASSUNG

Mitgeteilt wird ein Fall von Eierstocksstruma bei
emer jungen Frau, die als struma vera angesprochen
wird, da sie fast ausschliesslich aus Schilddriisenge-
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webe bestand. Es waren nur kleinste Zonen fibrilla-
ren Bindegewebes mit schlaffen und fibrésen Fa-
cern vorhanden, die hin und wieder ein isoliertes
Blischen enthielten und an einen follikuldren Urs-
prung denken liessen. Diese Zonen wurden als Rest
eines Eierstocksparenchyms angesehen.

Auffallend war der leichte Exophthalmus in Ver-
bindung mit Magerkeit ohne Struma der Patientin
und die schnell einsetzende Besserung des Allgemein-
zustandes mit Gewichtszunahme nach Exstirpation
des Tumors. Man dachte deshalb an eine eventuelle
funktionelle Hyperaktivitit des sich im Tumor be-
findlichen Schilddriisengewebes.

In Anbetracht der wenigen Verdffentlichungen
von nur aus Schilddriisengewebe bestehenden Eiers-
tockstumoren, hielten wir diese Beobachtung fir
mitteilenswert.

RESUME

Nous présentons un cas de strume ovarique chez
une jeune femme, qualifié de strume véritable com-
me étant presque exclusivement constitué par du tis-
su tyroidien, car il n'était accompagné que par des
zones rares de connectif fibrilaire avec des régions
laxes et d'autres fibreuses, contenant quelgue vesicule
isolée qui rappelle une origine folliculaire. considé-
rant ces régions comme des restes du parenchime
ovarique, :

Un fait remarquable, le leger exoftalme uni a
I’amaigrissement que montrait la malade sans goi-
tre, et une rapide amélioration de 1'état généra] avec
augmentation de poids peu de temps aprés l'extir-
pation de la néoplasie, ce qui fit penser a une possi-
ble hyperactivité fonctionnelle du ticsu tyroidal de
la tumeur,

Les cas publiés de tumeurs ovariques, constituées
seulement par du tissu tyroidien étant trés rares,
nous considérons qu'il est intéressant de le commu-
niquer.
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Cuando tuvimos ocasién de leer los trabajos de
KNEISE y SCHOBER, ¢n los que presentan su método
cistografico, denominado “Abrodilpfiitze” (charco
abrodilico), comprendimos que el problema de la
representacion radiografica del cuello vesical habia
sido resuelto mediante un sencillo e ingenioso artifi-
cio. Pero las radiografias eran tan perfectas y demos-
trativas que en un principio creimos no poder obte-
ner por nuestra parte documentos graficos tan

irreprochables que suponiamos reservados a la habi-
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lidad técnica de los autores del procedimiento Cono-
ciendo sélo uno de los trabajos de KNEISE y SCHO-
BER, en el que se refieren muy someramente a la
técnica del método, iniclamos nuestras cistografias.
Desde un principio éstas fueron buenas y en extremo
demostrativas. Mas tarde, cuando el profesor KNEI-
SE nos informé de algunos detalles que deseabamos
ampliar y tuvo la amabilidad de enviarnos todos
sus trabajos referentes al “ Abrodilpfiitze”, conclui-
mos de convencernos de la sencillez genial de éste.
Queremos, pues, dar a conocer esta técnica cisto-
grifica en Espaiia, ya que representa un nuevo ¢
indiscutible progreso en la exploracion de nuestra
especialidad urolégica. Estamos pcrsuadidqs‘dc la
enorme utilidad de los datos que nos suministra y
de que su valoracién y campo de aplicacién se am-
pliarin cuando su uso se generalice. Tal ocurrié ya
en su breve vida, pues ¢l “Abrodilpfiitze”, que en
un principio sélo fué utilizado por sus autores para
hacer visibles los cilculos vesicales transparentes 3
los rayos X, se les mostré6 muy pronto como el
método grifico de eleccién de las alteraciones del
cuello vesical. En los pocos meses que llevamos uti-
lizando la cistografia lacunar nos fué factible encon-
trar otra nueva indicaciéon a ésta, que suponemos
serd también rica en resultados. Nos referimos a la
cistografia- lacunar en los diverticulos vesicales, de

cuyas ventajas nos ocuparemos mas adelante.
Vayan ante todo unas palabras previas que justi-
fiquen la eleccién del término “Cistografia lacunar”
que hemos adoptado para la designacién del método
de KNEISE y SCHOBER. No consideramos adecuada la
traduccién directa de la palabra alemana, pues, sin
pecar del pedantesco vicio de criticar minucias, nos
parecié inadecuada. La traduccién de la denomina-
cién alemana “Abrodilpfiitze” no corresponderia a
la realidad de nuestras radiografias y seria falsa en
sus dos partes (charco abrodilico). No podemos ha-
blar de charco en singular, pues, como veremos des-
pués, en las cistografias lacunares de los diverticulos
vesicales se obtienen imagenes de mas de un charco,
completamente independientes el uno del otro. Con
mayor n:;otivo nos vemos privados de la denomi-
nacién “abrodilico”, ya que el emplearla pareceria
indicar que tan s6lo con este producto podia reali-
zarse la cistografia lacunar y, nada mis lejos de la
realidad. En nuestros primeros casos empleamos un
lgte de ampollas de Abrodil al 40 y al 20 por
ciento, que debiamos a la amabilidad del profesor
PFLAUMER (Niirnberg) y al que expresamos aqui
nuestro més cordial sentimiento de gratitud y reco-
nocimiento. Pero pronto comprendimos la necesidad
de valernos de un liquido opaco que, teniendo las
mismas condiciones de fluidez y contraste que el
Rl e e i
bl 30121‘1560. g’ets;gmendo esta finalidad
Snbi e 105 obtzsiend e bromuro SD'dlCOI al cua-
& todh anélt;gas ~ lasndc'l ngbrqs radiograficas en
la solucién de bromur s;d' il
jera fenémenos de i?:ita iu‘:0 o o
Kt i con cren sc:: on vesical superiores al
enfermos afectos dge cistitirp L fan oo
cién de escozor y ardo A g
la hemos visto ;rerent;rgeue’ i
g en casos anilogos con el

v

u.“‘

Abrodil. De todas formas los sintomas syhis
no duran mas que breves minutos, sin quo
alcancen gran intensidad. En los pacientes [,
cistitis no s¢ observa fenémeno dolorosg af :
durante ni después de la inyeccion vesical de by
muro sodico al 40 por 100. ;

Estas son las razones que nos han indgcd
adoptar la denominacién “Cistografia lacunae® o
indica simplemente las caracteristicas topogrif
especiales del liquido opaco en esta clase de cig
grafias, sin entrar en otros detalles que serfan og
mas bien de confusién que de claridad en la dey
minacion.

El método de KNEISE y SCHOBER fué ensapg
en Francia recientemente, pero con las limitacion
impuestas por la escarez actual de liquidos Opacy
de placas radiogrificas. En este pais, WOLFROMM/
GILSON, introductores del método, proponen lag
nominacién de “cystotrachélographie” o radj
fia del cuello vesical, para el método del “Abrnd
pfiitze”. Cuando mis tarde indiquemos los dilt
diainésticos obtenidos mediante la cistografia lis
nar se comprenderd lo restringido e incompletoé
la denominacién de WOLFROMM y GILSON que. gt
cierto, ni a ellos mismos entusiasma,

La cistografia lacunar, cistografia combinada &
tenida mediante la inyeccién vesical de un liqus
opaco a los rayos X y aire, encuentra sus precedest
en diversos métodos radiolégicos publicados ems
los afios 1925 al 1928 y que por una extrafia pis
doja no llegaron a encontrar todo el eco ques
demostrativos resultados hacian esperar.

