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del resto de otros componentes, puede originar en el 
ovario tumores donde sólo se encuentran derivados 
de dos hojas o d<' una hoja germinativa y hJsta de 
un solo tejido completamente extraño al ovario, 
como en el caso del struma ovárico donde aparece 
el tejido tiroideo como principal o único compo­
nente. 

Por lo dicho, incluímc.> ('1 struma ovát ico en el 
grupo de tumores quísticos teratoides. optando por 
una clasificación de tipo clínico, ya que no es posible 
llegar a una clasificación completa histogenética ni 
histológica de los tumores de ovario, Jada la multi­
forme capacidad endógena de este parénquima. sien­
do más prácticas y más sencillas las clínicas, pero con 
calificativos que indiquen algo de su textura, ya que 
la evolución moderna de la ginecologí.• exig!! más. 

RESUMEN 

ｐｾ ｾｾｾ ｮｴ｡ｭｯ ﾷ＠ un caso de struma ovanco en mu­
jer joven, calificado de struma verdadero, por en­
contrarse constituído casi exclusivamente por tejido 
tiroideo, pues ｾ ￳ｬｯ＠ le acompañaba escasas zonas de 
conectivo fibrilar con regiones laxas y otras flbro-as, 
conteniendo alguna que otra vesícula aislada que 
recuerda un origen folicular, considerando estas re­
giones como restos de parénquima ovárico. 

Llamó la atención el ligero exoftalmo unido a la 
delgadez que mostraba la enferma careciend<., de bo­
cio, y el rápido mejoramiento del estado general con 
aumento de peso después de la extirpación 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 ová­
ricos constituídos solamente por tejido tiroideo, con­
sideramos de interés la comunicación . 
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ZUSAMMENF ASSUNG 

Mitgeteilt wird ein Fall von Eierstocksstruma bei 
ei':ler jungen Frau, die als ftruma vera angesprochen 
w1rd , da sie fast ausschliesslich aus Schilddrüsenge-

webe bestand. Es waren nur kleinste Zonen fibriWi­
ren Bindegewebes mit schla:ffen und fibréisen Fa­
rern vorhanden, die hin und wieder ein isoliertes 
BHischen enthielten und an einen follikularen Urs­
prung denken liessen. Diese Zonen ｷｵｲ､ｾｮ＠ als Rest 
eines Eierstocksparenchyms angesehen. 

Au:ffallend war der leichte Exophthalmus in Ver­
bindung mit Magerkeit ohne Struma de_r Patientin 
und die schnell einsetzende Befserung des Allgemein­
zustandes mit Gewichtszunahme nach E}\stirpation 
des Tumors. Man dachte deshalb an eine eventuelle 
funktionelle Hyperaktivitat des sich im 1umor be­
findlichen Schilddrüsengewebes. 

In Anbetracht der wenigen Veréi:ffentlichungen 
von nur aus Schilddrüsengewebe be<tehenden Eiers­
tockstumoren, hielten wir diese Beobachtung für 
mitteilenswert. 

R:eSUMÉ 

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 quelque vesicule 
isolée qui rappelle une origine folliculaire.. considé­
rant ces régions commc des reste; du parenchime 
ovarique. 

Un fait remarquable, le leger exoftalme uní a 
l'amaigrissement que mon trait la mala de sans goi­
tre, et une rapide amélioration de l' état g_énéral avec 
augmentation de poids peu de temps apres l'extir­
pation de la néoplasie, ce qui fit penser a une possi­
ble hyperactivité fonctionnelle du tirsu tyroidal de 
la tumeur. 

Les cas publiés de tumeurs ovariques, constituées 
seulement par du tissu tyroidien étant tres rares, 
nous considérons qu'il est intéressant de le commu­
niquer. 
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Cuando tuvimos ocasión de leer los traba íos de 
KNErSE y SCHOBER. en los que presentan su método 
cistográfico, denominado "Abrodilpfütze" (charco 
abrodílico), comprendimos que el problema de la 
representación radiográfica del cuello vesical había 
sido resuelto mediante un sencillo e ingenioso artifi­
cio .. Pero las radiografías eran tan perfectas y demos­
trativas que en un principio creímos no poder obte­
ｾ･ｲ＠ por nuestra parte documentos gráficos tan 
1rreprochables que suponíamos reservados a la habi-
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lidad técnica de los autores del procedimiento Cono­
ciendo sólo uno de los trabajos de K.NEISE Y ScHo­
BER. en el que se refieren muy ｳｯｭ･ｲ｡ｾ･ｮｴ･＠ a, la 
técnica del método, iniciamos nuestras ctstograftas. 
Desde un principio éstas fueron buenas y en extremo 
demostrativas. Más tarde, cuando el profesor KNEI­
SE nos informó de algunos detalles que deseábamos 
ampliar y tuvo la amabi,!idad d_e ･ｾｶｩ｡［Ｌｮｯｳ＠ ｴｯ､ｾｳ＠
sus trabajos referentes al Abrodtlpfutze . conclui­
mos de convencernos de la sencillez ｧ･ｾｩ｡ｬ｟＠ de ｾｳｴ･Ｎ＠

Queremos, pues, dar a conocer esta tecntca ctsto­
gráfica en España, ya que ｲ･ｰｲ･ｳ･ｮｾ ｾ＠ un nuevo e 
indiscutible progreso en la exploraCton _de nuestra 
especialidad urológica. Estamos ｰ･ｲｷ｡､ｴ､ｾｳＮ＠ de la 
enorme utilidad de los datos que nos sumtmstra Y 
de que su valoración y campo ､ｾ＠ aplicación se. ,am­
pliarán cuando su uso se generahce. Tal ocurno ya 
en su breve vida, pues el "Abrodilpfütze". que en 
un principio sólo fué utilizado por sus autores para 
hacer visibles los cálculos vesicales transparentes a 
los rayos X, se les mostró muy pronto como el 
método gráfico de elección de las alteraciones ､ｾｬ＠
cuello vesical. En los pocos meses que llevamos uti­
lizando la cistografía !acunar nos fué factible encon­
trar otra nueva indicación a ésta, que ｳｵｰｯｮ･ｭｯｾ＠
será también rica en resultados. Nos referimos a b 
cistografía !acunar en los divertículos v:esicales, de 
cuyas ventajas nos ocuparemos más adelante. 

Vayan ante todo unas palabras previas que justi­
fiquen la elección del término "Cistografía !acunar" 
que hemos adoptado para la designación del método 
de KNEISE y SCHOBER. No consideramos a,decuada la 
traducción directa de la palabra alemana, pues , sin 
pecar del pedantesco vicio de criticar minucias, nos 
pareció inadecuada. La traducción de la denomina­
ción alemana "Abrodilpfütze" no correspondería a 
la realidad de nuestras radiografías y sería ｦ｡ｬｾｬｬ＠ en 
sus dos partes (charco abrodílico). No podemos ha­
blar de charco en singular, pues, como veremos des­
ｰｵ￩ｾＮ＠ en las cistografías !acunares de los divertículos 
vesicales se obtienen imágenes de más de un charco, 
comp!etllmente independientes el uno del otro. Con 
mayor motivo nos vemos privados de la denomi­
nación "abrodílico" , ya que el emplearla ｰ｡ｲ･｣ ｾ＾ ｲ￭｡＠

indicar que tan sólo con este producto podía re:ll i­
zarse la cistografía !acunar y, nada más lejos de la 
realidad. En nuestros primeros casos empleamos un 
l<;>te de ampollas de Abrodil al 40 y al 20 por 
ctento, que debíamos a la amabilidad del profesor 
PFLAUMER (Nürnberg) y al que expresamos aquí 
ｮｵ･ ｾ ｴｲ＼｟Ｚ＾＠ más cordial sentimiento de gratitud y "W?­
nonmtento. Pero pronto comprendimos la necesidad 
de. valemos ｾ･Ｎ＠ un líquido opaco que, teniendo ｬ ｡ｾ＠
ｭｴｳｭ｡ｾ＠ cond1c10nes de fluidez y contraste que el 
ｾ｢ｲｯ､ｴｬ Ｌ＠ se encontrara siempre en el mercado y tu .. 
Vtera un coste moderado. Persiguiendo esta finalidad 
ensayamos una solución de bromuro sódico al cua­
renta por 1 ?o, obteniendo sombras radiográficas en 
un tod<? ,analogas a las del Abrodil. Temíamos que 
l_a ｳｯ ｬｵ｣ｴｾｮ＠ de ｢ｲｯｭｵｾｯ＠ ｾ￳､ｾｾｯ＠ al 40 por 1 o o produ­
Jera fe_nomenos de trntacton vesical superiores al 
Abrodtl. pero con gran sorpresa vimos que tan sólo 
･ｾ｜ｦ･ｲｭｯｳ＠ afectos de cistitis ｡｣ｵｾ｡｢｡ｮ＠ alguna sensa­
cton de ･ｳ｣ｾｺｯｲ＠ y ardor que, por lo demás, también 
la hemos vtsto ｰｲ･ ｾ ･ｮｴ｡ｲｳ･＠ en casos análogos con el 

Abrodil. De todas formas los síntomas 
no duran más que ｾ＾ｲ･ｶ･ｳ＠ minutos, sin que 
alcancen gran intenstdad. En los pacientes lib 
cistitis no _se ｯ ｢ ｳ･ｾ ｶ｡＠ fenón_teno ｾ ＿ｬｯ ｲｯｳｯ＠ ｡ ｬ ｧｵｾＺ＠
durante nt despues de la m yecCion vesical de ' 
muro sódico al 40 por 1 oo. · 

Estas son las razon es que nos han inducid 
adoptar la denominación "Cistografía !acunar• 

0 

indica simplemente las características to 
especiales del líquido opaco en esta clase de 
grafías, sin entrar en otros detalles que serían 
más bien de confusión que de claridad en la 
minación. 