Es VALLEBONA ¢l primero que en 1025 press
su método de cistografia combinada, consistente
la inyeccién vesical de una suspensién acuosa eps
de sulfato de bario seguida de una inyeccién de
u oxigeno. Las radiografias que presenta én &
trabajo, publicado en colaboracién con RAFFO, &
recabar la prioridad del método frente a REIsE
son magnificas y en extremo instructivas, peros
ve que su autor persigue fundamentalmente el obti
ner los relieves de toda la mucosa vesical, coss ¥
logra haciendo cambiar al enfermo de decibito pif
que la papilla de bario entre en. contacto con tod
la extensidn de las paredes vesicales.

REISER, a quien muchos, y en especial GOTTE
LIEB y STROKOFF consideraron como el creade
del método de la cistografia combinada, pl'l‘!l?"’ﬂeb
inyeccién vesical de iodipina seguida de otra ¢
aire (30 a 40 c. ¢.). Los inconvenientes del emP?
de la iodipina son evidentes, ya que ésta no &
cible con el agua y la orina. Mas tarde, en 102
CAPORALE y SALOTTI. proponen con igual it
empleo de la gelobarina.

El diagnéstico radiografico de la hipertrofia pre
titica fué iniciado por BURCKHARDT y FLOERCKE
en 1910, segiin afirma VALENTIN. PFLAUMER, !
dependientemente, y sin conocer este trabajo, ¢
método de “prostatografia”, que presenta y3 P
fectamente sistematizado, primero en 1023 e
VIII Reunién de Cirujanos Bavaros y desp
el VI Congreso de la Sociedad Alemana de.Uf"J

gia, celebrado en Berlin en 1924. Este procedim

radiolégico consicte en la distensién de 1a vejigl
los prostiticos mediante oxigeno para que
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y sea visible en la placa radiografica la porcién intra-
vesical del adenoma.

El mérito y la superioridad del método de KNEI-
SE y SCHOBER estriba en el acierto de combinar el
método de la prostatografia, a base de aire, con la
inyeccién de un medio de contraste fliido, no como
la suspensién acuosa de sulfato de bario demasiado
adherente y sin los inconvenientes de la iodipina
que no es miscible en la orina. KNEISE y SCHOBER
han llegado a otra conclusién muy importante, me
refiero a la determinacién exacta de la cantidad de
liquido y aire (20 y 100 c. ¢., respectivamente) que

Fig., 1

es la optima para obtener la radiografia de la silueta
del cuello. El no atenerse exactamente a estas cifras
que la experiencia de KNEISE y SCHOBER evidencid
como las mejores para su finalidad, da lugar a cisto-
grafias lacunares incorrectas y de escaso o nulo valor
(véanse a este respecto las radiografias 1 y 2 obte-
nidas al principio de usar el método y en la que por
error distendimos demasiado la vejiga).

Para la mejor comprension de las indicaciones de
la cistografia lacunar haremos previamente la des-
cripciéon del método segiun KNEISE y SCHOBER: se
empieza por evacuar la vejiga del enfermo mediante
una sonda fina, a ser posible blanda, y cuando la
orina es purulenta e hace un lavado hasta que el
agua salga clara. LLa posicion del enfermo, exacta-
mente la horizontal, es de maxima importancia.
Previamente se tirard una placa simple, sin inyeccién
de contraste alguno, que servira para proporcionar
una orientacién sobre la pelvis o la eventual exis-
tencia de gases en la ultima porcién del inte tino.
Después se procede a la inyeccién vesical del Abro-
dil al 40 por 100 y del aire (20 y 100 ¢. ¢. respec-
tivamente) . Nosotros inyectamos en lugar de Abro-
dil una solucién de bromuro sédico al 40 por 100,
y en vez de hacerlo con un irrigador pequeiio, em-
pleamos una jeringa de cristal de mas de 100 ¢. c.
con la que introducimos primero el liguido opaco y
después el aire, suavemente y sin forzar la capacidad
vesical, cuya resistencia a la distensidn se nota per-
fectamente en el émbolo que desliza suavemente.
Utilizamos como hemos dicho una sonda blanda fina
nimero 14 para no impedir, en el caso de aumento
de la presién intravesical, que pueda expulsar incluso
el liquido o el aire entre uretra y sonda. La replec-
cién con un total de 120 c. c. es tolerada practica-
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mente por todas las vejigas, pero cuando la capacidad
cea menor debe empezarse por no introducir mds
que 10 ¢. ¢. del liquido contraste y cesar de inyectar
aire cuando el enfermo manifieste la primera sensa-
cién de molestia o, mejor, cuando notemos en la
mano [a resistencia del émbolo de la jeringa. Es tam-
bién de gran importancia el mantener esta propor-
cién entre el liquido y el aire inyectados, pues de
ello depende la calidad de nuestras cistografias lacu-
nares, Una vejiga de forma mds o menos esférica y
distendida con 120 c. c., tiene un didmetro de 6 a
7 cm. y el charco formado por el liquido alcanza, en
su parte mas profunda, una altura de 2 cm.
“Respecto a los detalles técnicos radiograficos,
KNEISE y SCHOBER recomiendan una ligera incli-
nacién del tubo en sentido axial y dictancia de un
metro. En sujetos con vientre voluminoso se hard
compresion, y
Una vez terminada la radiografia se dejard salir

el aire y el liquido, favoreciendo esta salida median-
te presion manual del hipogastrio con el fin de que
la vejiga quede completamente vacia. KNEISE y
SCHOBER prescindian en un principio de este detalle, ,
habiendo obrervado como consecuencia trastornos
de la evacnacién vesical. En un enfermo nuestro bas-
tante impresionable y en el que no se evacud el aire,
la Ginica consecuencia que produjo esta omision fué
que ¢l enfermo viniera, momentos después, a comu-
nicarnos aterrado que durante la miccién expulsaba
gases por la uretra. Por esta razon es siempre conve-
niente advertir a los enfermos, por si quedara algin
resto de aire, que se expulsard con las micciones in-
mediatas a la cistografia.

Fig. 2

Por lo demis, no hemos visto tractorno alguno
debido a la inyeccidn de aire en vejiga, y lo mismo
hacen constar' KNEISE y SCHOBER en sus numerosos
casos. Creemos que con la distension moderada que
se emplea en la cistografia lacunar y guardando la
precaucion de emplear sondas finas que en caso de
contraccién vesical permitan salir e] aire o el liquido
entre sonda y uretra, no debe producirse accidente
alguno. Lo que no debe hacerse de ningtin modo es
comprimir la uretra para que no se escape el aire,
como recomiendan en la neumocistografia BALLEN-
GER, ELDER y LAKE. De todas formas y para ex-
tremar las precauciones se guardardn meticulosamente
todas las reglas uroldgicas, siendo nuestra mano la
que nos avise de la menor resictencia de la vejiga a
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dejarse distender. En ta] caso, ya hemos dicho que
no debe forzarse la vejiga, sino disminuir propor-

cionalmente la cantidad de liquido y aire inyectados.