El método de KNFISE y SCHOBPR fué 
en Francia recientemente, pero con las 1' 
impuestas por la esca•ez actual de líquidos opacQI· 
de placas radiográficas . E n este país, WOLFROMY 
GILSON. introductores del método, proponen la 
nominación de "cystotrachélographie" o radiogr 
fía del cuello vesical. para el método del "A 
pfützc". Cudndo más tarde indiquemos los dt 
día ｾｮ￳ｳｴｩ｣ｯｳ＠ obtenidos mediante la cistografía J¡, 
nar se comprendl'rá lo restringido e incompleto 
la denominación de WOLFROM\l y Gn SON que. p:¡ 
cierto. ni a ellos mismos entusiasma 

La cistografía !acunar, cistografía ｣ｯｭ｢ｩ ｮ｡､｡ｾ＠

tenida mediante la inyección vesical de un liqo 
opaco a los rayos X y aire, encuentra sus ｰｾ｡､･ｲ＠
en diversos métodos radiológicos publicados t • 
Jos años 1 <)25 al 1928 v que po r una extraña po 
doja no llegaron .1 encontrar todo el ceo que 
demostrativos re ultados hacía n csp.:'rar. 

Es VALLFBONA el primt ro qu1.. en 1 925 prc'<· 
su método de cistografía combinada, consistente r 
la inyección vesical de una suspensión acuosa ･ｳｾ＠
de sulfato de bario seguida de una inyección de at 
u oxígeno. Las radiografías que presenta en r. 
trabajo, publicado en colaboración con RAFFO, P'" 
recabar la prioridad del método frente a RF!SH 
.;on magníficas y en extremo instructivas. pero • 
ve que su autor persigue fundamentalmente el obt 
ner los relieves de toda la mucosa vesical , cosa ｱｾＧ＠
logra haciendo cambiar al enfermo de decúbito ｰ｡ｾ＠
que la papilla de bario entre en contacto con toc 
la extensión de las oaredes vesicales. 

REISER, a quien. mucho,, y en especial Gom 
LIEB y STROKOFF consideraron como el ｣ｲ･｡､ｾ＠
ｾ･ｬ＠ ｭｾｴＬｯ､ｯ＠ de_ la ｣ｩｳｴｯｾｲ｡ｾ￭ｾ＠ combin.ada, propone i 
myeccton vestcal de tOdtpma segutda de otra 

1
: 

aire ( 3 o a 40 c. c.) . Los inconvenientes del ･ｭｐﾷＧｾ＠

de la iodipina son evidentes, ya que ésta no es ｭ ｾ＠
cible con el agua y la orina. Más tarde._ en I92 

CAPORALE y SALOTTI, proponen con igual fin ¡. 
empleo de la gelobarina. 

El diagnóstico radiográfico de la hipertrofia P,rt\1. 
tática fué iniciado por BURCKHARDT y ｆｌｏｅｒ ｃｋｾｾ＠

R ¡n· 
en 19 1 o, ｾ･ ｧ￺ｮ＠ afirma V ALENTIN. PFLAUME ' 
dependientemente, y sin conocer este trabajo. crea r. 
método de "prostatografía ':, que presenta ya pe;; 
fectamente sistematizado, primero en 1923 e,n n 

VIII Reunión de Cirujanos Bávaros y ､･ｳｰｾﾡｳ＠ Ｑ ｾ＠
el VI Congreso de la Sociedad Alemana de. ｾｯ＠ te 
gía, celebrado en Berlín en 1924. Este ｰｲｯ｣･､ｴｾｴ･ｮ＠ dt 
radiológico ｣ｯｮｳ￭ｾｴ･＠ en la distensión de la veJiga . 
los prostáticos mediante oxígeno para que destaQC< 
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y sea visible en la placa radiográfica la porción 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 prostatografía, a base de aire, con la 
inyección de un medio de contraste flúido, no como 
la suspensión 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 conclusión muy importante, me 
refiero a la determinación exacta de la cantidad de 
líquido y aire (20 y roo c. c., respectivamente) que 

Fig .• 1 

es la óptima para obtener la radiografía de la silueta 
del cuello. El no atenerse exactamente a estas cifras 
que la experiencia de KNE!SE y SCHOBER evidenció 
como las mejores para su finalidad , da lu_gar a cisto­
gra fías !acunares incorrectas '1 de escaso o nulo valor 
(véanse a este respecto las radiografías r y 2 obte­
nidas al principio de usar el método y en la que por 
error distendimos dema<iado la vejiga). 

Para la mejor comprensión de las indicaciones de 
la cistografía !acunar haremos previamente la des­
cripción del método según 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 fe hace un lavado hasta que el 
ag ua salga clara. L a posición del enfermo, exacta­
mente la h orizontal, es de máxima im pOrtancia. 
Previamente se tirará una p laca simple. sin inyección 
de contraste alguno, que servirá para proporcionar 
una o rientación sobre la pelvis o la eventual exis­
tencia de gases en la última porción del inte tino. 
D espués se procede a la inyección vesical del Abro­
di! al 40 por ro o y del aire (2 0 y ro o c. c. respec­
tivamente). Nosotros inyectamos en lugar de Abro­
di! una solución de· bromuro sód ico al 40 por ro o, 
y en vez de hacerlo con un irrigador pegueño, em­
pleamos una jeringa de cristal de m á> ､ ｾ＠ ro o c. c. 
con la que introducimos primero el líquido opaco y 
después el aire, suavemente y sin forzar la capacidad 
vesical, cuya resistencia a la distensión se nota per­
fectamente en el émbolo que desliza suavemente. 
Utilizamos como hemos dicho una sonda blanda fina 
número 14 para no impedir, en d caso de aumento 
de la presión intravesical, que pueda expulsar incluso 
el líquido o el aire entre uretra y sonda. I ,a replec­
ción con un total de r 20 c. c. es t olerada práct ica-

mente por todas las vejigas, pero cuando la capacidad 
[ea menor debe empezarse por no introducir más 
que ro c. c. del líquido contraste y cesar de inyectar 
aire cuando el enfermo manifieste la prirpera sensa­
ción de molestia o, mejor, cuando notemos en la 
mano la resistencia del émbolo de la jeringa. Es tam­
bién de gran importancia el mantener esta propor­
ción entre el líquido y el aire inyectados, pues de 
ello depende la calidad de nuestras cistografías !acu­
nares. Una vejiga de forma más o m enos esférica Y 
distendida con 1 20 c. c., tiene un diámetro de 6 a 
7 cm. y el charco formado por el líquido alcanza, en 
su parte más profunda, una altura de 2 cm. 
-Respecto a los detalles técnicos radiográficos, 

KNFISE y SCHOBER recomiendan una ligera incli­
nación del tubo en sentido axial y diftancia de un 
metro. En sujetos con vientre voluminoso se hará 
compresión. . 

U na vez terminada la radiografía se d,ejará salir 
el aire y el líquido, favoreciendo esta salida median­
te presión m anual del hipogastrio con el fin de que 
la vejiga quede completamente vacía. KNEISE Y 
SCHOBFR prescindían en un principio de este detalle, 
habiendo ob<ervado como consecuencia trastornos 
de la evacuación vesical. E n un enfermo nuestro bas­
tante impresionable y en el que no se eva_cuó el aire, 
la única consecuencia que produjo esta omisión fué 
que el enfermo viniera, momentos ､･ ｳ ｰｵｾｳ Ｎ＠ a comu­
nicarnos aterrado que durante la micción expulsaba 
gases por la uretra. Po r esta razón es siempre conve­
niente advertir a los enfermos, por si quedara algún 
resto de aire, q ue se expulsará con las micciones in ­
mediatas a la cistografía. 

Fíg. 2 

Por lo demás. no hemos visto ｴｲ｡ ｾｴｯ ｲｮｯ＠ alguno 
debido a la inyección de aire en vejiga, y lo mism o 
hacen constar.KNEISE y SCHOBER en sus numerosos 
casos. Creemos que con la distensión m oderada que 
se empl ea en la cistografía !acunar y guardando la 
precaución de emplear sondas finas que en caso de 
contracción vesical permitan salir el aire o el líquido 
entre sonda y uretra , n o debe producirse accidente 
alguno. Lo que no debe hacerse de ningún modo es 
comprimir la uretra para que no se escape el aire. 
como recomiendan en la neumocistografía BALLEN­
GER. ELDER y L AKE. D e todas formas y para ex­
trema r las precauciones se guardarán metic-qlosamente 
todas las reglas urológicas, siendo nuestra mano la 
que nos avise de la menor ｲ･ ｳ ｩ ｾ ｴ･ｮ｣ｩ｡＠ de la vejiga a 
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dejarse distender. En tal caso: ya ｾ･ｭ｟ｯｳ＠ ｾｩ｣ｨＬｯ＠ que 
no debe forzarse la vejiga, stno ､ｴｳｮＺｭｾｴｲ＠ propor­
cionalmente la cantidad de líquido y atrc tnyectados. 