VENTAJAS DE LA CISTOGR AF{A LACUNAR

Palmaria es la ayuda diagnéstica que en 11}1‘35111"3.
especialidad nos brinda la cistografia Iacunar.. la s
ventajas las deducimos de los resultados ubu‘t_udm_
en n[:cstros ya Nnumerosos enlermos c1.-;i0gra‘h._n1m
por ¢l método de KNEISE y SCHOBER (prostalicos,
diverticulos y tumores vesicales) v de los que pre-
sentamos, al final de nuestro trabajo, algunos de
ellos para no incurrir en inutiles repeticiones y no
aumentar innecesariamente la parte grahca.

La cistografia lacunar constituye método explo-
ratorio Gnico para aquellos casos en los que, por cir-
cunstancias diversas, no es factible la cistoscopia (¢s-

trecheces uretrales, hemorragias intensas y cistitis),
sin que ello quiera decir que aun siendo factible la
exploracién endoscépica carezca de utilidad la cisto-
grafia lacunar. En este altimo caso puede suminis-
trarnos datos no asequibles a la cisto-copia o acla-
rarnos extremos de dudosa interpretacion.

Permitasenos puntualizar las ventajas del método
en cada uno de los grupos de afecciones vesicales en
las cuales lo empleamos con fines diagndsticos, esto
es, en la hipertrofia prostatica, en los diverticulos
vesicales y en los tumores de vejiga.

HIPERTROFIA PROSTATICA. — Ya hemos men-
cionado la labor precursora de BURCKARDT y FLOER-
CKEN en el terreno de la prostatografia, Asimismo
nos hemos referido en renglones anteriores a la gran
aportacién que representan en este sentido los tra-
bajo; de PFLAUMER. Pero si bien es cierto que el
método de la cistografia con aire u oxigeno da, en
muchos casos de hipertrofia prostitica con gran pro-
minencia vesical, una imagen radiogrifica muy bue-
na, es evidente por varias razones la superioridad de
la cistografia lacunar. Mediante la inyeccién vesical
de un liquido opaco a los rayos X y la distensién
con aire, creamos condiciones muy superiores a la
antigua prostatografia para apreciar radiogrifica-
mente las peculiaridades de la cara posterior vesical
en general y las del cuello vesical en particular. La
laguna formada por el liquido onaco, al ser di-tendi-
das las paredes vesicales por 100 c. ¢, de aire, alcan-
za una altura mixima, como dijimos, de 2 centime-
tros. Esta laguna, pues, limita y contornea el salien-
te vesical formado por la préstata hipertrofiada sin

inundarla o cubrirla, como ocurre en I3 gi-toone
corriente, llevada a cabo con mayores Cantidage
liquidos opacos. Sobre la placa radiogrifica obin
mos, pues, una rpprnducclon exacta de I3 s :
prostatica intravesical que recuerda a los Conton
precisos y detallados que :6lo se pueden a

< Preciay
as cumbres de las montafas cuando e ,
§

ol e poy

Fig. 4

tras ellas. De este modo la cistografia lacunar oy
proporciona dato; concretOs sobre su topografia e
condicionan la eleccion de uno u otro método o
ratorio (via hipogastrica o perineal, reseccion trag
uretral). En el método transuretral del tratamiens

Fig. b

de la hipertrofia prostatica estard indicada de ¥
modo especial la cistografia lacunar, pues ning
método como éste puede suministrar el document
grafico de las modificaciones sufridas por el cuell
vesical. ’

Asimismo manteniendo en nuestras e:isto[lf",flz
una técnica uniforme y constante, puede seguis
paso a paso, el crecimiento progresivo de Ia hipd
trofia prostatica en los casos incipientes. !

A todas las razones aducidas hay que aniadir ¢¢
en muchos casos de hipertrofia pro-tatica ];,'nsli
grafia lacunar seri el Gnico medio exploratorio @
nos ilustre sobre la topografia del cuello vesic
puesto que no es infrecuente ¢l hecho de tenef q
renunciar a la endoscopia en algunos prostaticos ’
bido a que el pa-o del cistoscopio resulta impecs
por el obsticulo de la misma hipertrofia Pfoﬁfém
Otras veces es causa impediente de la exploracion ¢
doscépica la hemorragia originada cada vez 4%



o CISTOGRAFIA LACUNAR 179

NUMERO §

intenta pasar el cistoscopio. Pero también a este res-
pecto queremos dejar sentada exactamente la indi-
cacién de la cistografia lacunar y no dar la impre-
sion de que este método radiografico encyentra tan
sélo su campo de aplicacién en las contraindicacio-
nes o fracasos de la cistoscopia. Todos sabemos que
la moderna endoscopia, cuando puede practicarse en
condiciones favorables, es suficiente para ilustrarnos
sobre el estado del cuello vesical. Pero también es
cierto que ni utilizando las épticas cistoscopicas de
visién retrégrada logramos obtener una représenta-
cién tan plastica, si se nos permite la expresién, (omo
con la cistografia lacunar. A esto cabe y debe ser
afiadido otro factor de gran peso cuando se trata de
enfermos muy pusildnimes y para los que cada ex-
ploracién representa un gran choque nervioso; me
refiero al dolor, La cisto-copia en los prostiticos es
una exploracién por lo menos penosa; la cistogra-
fia lacunar, para la que sélo es preciso introducir
una sonda fina de goma, es practicamente indolora.

Por tltimo, queremos hacer constar los datos com-
plementarios de singular valor que de la cistogra-
fia lacunar se deducen, y que sin referirse al cuello
vesical mismo, pueden hacer cambiar por completo
nuestro criterio quirtirgico en un caso dado de hiper-
trofia prostitica. Tales son los diverticulos o tumo-
res vesicales que pueden coexistir con el adenoma
periuretral. Pero esto serd tratado aparte en 1os epi-
grafes correspondientes,

DIVERTICULOS VESICALES. — Tratandose de un
método reciente nos parecié indicado su empleo en
todas aguellas afecciones vesicales en las que fuera
de esperar algin resultado. Esto fué lo que nos mo-
vié a utilizarlo en lbs diverticulos vesicales. Nues-

Fig. 6

tras erperanzas tedricas eran grandes, haciéndonos
dudar tan sélo el hecho de que KNEISE y SCHOBER
no hablaran concretamente del “Abrodilpfiitze” en
los diverticulos v que llegaran incluso en su Gltima
v magnifica obra Exploracién radiolégica del apa-
rato urinarfo a mencionar como método de eleccién
en las radiografias de los diverticulos vesicales, el ya
clasico de la introduccion de una sonda v-eteral arro-
llada en la cavidad diverticular. Con este temor hi-
cimos nuestra primera cistografia lacunar a un en-
fermo con diverticulo vesical (radiografia 5). El
resultado fué magnifico, proporcionandonos una de
las mejores cistografias de nuestra coleccion. El em-
pleo ulterior en otros casos no hizo rino_confirmar,

¢ incluso reforzar, esta impresion y nuestras supo-
siciones tedricas.