VENTAJAS DE LA CISTOGR'\T·ÍA l.ACUNAR 

Palmaria es la ayuda ､ｩｾｧｮ￳ｳｴｩ｣ｾ＠ que en nuestra 
es >ecialidad nos brinda la ostograha !acunar. ｾ｡ｬ･ｳ＠
v1ntajas las deducimos de los ｲ･ｳｵｬｴ｡､ｾｳ＠ obtentdo( 
en nuestros ya numerosos cnfumos ｃｬｳｴｯｧｲ｡｟ｦｩｾ､ｯｳ＠
por el método de KNEISE ,Y SCHOBER (pro,tattcos, 
divertículos y tumores vestcalcs) y ｾ･＠ los que pre­
sentamos, al final de nuestro trabaJo .. ｾｬｧｵｮｯｳ＠ de 
ellos para no ｩｮ｣ｵｾｲｩｲ＠ en inú tiles ｲ･ｾｴｴ｣ｴｯｮ･ｳ＠ Y no 
aumentar innecesanamente la parte grafica. 

La cistografía !acunar constituye método expl?­
ratorio único para aquellos casos en los. que. ｰｾｲ＠ Cir­
cunstancias diversas, no c.> factible la ostoscopta (es-

F1g 3 

trecheces uretrale.>, hemorragias in tensas y cistitis). 
sin que ello quiera decir que aun siendo factible la 
exploración endoscópica carezca de utilidad la cisto­
grafía !acunar. En este último caso puede suminis­
trarnos datos no asequibles a la cisro-copia o acla­
rarnos extremos de dudosa interpretación. 

Permítasenos puntualizar las ventajas del m étodo 
en cada uno de los grupos de afecciones vesicales en 
las cuales lo empleamos con fin es diagn ósticos, esto 
es, en la hipertrofia prostática, en Jos divertículos 
vesicale; y en los tumores de vejiga. 

HIPERTROFIA PROSTÁTICA.- Ya hemos men­
cionado la labor precursora de BuRCKARDT y FLOER­
CKEN en el terreno de la prostatografía. Asimismo 
nos hemos referido en renglones anteriores a la gran 
aportación que representan en este sentido los tra­
｢｡ｪｯ ｾ＠ de PFLAUMER. Pero si bien es cierto que el 
método de la cistografía con aire u oxígeno da, en 
muchos casos de hipertrofia prostática con gran pro­
minencia vesical. una imagen radiográfica muy bue­
na, es evidente por varias razones la superioridad de 
la cistografía !acunar. M ediante la inyección vesical 
de un. líquido opaco a Ｎｬｾｳ＠ rayos X y la distensión 
con. atre, creamos condtctones muy superiores a la 
anttgua ｰｲｯｳｴ｡ｾｯｾｲ｡ｦ￭｡＠ para apreciar radiográfica­
m2nte las pecuhandades de la cara posterior vesical 
en general y las del cuello vesical en particular. La 
laguna formada por el líquido opaco, al ser di-tendi­
das las paredes vesicales por 1 o o c. c. de aire, alcan ­
za una altura máxima , como dijimos, de 2 centíme­
t ros. ｾｳｴ｡＠ laguna , pues, limita y contornea el salien­
te vemcal formado por la próstata hipertrofiada sin 

l·nundarla o cubrirla, como ocurre en la ci tog 
· rat· corr iente, llevada a ca bo con mayores cantidades 

líquidos opacos. Sobre la placa radiográfica obt o. 
· , en 

mos, pues, una reproduceton exacta de la sil 
prostática intravcsical que recuerda a los ｣ｯｮｴｯｾ＠
precisos y detallados que ｾ￳ ｬ ｯ＠ se pueden ｡ｰｲｾ｣ｩ｡ｲｮ＠
las cumbres de las mor.tañas cuando el sol se ｰｯｾ＠

Fig. 1 

tras ellas. De ＮＺｾｴ･＠ rr.odo 1.1 ci.stog rafía !acunar n, 
proporciona dato; concretos sobre su topografía q: 
condic ionan la ｲｬｾＨｴￍ￳ｮ＠ ､ｾ＠ uno u otro método o;>: 
ratorio (vía ｢ｩﾡｸｊｧ｡ｾｬｮ｣｡＠ o perineal. ｲ ｾｳ･｣｣ｩ￳ｮ＠ trm 
ｵｲｾｴｲ｡ｬ ＩＮ＠ En el método tran surctr.ll del trJt.lmi<n: 

Fig. f> 

de la hipertrofia prostática estará indicada ?e ｾｮ＠
modo especial la cistografía !acunar, pues mngun 
método como éste puede suministrar el ､ｯ｣ｵｭ･ｾ［｣＠
gráfico de las modificaciones wfridas por el cue 0 

vesical. . fas 
Asimismo manteniendo en nuestras ctstogra. 1 

una t écnica uniforme y ｣ｯｮｳｴ｡ｮｾ･Ｎ＠ puede ｳ･ｧｾｵｳＮ＠
paso a paso, el crecimiento progresivo de la hiJ,er· 
trofia prostática en los casos incioientes. 