Desde las e‘tadisticas de HINMANN se conoce la
extrema frecuencia y predileccién con que asientan
los orificios diverticulares en las inmediaciones del
uréter. Por esta razén creimos que légicamente el li-
quido inyectado en vejiga, aun en la pequena can-
tidad de 20 c. c.. debia penetrar en el orificio diver-
ticular por la ley de la gravedad que hace corran las
aguas hacia los sumideros. Pero aun ¢n el caso de que
el orificio diverticular se encontrara mas lateralizado,
también cabia esperar se pudiese obtener una buena

radiografia, ya que su orificio, considerado lateral
mientras la vejiga esta llena, debe permanecer en un
punto declive cuando ésta no se encuentra dicten-
dida o lo estd muy poco (con sélo los 20 c. c. del
liquido opaco). Si una vez llena la cavidad diver-
ticular se distienden las paredes vesicales con 1oo cen-
timetros ctibicos de aire y <e tira la placa, podremos
obtener una radiografia analoga a las representadas
en las cistografias 5 y 6. Tan sélo, pues, escaparian
al control radiogrifico de la cistografia lagunar
aquellos diverticulos de la pared anterior que, por lo
demiés, son de extrema rareza. Tanta que s6lo se
citan cuatro casos (uno de GOULEY y otro de Mo-
RAN, de interpretacién dudosa, mas otros dos que
corresponden a SIMON y a HINMANN. respectiva-
mente) .

Vemos por todo esto la gran importancia diag-
nostica de Ja cistografia lacunar que nos permite ob-
tener imagenes radiograficas diverticulares tan bellas
Esta importancia se acrecienta al recordar la posible
existencia de diverticulos cuyo orificio no es eviden-
ciable ci-toscopicamente, segiin demuestran las ob-
servaciones de PLESCHNER, FRANCOIS..- BLUM, ZIN-
NER, LEGUEU, PAPIN y PEREZ CASTRO. y que han
hecho afirmar a C. STIRLING y a H, W. ROLLINGS
la necesidad de practicar sistematicamente la cisto-
grafia antes de toda operacién de vejiga o prostata.

Asi, pues, tenemos simultineamente en la cisto-
grafia lacunar la posibilidad de apreciar el relieve
prostitico intravesical y la probable existencia de
diverticulos (véase radiografia 6), llenando el nuevo
método todos los requisitos que PASCHKIS exige.
Con la cistografia lacunar disponemos de un proce-
dimiento sencillo para determinar el tamano, forma,
sitnacién v ntmero de los diverticulos vesicales, da-

e ——
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tos todos ellos no tan ficiles de adqt_lirir. ya que del que nos hace ;.f‘.-:*usar s:j no se tlrat‘:jna tambigp, oy
hecho de ser numerosisimas las técnicas cistograficas en nuestro enfermo, de  an 31)5;439 de pareg !
propuestas para esta finalidad, podemos deducir que nor?bwrm en ‘\’tj’lgr'l en \Lx.. I:_Ll .1‘ cistitis y conty,

! ninguna de ellas es plenaml-_‘n[e satistactoria. tura que PAS( l--H\!b ‘.upo_fft. esquema m_fefido@,
| l Unicamente existe un grupo de diverticulos, los qe rresponde a una cistografia practicada Drimerg

l|' la pared posteroinferior vesical, que pueden dar imd- 50 ¢. ¢. y luego con 100 C. c _giu h'r'omuro s6dico
| genes poco precisas por superponerse su sombra a 10 pOr 100 y en la qluc‘- u aprecia (véase fig, 10)
' la formada por el charco vesical. Pero hay que tener vejiga alargada transve rsalmente sobre a cual &

'. perpone ofra sombra dispuesta longuudmalmm
i{ Sin poder entrar en un anilisis detalladg del
i :
i

11

1

i

|

H
Fig. 8
‘ en cuenta que tales diverticulos son extremadamente
raros, ya que :olo se encuentran citados en la litera-
W tura moderna tres casos (MERCKEL, PAGENSTECHER

; |i' y HEBTING). :

| Entre los casos presentados en este trabajo figuran

.1'1. dos de diverticulo con orificio de entrada en cara

e f

Fig. 10

expuesto someramente por PASCHKIS, consignamd
la sospechosa identidad con el nuestro, Sélo tratdn
dose de un absceso retrovesical vaciado en vejiga put
de explicarse ¢] que do; meses después hubiera des
aparecido la pretendida cavidad diverticular forma
da por la sombra longitudinal, persistiendo tal?)”](
la propiamente vesical. En nuestro caso tambien $
redujo muy ripidamente la cavidad del absceso y
que, no obstante ser considerable en la cistograft
lagunar practicada antes de ser dado de alta el &
fermo, hay que tener en cuenta que durante la nté
: vencién el dedo no alcanzaba a precisar sus limit
El caso de seudodiverticulo vesical posterior que y en especia] los superiores, Al enfermo se le indic
préesentamos, merece ser considerado detalladamente volviera dentro de dos mieses para repetirle la cisto
POT su rareza y por coincidir exactamente en Su as-  grafia lacunar y seguir el proceso de retraccion
pecto -mstogr_aﬁco con un caso observado por PASCH- la cavidad del absceso: asi lo hizo pudiéndose apt
KIs diagnosticado por ¢l (e “estado contractural de ciar la desaparicién total de la cavidad del abses
Ik la pared vesical consecutivo a cistitis muy intensa” (figura g)
(compirense cistografia 8 y figura 10). Como de- :
cimos, el esquema que da PASCHKIS de esta cisto-
grafia parece casi un calco de nuestra radiografia, lo

Fig. 9

posterior vesical (véanse radiografias 7 y 8). Uno
de ellos verdadero y el otro falso, consecutivo a un
abscesg voluminoso de cara posterior vesical abierto
en vejiga. No obstante su situacién desfavorable,
ambos pueden apreciarse bien en la cistografia lacu-
nar practicada en posicién anteroposterior sin haber
| requerido una radiografia axial que, en los casos obs-
curos, rerd la encargada de resolver nuestras dudas.

TUMORES DE VEJIGA. — Desde que JOSEPH dix
en 1928 que la radiografia sélo tenia valor diagno®

p——
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tico en los tumores incrurtados de vejiga y que la
cistografia sélo nos suministraba datos diagnosticos
cuando se trataba de tumores vesicales grandes pro-
minentes en la cavidad, no cabe duda que €l concep-
to ha variado mucho.

Ia cistografia lacunar representa también en este
terreno un gran progreso, ya que nos ermite obtes
ner cistografias tumorales muy precisas de las neo-

Fig. 11

plasias vesicales asentadas en cara posteroinferior,
lateral y cuello. Como desde ALBARRAN a HEUSCH
se admite que las neopla:ias epiteliales tienen su asien-
to predilecto en las inmediaciones de la desemboca-
dura de los uréteres, ¢l cuello vesical y en ¢l trigono

Fig, 12

y sus inmediaciones, se comprende facilmente la uti-
lidad de la cistografia lacunar en su diagndstico.
A este respecto QUINBEY dice que el 76,6 por 100
de los epiteliomas de vejiga se encuentran situados
dentro de la zona mencionada. Los mas raros casos de
neoplasias implantadas en la cara anterior vesical re-
queririan la posicién ventrodorsal, mediante la cual
serian igualmente puestos de manifiesto,

Claro estd que no quiere decirse debamos prescin-
dir del diagnéstico cistoscopico, insubstitnible para
la determinacién de la naturaleza del tumor, Pero
existen casos de hematurias profusas en las que ten-
driamos que aguardar mucho tiempo, con perjuicio
para el enfermo, hasta que la exploracién endoscé-
pica fuera posible. También son frecuentes las neo-
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plasias vesicales que por su extensién impiden com-
pletamente la visién cistoscépica por el volumen de
sus masas tumorales (véanse cistografias 14 Y 15).
Este caso pone precisamente de manifiesto las venta-
jas de la cistografia lacunar sobre la cistografia co-
rtiente, En la cistografia 14, practicada con algo
mas de 100 c. ¢. de colucién de bromuro sodico, no
se aprecian rastros del tumor, aparte de una insignifi-
cante escotadura en la parte lateral derecha del cuello
vesical, mientras en la cistografia lacunar practicada
al mismo enfermo, se aprécian, casi una por una, las
masas tumorales que posteriormente se comprobaron
v extirparon en la intervencién (fotografia 15y 16).