1 
A todas las razones aducidas hay que '1ñadir.¡u 

en muchos casos de hipertrofia pro tática la. ' 15 ｾ＠
grafía !acunar será el único m edio exploratono .qul 
nos ilustre sobre la topografía del cuello ｶ･ｳｴ･ｾ ［＠
puesto que no es infrecuente el becho de ｴ Ｌ･ｾ･ ｲ＠ ｾﾭ
renunciar a la endoscopia en algunos ｰｲｯｳｾｾ ｴｴ ｣ｯｾｪＧ､ｯ＠
bido a que el pa·o del cistoscopio resulta ｴｭｾ＠ ｾ｡＠
por el obstáculo de la misma hipertrofia prostatlc 

·' en· Otras veces es causa impediente de la exploraCion 
51 

dmcópica la h emorragia originada cada vez que 
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inten ta pasar el cistoscopio. P ero también a este res­
pecto queremos dejar sentada exactamente la indi­
cación de la cistografía !acunar y no dar la impre­
sión de que este método radiográfico enq1entra tan 
sólo su campo de aplicación en las contraindicacio­
nes o fracasos de la cístoscopia. Todos ｳ｡ｾ･ｭｯｳ＠ que 
la m oderna ･ｮ､ｯ ｾ｣ ｯｰｩ｡Ｌ＠ cuando puede practicarse en 
condiciones favorables, es suficiente para ilustrarnos 
sobre el estado del cuello vesical. Pero también es 
cierto que ni utilizando las ópticas cistoscópicas de 
visión retrógrada logramos obtener una representa­
ción tan plástica, sí se nos permite la expresión, como 
con la cisrografía !acunar. A esto cabe y debe ser 
añadido otro factor de gran peso cuando se trata de 
enfermos muy pusilánimes y para los que cada ex­
ploración representa un gran choque n ervioso; me 
refiero al dolor. La cisto copia en los prostáticos es 
una exploración por lo menos penosa; Ｑｾ＠ cistogra­
fí:l !acunar , para la que sólo es preciso introducir 
una sonda fina de goma, es prácticamente indolo ra. 

Por último, queremos hacer constar los datos com­
plementarios de singular valor que de la cístogra­
fía !acunar se deducen, y que sin referirse al cuello 
vesical mismo, pueden h acer cambiar por compl<:t.o 
nuestro criterio quirúrgico en un caso dado de hiper­
trofia prostática. Tales son los ､ｩｶｾｲｴ￭｣ｵｬ ｯｳ＠ o tumo­
res vesicales que pueden coexistir con el adenoma 
periuretral. P ero esto será tratado aparte en los epí­
grafes correspondientes. 

DIVERTÍCULOS VESICALES.- Tratándose de un 
m étodo rf:'ciente nos pareció indicado su empleo en 
todas aqudlas afecciones vesicales en las que fuera 
de esperar algún resultado. Esto fué lo que nos mo­
vió a utilizarlo en lt>s divertículos vesicales. Nues-

Fig. 6 

tras ･ ｾ ｰ･ｲ｡ｮｺ｡ｳ＠ teóricas eran grandes, haciéndonos 
dudar tan sólo el hecho de que KNEISE y SCHOBER 
no hablaran concretam ente del "Abrodilpjütze" en 
los divertículos y que llegaran incluso en su última 
y magnífica obra Exploración radiológica del apa­
rato urinario a m encionar como m étodo de elección 
en las radiografías de Jos divertículos vesicales, el ya 
clásico de la introducción de una sonda ｵ Ｍ･ｾ･ ｲ｡ｬ＠ arro­
llada en la cavidad díverticular. Con este temor hi­
cimos nuestra primera cistografía !acunar a un en­
ferm o con divertículo vesical (radiografía s). El 
resultado fué magnífico, proporcionándonos una de 
las mejores cist ografías de nuestra colección . El ｾ ｭﾭ
pleo ulterior en o tros casos no hizo -ino confirmar, 

e incluso reforzar, esta impresión y nuestras supo­
siciones teóricas. 