Por tltimo, citaremOs una tercera posibilidad que
pudimos observar en uno de nuestros enfermos (ra-
diografia 11). En este paciente, diagnosticado de hi-
pertrofia prostatica por su cuadro clinico y por el
tacto rectal. la cistoscopia era en extrémo dificil por
la inten-a hematuria, no obstante lo cual se pudie-
ron apreciar confusamente unas franjas de aspecto
papilomatoso en la parte izquierda del cuello. La po-
sicién de la neoplasia y la intensa hematuria no per-
mitieron apreciar ni la forma ni ¢l lugar de implan-
tacién del tumor. Todos estos datos nos los propor-
ciond. con una claridad maravillosa, la cistografia
lacunar. Este resultado es tanto mas admirable te-
niendo en cuenta la pequenez de la neoformacion.,
segiin pudimos comprobar con la vejiga amplia-
mente abierta, en el curso de la operacién.

LLITIASIS VESICAL Y REFLUJO VESICOURETERAL.
Ya hemos dicho que KNEISE y SCHOBER emplearon
su método, al principio, en el diagnéstico de los

Fig. 13

calculos vesicales transparentes a los rayos X, publi-
cando radiografias perfectas de estos casos.

Las dos ultimas radiografias de nuestra casuistica
pertenecen a un ca o de litiasis vesical (figs. 17 y 18).
Este enfermo, al que practicamos una cistografia la-
cunar para tener una idea exacta del tamafio de la
porcién prostatica intravesical, nos proporciond una
placa cistogrifica interesante. Previamente se hizo
una radiografia simple de pelvis apreciandose dos
cilculos vericales, uno de ellos, el del lado izquierdo
casi el doble del otro. Por detras de ambos se adivina
una tercera sombra calculosa. Existe también una
sombra transversal de gases de ultima porcién de in-
testino. Inmediatamente ce paso la sonda evacuando-
se una pequefia cantidad de orina maloliente, mezcla-
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5 is ante E. A. O. Historia 21 667. 51 anos. Casado. Empleaq '
da con mucho moco. Fué preciso lavar durante iargo ). ok

tiempo para limpiar la vejiga. Se inyectaron 20 ¢. C. Molestias gastricas que le obligan a consultar 2 up el
de Abrodil al 20 por 100. La cistografta lacunar, |y de aparato digestivo, dil.lgmjsllc:mdni éste un ulcuy g
(an perfecta, fué obtenida por el ilustre Dr. ARCE. o, LE R, W SN i Cantorno de a micep

] Abrodil con aematigs. INO B4 16 : AISVARD B 16 DUECIOn
e v s Charcgaé?ggm‘]dol1}1(:;1}30:}[-,i1id 1d de lestia alguna de aparato urinario. Niega miccion en dog m’
un aspecto grumoso ae ) s .

.t ~ . .. pos. Orina cada cuatro horas por ¢l dia y ninguny por |
limpiar completamente la vejiga de moco. El saliente o 4." yando esti en cama. Orinas transparentes, Py

prostitico es evidente, pero de los calculos élo se -‘Uli““““"“ “‘i?".’” ;‘}_”:T“}'.pr“".i'q':':‘,:".’:fi":'ﬂ‘ "’“"5 ¢l Mhlul?:

2 . . . . Lo recho Que ¢ 1Zquierdo, or < Mlupla s¢ aprécia e
aprecia el situado a la izquierda, los otros son tapa i'::\'.u!n‘n'n 5 \“Il__ldmm (fasioe. decacho, mu‘_i‘“ vas:caltﬁ
con algunas columnas, orificio diverticular a las 20, Y“ﬂ
el enfermo no aqueja molestia urinaria alguna, s le recomig
da régimen de vida adecuado y vigilancia periddica.

Figura num. 5. Cistografia lacunar. 20 ¢. ¢. de bfumu
sddico al 40 por 100 ¥y 100 ¢ ¢ de aire,

Vejiga muy bien distendida por el aire y de contornos my
cados. Charco circular. En ¢l lado derecho se aprecia una P

bra circular cuyo contorno sobrepasa al de la vejiga distendils

wor el aire, pero que esta separado del charco vesical por uy
i frania clara (diverticulo)
! M. A. [. Historia 21.684. 57 afos, Casado. Mecinico, Zal
' divia (Guipuzcoa).

Desde hace unos meses disuria, chorro fino v de poca fus
za, orinas turbias o sanguinolentas. Dolor terminal l’“l-!ii\lil-
ria dinrna y nocturna, siendo esta Gltima tan intensa que pan

I poder descansar por la noche se ve obligado a ponerse sonfl
permanente, Un par de veces accesos de retencion aguda. Pol
dipsia, Por tacto rectal, préstata del tamafio de un huevo &

! gallina, blanda, elistica vy no dolorosa. Residuo vesical. 1og
centimetros cubicos. No se le pudo hacer cistoscopia. Stk

1 propone la intervencién, que e¢s aplazada por motivos famp

Wl Fig. 14 liares. :

"|-|1 > Figura num. 6 Cistogratia !.;\u:tl.n 20 ¢ '-_' de Ezmrz:dl;
| Y -adi ro sodico al 40 por 100 ¥y 100 ¢. ¢ de awre, Charco alag
;'l'l dos por Ia_ mancha ObSL‘LllT.'l dd “Ab.l(‘-.dll; Otroi dJ_[-O ::'Jn.t\"r..-.a'lmmu.' en forma de embutido. Cuello muy éevah
i que obtuvimos en esta placa fue poner en evidencia ., prostata hipertrofiada, A la 1zquierda del charco vesgl
i un reﬂile vésicoureteral del lado derecho. formado por ¢l liguido opaco, sombra oval que corresponde s

M. C. P. Histo-ia 21.280. 56 afios de edad. Casado. Alba-

fiill. Argamasilla de Calatrava (Ciudad Real).

Desde hace seis ahos disuria con dolor y escozor inicial y
terminal, Orinas siempre claras. Residuo de 300 c. c. Miccién
diurna cada tres horas v por la noche sélo dos veces. Por tacto
rectal se nota prostata aumentada del tamafio de un albarico-
que, No obstante tener un calibre normal, no pasa el cistos
<COpio.

Prostatectomia en dos tiempos, Hecha la talla, el dedo in
troducido en vejiga confirma la imagen cistografica del cuello.
Cursc postoperatorio normal, Alta por curacion. '

Figura num. 1.— Cistografia lacunar. 20 ¢. ¢. de Abro-
dil al 4o por 100. Por error se inyecta mucho aire, bastante
mas de 100 c. c. Se obtiene una imagen’ vesical en la que el
charco aparezce muy extendido y alargado transversalmente, en
su centpo existe una escotadura.

Figura num. 2, — Se repite la cistografia lacunar, esta vez
con 20 c. ¢. de Abrodil al 20 por 100 v 100 ¢. ¢. de aire
En esta placa aparece el charco tipico alargado en forma de
embutido, caracteristico de la hipertrofia prostitica. La eleva-
cion intravesical de la adenoma es considerable, I.a distensién
de la vejiga por el aire es uniforme.

Figura ntm. 3. — Adenoma enucleado por via hipogastri
ca (75 gramos de peso) en un solo bloque. Comisura anterior
se hizo saltar para encontrar el plano de despegamiento.

Fig. 15

un diverticulo lleno de bromuro sédico. En el mismo lado )

A : por encima del diverticulo, celda llena de liquido opaco.
) A. J. 1, Historia 21.713. 58 afios de edad. Comisionista.  diverticulo grande muestra su contorno interno tangente <t
Valencia. la pared vesical distendida por ¢l aire. El cuello diverticulaf ®
Desde hace dos afios, polaquiuria. El chorro de 1a orina ha  aprecia lleno, en parte, por el bromuro sédico.
rmdiflo fuerza. Orina cada hora. Préstata del tamafo de una .
<castaiia grande, por tacto rectal, regular y bien limitada, blan- M. I. G. 40 anos de edad. Casado. lLabrador. Escalonill
da. Residuo, 50 ¢, c. Orina clara v no contiene nada anor- (Toledo) .
mal. Urea en sangre. 0,31 gramos por 1.000. Cistoscopia im- Poliuria desde hace cinco meses, siendo las orinas clar
posible por no retener el agua. Mejora 1a frecuencia de las como ¢l agua, Polidipsia desde hace cuatro meses. Cadd ¥
3’““10‘?23 ¥ no desea ser operado. S_»e' le indica la conveniencia  orina mucha cantidad, siendo las micciones cada 15 min:uwl
e e por ¢l dia y cada o por la noche. Orina por lo menos B T
A s D i grafia acm:lar. ,20 ¢. ¢. de bromu- en las 24 horas y la densidad es de 1.002. Por custoch{J 2l
Y b intrauesiél gel ade:o:aaw:o;t;t: e aéll': Gran prominen-  aprecia mucosa vezs:cal de aspecto normal y cuello 'w%mdim-
l': embutido. Lébulo medio Prosfética 3:6 cub!::to =i form'a qc Pfhma:osc‘ Orificios .urelerlah"s' normales, q]ran onﬁcm r fue
; 2o di it ierto por el liqui-  ticular en cara posterior de"vejiga y otro mis pequefio po
|

ra de orificio ureteral derecho. Se envia al enfermo a un D
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vicio de Medicina Interna para que le traten su probable afec-
cién hipofisaria. »
Figura nam. 7. - Cistografia lacunar. 40 €. ¢ de mlﬁucmn
de bromuro sédico al 40 por 100 y 100 ¢ ¢. de aire. Cuello
ligeramente prominente correspondiendo al edema comprobado
en cistoscopia. Diverticulo de cara posterior da una gran som-
bra hacia arriba y a la izquierda que se superpone en parte
inferior con el charco vesical. Diverticulo en el lado derecho
de contornos angulosos, imagen producida por las adherencias
(Herbert Henninger). Vejiga bien distendida por el aire.

Fig. 16

A. C. C. Historia 21.797. 68 afos de edad. Casado. Guar
da Jurado. Ciudad Real.

Desde hace un afo, disuria y polaquiuria. Hace siete dias
retencién completa, teniendo que ser sondado. Proéstata pro-
minente y blanda (tamafio de una ciruela) por tacto rectal. Por
cistoscopia se aprecia una vejiga en celdas y columnas, pare-
ciendo una de aquéllas ser algin orificio diverticular. Reborde
prostitico y V superior muy acusada. No tolera la sonda y
hay que operarle ripidamente. Mediante la talla hipogastrica
se aprecia préstata hipertrofica, haciendo pequefia prominencia
intravesical. La cara posterior de la vejiga parece algo elevada
y abombada. Al introducir el dedo en vejiga para realizar el
segundo tiempo de prostatectomia se encuentra inmediatamen
te cara posterior vesical, prominente, tensa, lisa y con fluctua-
cién. Se incinde con instrumento cortante guiado sobre el dedo
indice. dando salida a una gran cantidad de pus espeso y cre-
moso. Lavado de la vejiga y exploracién de la cavidad puru
lenta que se extiende en todas direcciones. Taponamiento de
12 cavidad con cuatro mechas de gasa iodoférmica, de las usua
les para los taponamientos de prostatectomia. Se guitan tapo
nes 2 los tres dias. Nada de hemorragia. Las orinas se aclaran
ripidamente. Posteriormente se practica el segundo tiempo de
la prostatectomia. Prostata subvesical dificil de enuclear, no
obstante lo cual sale entera. Curso postoperatorio normal, ce
rrando orificio hipogdstrico bien y siendo dado de alta el en
fermo por curacién. Este paciente no ruvo nunca fiebre, ni an
tes de ser evacuado el absceso. Dado de alta el paciente por
curacién, vuelve al Servicio dos meses después para ser de
nuevo explorado. La cavidad retrovesical ha desaparecido total-
mente:; la miccién es normal (cada tres horas por el dia y nin-
guna por la noche) : las orinas son claras, el estado general es
floreciente. :

Figura num, Cistografia lacunar. 20 ¢, ¢. de bromu-
ro sodicor al 40 por 100. 100 ¢. ¢. de aire. Sombra del charco
alargada transversalmente, en su extremo derecho una celda.
Por detris del charco vesical se:ve hacer prominencia una se
gunda cavidad de menor contraste que corresponde a la del
albsccsn, ya muy reducida (el limite entre ambas zonas s¢ apre-
cia muy bien en la negativa). El cuello presenta algunas irre-
gulu_r_iniadvs consecutivas a la reciente prostatectomia.

Figura nim. o.— Cistografia lacunar del mismo caso, dos
meses después, 20 ¢. ¢. de bromuro sédico al 40 por 100

v 100 ¢ c. de aire. Se aprecia tan solo la sombra del charco
vesical, habiendo desaparecido totalmente la del absceso.

Figura num. 10.— Caso de R. PASCHKIS citado en el
Handbuch der Urologie, tomo V. pag. 82. y

Se trata de un enfermo afecto de una “cistitis grave Yy en _el
que, segin PASCHKIS, existia un estado contractural consecuti-
vo a ésta, dando lugar a la alteracion de [orm.\lregfst'ada en
la cistografia, que desaparece al desaparecer la “cistitis grave .

a) Cistografia anteroposterior con 50 ¢, €. de una SLI‘.‘IUU(!I‘I
de bromuro sédico al 10 por 100, b) Con repleccion de
too centimetros cubicos. ¢) Cistografia anteroposterior con
so centimetros cibicos, dos meses Y medio después de la pri-
mera; d) Con 100 €. ¢ de repleccién. ) Cistografia axial
con 50 ¢. c. y a los ocho dias de la segunda. f) Cistografia
axial con repleccién de 100 €. €.