Desde las e·tadísticas de HINMANN se conoce la 
extrema frecuencia y predilección con que asientan 
los orificios divertículares en las inmediaciones del 
uréter. P o r esta razón creímos que lógicamente el lí­
quido inyectado en vejiga, aun en la pequeña can­
tidad de 20 c. c., debía penetrar en el orificio diver­
tícular por la ley de la gravedad que hace corran las 
aguas hacia los sumideros. Pero aun en el caso de que 
el orificio dívertícular se encontrara más lateralizado, 
también cabía esperar se pudiese obtener una buena 

Fig. 7 

radiografía, ya que su o rificio, considerado lateral 
mientras la vej iga está llena, debe permanecer en un 
punto declive cuando ésta no se encuentra di<ten­
dida o lo está m uy poco (con sólo los 20 c. c. del 
líquido opaco). Si una vez llena la cavidad diver­
ticular se distienden las ｰ｡ｲ･､ ･ｾ＠ vesicales con Too cen­
tímetros cúbicos de aire y 5e tira la placa, podremos 
obtener una radiografía análoga a las representadas 
en las cistografías 5 y 6. Tan sólo, pues, escaparían 
al control radiográfico de la cistografía lagunar 
aquellos divertículos de la pared a nterior ｾｵ･Ｌ＠ por lo 
demás, son de extrema rareza. Tanta aue sólo se 
citan cuatro casos (uno de G OULEY y ｯｴｾｯ＠ de Mo­
RAN. de interpretación dudosa, más otros dos que 
corresponden a SIMON y a HINMANN. respectiva­
mente). 

Vemos por todo e.<to la gran importancia diag­
nóstica de la cistografía !acunar que nos permi•e ob­
tener imágenes radiográficas diverticulares tan bellas 
Esta importancia se acrecif:' nta al recordar la posible 
existencia de divertículos cuyo orificio no es evíden­
ciable ci· toscópicam ente . según demuestran las ob­
servaciones de PLESCHNER. FRANCOIS. B LUM. ZIN­
NER. LEGUEU, PAPIN y PÉREZ CASTRO." y que han 
h ech o afirmar a C. STIRLING y a H. W. R OLLINGS 
la necesidad de practicar ｳ ｩ ｳｴ｣ｭ￡ｴ ｩ ｣｡ｭ･ｮｴｾ＠ la cisto­
grafía antes de toda operación de ve iiga o próstata. 

ａｾ￭Ｎ＠ pues, tenemos simultánea m ente en la cisto­
grafía !acunar la posibilidad de apreciar el relieve 
prostático intravesícal y la prob able existencia de 
divertículos (véase radiografía 6). llenando el nuevo 
m étodo todos los requisitos que PASCHKIS exige. 
Con la cistografía !acunar disponemos de un oroce­
dimiento sencillo para determinar el tamaño, forma, 
situación y número d e los divertículos vesÍcil!e-, da-
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. . d 1 tos todos ellos no tan fáciles de ｡､ｱｾｴｲｬｲＬ＠ .Ya qu,e e 
hecho de ser numerosísim as las técmcas ｣ ｴ ｾｴｯｧ ｾ｡ｦｩ｣｡ｳ＠

propuestas para esta finalidad , ｰｯｾ･ｭｯｳ＠ ｾ･､ｵ｣ｴｲ＠ que 
ninguna de ellas es plenamente ｳ｡ｴ ｴ ｾｦ｡｣ｴｾｮ｡Ｎ＠

únicamente existe un grupo de dtverttculos, l<?s ｾ･＠
la pared posteroinferior vesical, que pueden dar tma­
genes poco precisas por superponerse su sombra a 
la formada por el charco vesical. Pero hay que tener 

Fig. 

en cuenta que tales divertículos ｳｾ ｮ＠ extremadan:ente 
raros, ya que [Ó]o se encuentran cttados en la lttera­
tura moderna tres ｣｡ｾｯｳ＠ (MERCKFL, PAGENSTECHER 
y HEBTING). 

Entre los casos presentados en este trabajo figura.Jl 
dos de divertículo con orificio de en trada en cara 

Fig. 9 

posterior vesical (véanse radiografías 7 y 8). Uno 
de ellos verdadero y el otro falso, consecutivo a un 
absceso voluminoso de cara posterior vesical abierto 
en vejiga. No obstante su situación ､ ･ｾ ｦ｡ｶｯｲ｡｢ｬ･ Ｌ＠
ambos pueden apreciarse bien en la cistografía !acu­
nar practicada en posición anteroposterior sin haber 
requerido una radiografía axial que, en los casos obs­
curos, ｾ ･ｲ￡＠ la encargada de resolver nuestras dudas. 