M. C. R. Historia 21.564. 73 anos. Casado, Labrador.
Recas (Toledo). .

Dificultad creciente durante las micciones desde bace un mes.
Actualmente solo consigue hacerlo gota a gota. Retencién in-
completa.Se le sonda sin dificultad. Por tacto rectal se aprecia
prostata blanda, elistica y del tamafio de una manzana ne-
quena. Por cistoscopia se ve reborde de cuello y V superior
muy acusada. En el lado izquierdo del cuello y colocando el
cistoscopio en posicion forzada se aprecian franjas de aspecto
papilomatoso. No puede verse la totalidad de la neoplasia.
Talla hipogastrica amplia, inspecciondndose bien la cavidad
vesical v en especial el cuello. En el lado izquierdo se ve la
neoformacion apercibida durante la cistoscopia y evidenciada
por la cistografia lagunar Se extirpa la neoplasia y se electro-
coagula su base para hacer hemostasia. Aprovechando la amplia
talla v como el estado del enfermo es bueno, se lleva a cabo
la prostatectomia y a ciclo abierto. El adenoma se enuclea en
un solo bloque. T aponamiénto gasa iodoférmica y tubo de
Marion, El informe remitido por la Seccion de Histologia Pa-
tolégica (Jefe: Dr. don MANUEL PEREZ LISTA) dice lo si-
guiente sobre la neoplasia vesical de este caso:

“El estudio histologico reveld la existencia de lesiones sos-
pechosas de un proceso epitelial; sin embargo, no se pued=
afirmar categéricamente que se trate de un proceso de esta =a-
turaleza, por ser insuficiente el material remitido.”

Figura num, 11.— Cistografia lacunar, 20 ¢. ¢. de Abro-
dil al 20 por 100 y 100 c. c. de aire. Se ve muy bien el

Fig. 17
saliente vesical del adenoma prostatico. Charco de diametro
transversal preponderante. Su extremo izquierdo muestra una
muesca clara que corresponde a la tumoracion vesical
Figura ndm. 12.— Adenoma periuretral del mismo caso,
enucleado en un bloque por via hipogistrica (62 g. de peso).

J. P. R, Historia 21.58:. 68 anos de edad. Casado, Labra-
dor. Soria.

En los tltimos 14 meses repetidas hematurias, disuria y
polaquiuria. Frecuencia de miccién: por ¢l dia cada dos horas
¥ n_ic nmjhc cuatro veces. Por tacto rectal, prdstata aumentada
Orinas ligeramente turbias. Endoscépicamente se aprecia la ve-
jiga con celdas y columnas y en pared lateral izquierda tumo-
racion c_t’ri'bril'ormn- de aspecto consistente y con alguna zona
de franjas. Es enviado el enfermo al Departamento radiotera-
pico para su tratamiento.
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de bromu-

7 —_ Cistografia lacunar, 20 ¢. ¢. ¢
Figura num. 13- g cia sombra

ro sodico al 40 por 100 ¥ 100 €. C. de aie. Se apre i
de liquido de contraste alargada en su didgmetro _lrnnsxgl .hda
con elevacién clara del cuello [h:perl__roﬁa prosmnm).." 2 ‘-o.
izquierdo del charco aparece como roido dc‘ra‘tom.‘. y ¢
rresponde a la zona de implantacion de la neoplasia.

M. F. A. Historia 21.726, 48 anos de edad. Soltero. Car-
pintero. Madrid. . e )
Hematuria total intensisima desde hace L.m_:1u.~,m.“?\u aque
ja dolor alguno, tan sélo ligera molestia rerminal, Niega dolo
ers renales. La frecuencia de la miccion diurna es de tres horas
y por la noche orina de tres a cuatro veces, El enfermo tiene

una palidez cérea enorme, Prostata normal. No se encuentra
ningan otro dato de inspeccién o de palpacion en ¢l aparato

Fig. 18

urogenital. El anilisis de sangre da los siguientes datos
5.000 leucocitos y 1.300.000 hematies. Hemoglobina, 35
por 100. Hemograma de Schilling: mielocitos, 2; juveniles, 4;
bastonades, 6; segmentados, 78; linfocitos, 6; monocitos, 4
Se intenta hacer cistoscopia, tardindose muchisimo en poder
aclarar ¢l agua vesical. La capacidad es buena (200 c. ¢.). La
visién se encuentra impedida por masas neoplisicas que tapan
la Gptica cuando se pretende observar cara posterior de vejiga.
Tan sblo es visible cara anterior y vértice vesical gue se en-
cuentran enteramente libres de masas tumorales. Se ordenan
hemostiticos, sueros salino y glucosado, asi como repetidas
transfusiones de sangre, Como la hematuria no cesa, se decide
la operaciéon, no obstante el mal estado general del enfermo y
su acentuada anemia, Talla hipogistrica amplia, mediante la
cual se aprecian 6 masas tumorales de aspecto papilomatoso
que ocupan casi por entero la cara posterior vesical. Se seccio-
nan por su base, ya que todas estin pediculadas y se electro-
coagula su punto de implantacién, ligindose un par de vasos
arteriales, seguramente los causantes del emorme hematuria v
anemia del enfermo Curso postoperatorio normal. Las orinas
s¢ encuentran enteramente libres de sangre y la piel y tegumen-
tos del paciente empiezan a perder su color céreo.

Figura nam. 1.4.— Cistografia con repleccion de wvejiga
mediante solucién de bromuro sédico al 40 por 100 (algo mis
de 100 ¢ c.). No se aprecia ninguna zona clara sospechosa
de tumor salvo una pequena escotadura situada en el lado de-
recho del cuello vesical.

Figura nim. 15. — Cistografia lacanar. 20 ¢. ¢. de bromu-
1o 86dico al 40 por 100 y 100 c. ¢. de aire Imagen lacunar
en forma de meandro. El centro de la zona que debia corres-
ponder al charco vesical aparece en su centro ocupada por las
masas tumorales. El liquido opaco se insinfia entre las eminen-
cias fo_rm’adas por las elevaciones neoplisicas, dando una ima-
gen plistica muy real de las mismas, como puede apreciarse en
la fo_tografia siguiente.

Figura num. 16, — Fotografia de las masas tumorales pe.

diculares correspondientes al mismo caso y extirpadas por via
hipogistrica.

D. E. A, 6o aios de edad. Enfe
Vega de Viejas (Leén).

Comienza hace un afio con polaquiuria diurna y nocturna
(10 a 12 veces por la noche), expulsando arenillas sin célicos
nefriticos. Ha tenido un ataque de retencién aguda de orina

rmo particular. Soltero.
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que obligo a sondarle. Actualmente escozor y dolor 4l gn
Miccion lenta y retardada, Orinas muy infectadas coq
cantidad de moco. Calibre uretral normal. Residuo, 1o ¢
Con ¢l explorador se nota claramente el roce calculoso En.vp:
jiga. Prostata enp,m-;,nl.!._ blanda e mdo[orm Estado gfnen],,;
gran desnutricion (42 kilos de peso) . lll.'lflst'm_a pulmonar, ,
se puede pr:lct'u.:_ir cistoscopia por intolerancia de la veji
Dt‘sinft'.'la[ltt‘.‘i urinarios como Iprup‘n.!uu__m para 1.1 imer"'inciﬁu.
Talla hipogistrica con anestesia local, Se extraen tres cilculgg
uno de ellos del tamano de un hueso grande de aceituna ¥ oty
dos. mas pequenos, lform ados por _.1Lunm]|_n.' de arenag ¥
se deshacen a la presion. Ello explica que no se vieran al
cistografia lacunar Prominencia prostitica intravesical corte
pondiendo con imagen de la cisin}:rnl_:_J _I.1cu|1‘1r, Curso pog.
operatorio normal. Se mantiene ¢l orificio de talla para prae
ticar, en un segundo tiempo, la prostatectomia cuando o g
fermo tenga mejor estado general y se nutra,

Figura ntm. 17.— Cistografia simple (Dr. ARCE), Inc
nacién del tubo, 10° Se aprecian las sombras de tres cileuloy
ana de ellas mis borrosa y situada por detrds de las otras dy
mayores.

Figura num 20 ¢. ©. de Abm.
dil al 20 por 100 ¥ Inclinaciéon del tubo, 1¢'
No obstante lavar copiosamente vejiga, no puede limpiam

Cistografia lacunar
100 C. C. de ,'I:.tL'
ésta completamente de moco, lo que hace que el charco vesig
tenga un aspecto grumoso. En el lado 1zquierdo, y superpues
2 la sombra blanca de prostata, s¢ ve una zona mis clara qu
corresponde al cilculo mayor. Los otros no se distinguen, con
que se explica mds tarde en la intervencion al comprobars i
constitucion de estos cilculos, En el lado derecho se aprecia o

dente reflujo vesiculourcteral. El saliente intravesical de prosta
ta aparece reproducido muy plisticamente Tangente con &
contorno superior izquietdo se ve el cilculo de mayor tamaie

(Las radiografias correspondientes a los enfermos del Sersi
cio de Urologia del Hospital Provincial fucron hechas por nuse
tro compafero de Servicio Dr. J. PELAEZ CAMPOMANES, 1
quien tuvimos un incondicional, inteligente y cordial colabon-
dor. Le expresamos al final de este trabajo nuestra gratitsl
por su-decisiva ayuda.)

CONCLUSIONES

1.* La cistografia lacunar (“Abrodilpfiitze” de
KNEISE y SCHOBERG) es un método radiografico v
sical presentado en este trabajo a los médicos esp
fioles, que nos ofrece posibilidades hasta ahora i
asequibles a otras técnicas.

2.* La cistografia lacunar es una cistografia com
binada en la que se inyectan en vejiga primero ufé
solucién concentrada de liquido opaco a los rayos
(20 ¢. ¢.) y después 100 c. . de aire, con objeto d
distender la vejiga.

3.® El liguido de inyeccidn vesical propuesto por
KNEISE y SCHOBER, Abrodil al 40 por 100, puect
ser sub-tituido por una solucién de bromuro sodico
a la misma concentracién (PEREZ CASTRO). El coft
traste obtenido es igualmente bueno, sin observat
que ¢l bromuro sédico produzca fenémenos de i
tacién superiores al Abrodil. El menor coste de b
solucién de bromuro cédico y su mas facil adquis®
cién hace que su uso sea preferible.

4." Mediante este método pueden ser puestds df
manifiesto con gran plasticidad las alteraciones &
cuello vesical, las neoplaias de vejiga y los divef
ticulos de la misma. Asimismo puede descubfi™
en las cistografias lacunares la existencia de un
flnjo vésicoureteral ignorado. ML

5.2 El método, motivo de este trabajo, fue e&
pleado inicialmente para poner de manifiesto
cilculos vesicales transparentes a los rayos X.

6.* A este trabajo acompafian una serie de 14 :3:
diografias junto con 3 fotografias de piezas oper
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torias en las que puede apreciarse la concordancia
existente entre los datos radiogrificos y los hechos

anatomicos. T

7.2 Tanto estas radiografias como las historas
resumidas de los casos correspondientes, representan
una seleccién de casuistica para evitar la amplitud

excesiva de la parte grifica y las repeticiones innece-
sarias.
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ZUSAMMENFASSUNG

1. Die Abrodilpfiitze nach Kneise-Schober ist
cine roentgenologische Methode zur Harnblasendiag-
nose. In der Arbeit wird den spanischen Arzten die-
se Methode vorgelegt, die durch andere Verfahren
unerreichbare Moglichkeiten bietet.

2. Die Abrodilpfiitze ist eine kombinierte Zysto-
graphie, bei der zuerst ein rontgenologisches, kon
zentriertes Kontrastmittel (200 ccm.) in die Blase
eingespritzt wird, anschliessend erfolgt eine Luft-
fiilllung (roo ccm.).

3. Das Kontrastmittel nach "Kneise-Schober ist
40 prozentiges Abrodil, das aber auch durch Brom-
natrium ercetzt werden kann (PEREZ CASTRO) . Der
erzeugte Kontrast ist beide Male gut, ohne dass
Reizerscheinungen beobachtet werden konnten, Die
preiswertere Herstellung und das leichtere Erstehen
des Bromnatriums werden es zum Mittel der Wahl
machen.

4. Durch das angegebene Verfahren kénnen Bla-

senhalsverinderungen, Harnblasendivertikel sowie
Neubildungen plastisch dargestellt werden, Ebenso
brachte man mit der Abrodilpfiitze einen unbekann-
ten vesicorenalen Riickfluss in Erscheinung.

5. Das den Anlass zu dieser Arbeit bildende Ver-
fahren wurde urspriinglich angewendet, um die
réntgenstrahlendurchlissigen Blasensteine witderzu-
geben.

6. Es wurde eine Reihe von 14 Aufnahmen und
3 Photografien ausgewihlt, bei denen man eine
Ubereinstimmung zZwischen réntgenologischen An-
gaben und anatomischen Tatsachen beobachten
kann.

7. Es erfolgte diese Auswahl der Aufnahmen so-
wie der kurz zusammengefassten Krankengeschich-
ten, um eine unniitze Wiederholung gleicher Fille
zu vermeiden und um den illustrierten Teil nicht zu
tiberladen.

RESUME

1. La cystographie lacunaire (Abrodilpfiitze de
Kneise Schober) est une méthode radiographique
vessicale: nous présentons dans ce travail aux meé-
decins espagnols qu'elle nous offre des possibilités
jusqu'a maintenant inaséquibles a d’autres tech-
niques.

>. La cystographie lacunaire est une méthode
combinée: on injecte d’abord dans la vescie une so-
lution concentré d’un liquide opaque aux rayons X
(20 c. ¢) et ensuite 100 c. c. d'air, pour détendre
la vessie.

3. Le liquide d'injection vessicale proposé par
Kneise et Schober, abrodil au 40 %, peut étre subs-
titué par une solution de bromure sodique 2 la
meme concentration (PEREZ CASTRO). Le contraste
obtenu est aussi bon et on ne voit pas que le bro-
mure sodique produise des phénomenes d'irritation
supérieurs a ceux de 1'abrodil. Etant donné que la
solution de bromure sodique est de plus bon mar-
ché et plus facile d’acquérir, on prefere I'employer
au lieu de l'autre préparé.

4. Moyennant cette méthode, on peut mettre en
évidence — avec grande plasticité d’altérations du
col vessical, — les néoplasies de la vessie et ses diver-
ticules, De meme on peut découvrir dans les cysto-
graphies lacunaires I'existence d'un reflux vésico-ure-
tra] ignore.

5. La méthode — objet de ce travail, — fut em-
ployée d’abord pour mettre en évidence les calculs
vésicaux tranparents aux rayons X. i

6. Ce travail est accompagné d une série de 14 ra-
diographi&:s et 3 photographies de piéces opératoires
ol 1'on peut apprécier la concordance qui existe en-
tre les données radiographiques et les faits ana-
tomiques.

=. Aussi bien ces radiographies que les histoires
résumées des cas correspondants réprésentent une se-
lection de -:asulistique pour éviter 'amplitude exces-
cive de la partie graphique et les répétitions innéces-
saires,

e —————