El caso de seudodivertículo vesical pos.Í:erior que 
presentamos, merece ser considerado detalladamente 
por su rareza y por coincidir exactamente en su as­
pecto cistográfico con un caso ob¿ervado por PASCH­
KIS diagnosticado por él de "estado conúactural de 
la pared vesical consecutivo a cistitis muy: intensa" 
Ｈｾ｡ｭｰ￡ｲ･ｮｳ･＠ cistografía 8 y figura 1 o). éomo de­
ctmos, el esquema que da PASC:HKrs de esta císto­
grafía parece casi un calco de nuestra radiografía, lo 

que nos hace pensar si no se trataría también 
en nuestro enfermo, de un absceso de pared' 
rior abierto en vejiga en vez de la "cistitis y 

tura" que PASCHKIS supone. El esquema referido 
rresponde a una cistografía practicada primero 
50 c. c. y luego con roo c. c. de bromuro sódico 
10 por roo y en la que se aprl..!cia (véase fig. ro) 
vejiga alargada transversalmente sobre la cual se 
ｰ ･ｾｰｯｮ･＠ otra sombra ､ｩｳｰｵＬ･ｾｬｾ＠ longitudin 
Sin poder entra r en un anahsts detallado del 

b 

( 
d.. 

l e f 

Fig. 10 

. 01 expuesto someram en te por PASCHKIS, col)stgnan; 
la sospech osa identidad con el nuestro. Sólo tratan· 
dose de un absceso retrovesícal vaciado en vejiga pue· 
de explicarse el que ､ｯ ｾ＠ meses después hubiera des· 
aparecido la pretendida cavidad diverticular forn:r 
da por la sombra longitudinal , persistienqo ｴ｡ｾＮｳｯｾ＠
la. propiamente vesical. E n nuestro caso tambten .. 
redujo muy rápidamente la cavidad del a?sceso ｦﾡｾ＠
q ue, no obstante ser considerable en la ctstogra ' 

l 1 en· lagunar practicada antes de ser d ado de a ta ｾ＠
1 1nter· fermo, hay que tener en cuenta que durante a , . 

vención el dedo no alcanzaba a precisar sus ｬＡ ｮＺｲ ｾ＠
y en especial los superiores. Al enfermo se le tn. :ce 
volviera dentro de dos meses para ｲ･ｰ ･ ｴｩ､ｾ＠ Ａｾ＠ .'15 ; 

grafía !acunar y seguir el proceso de retrawon . 
la cavidad del absceso; así Jo hizo, pudiéndose ｡ｰｲｾ＠
ciar la desaparición total de la cavidad del absces 
(figura 9). 

TUMORES DE VEJIGA. - Desde que ｊ ｏｓ ｅｾｉＭＱ＠ ､ｾｪ ｳｾ＠
en 1928 que la radiografía sólo tenía valor dtagno 
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tico en los tumores incru<tados de ｶ･ｪｩｧｾ＠ Y ｱｵｾ＠ la 
cistografía sólo nos suministraba datos dtagnóstlcos 
cuando se trataba de tumores vesicales grandes pro­
minentes en la cavidad, no cabe duda que el concep­
to ha variado mucho. 

La cistografía !acunar representa ｴ｡ｭ｢ｩ￩ｾ＠ en este 
terreno un gran progreso, ya que nos permtte obte-. 
ner cistografías tumorales muy precisas de las neo-

Fig. 11 

plasias vesicales asentadas en cara posteroinferior. 
lateral y cuello. Como desde Ｑ｜ｌＺｓａｒｒｾｎ＠ a ｈｅｕｾｃｈ＠
se admite que las neopla· ias epltehales ttenen su asten­
te predilecto en las inmediacione.s de la desem,boca­
dura de los uréteres, el cuello vestcal y en el tngono 

Fig. 12 

plasias vesicales que por su extensión impiden com­
pletamente la visión cistoscópi.ca por ｾＱ＠ volumen de 
sus masas tumorales (véanse ctstograflas 14 Y I 5) · 
Este caso pone precisamente de ｭ｡ｮｩｦｩ･ｾｴｱ＠ las ｾ･ｮｴ｡ﾭ
jas de la cistografía !acunar sobre la. e1stografta co­
rriente. En la cístografía r 4, practicada ｣ｯｾ＠ algo 
más de 1 oo c. c. de ｾｯｬｵ｣ｩ￳ｮ＠ de bromuro ｳｾ､ｴｾｯＮ＠ ｾｯ＠
sr? aprecian rastros def tumor, aparte de una mstgmfi­
cante escotadura en la parte lateral derecha del c:uello 
vesical, mientras en la cistografía !acunar practtcada 
al mismo enfermo. se aprecian, casi una por una, las 
masas tumorales que posteriormente se comprobaron 
y extirparon en la intervención (fotografí.a ! ? y I 6) · 

Por último citaremos una tercera pos1b1hdad que 
pudimos ｯ｢ｳ･ｾ｡ｲ＠ en uno .de ｮｵ･ｾｴｲｯｳ＠ enJermos Ｈ ｲｾﾭ
diografía 1 1). En este ｰ｡･ｾ･ｮｴ･Ｌ＠ ､ｴ｡ｧｮＬｯｾｴｬ｣｡､ｯ＠ de hi­
pertrofia prostática por su cuadro chntco y, I?or el 
tacto rectal. la cistoscopia era en extremo dtf1Cll P?r 
la inten·a hematuria, no obstante lo cual se pudte­
ron apreciar confusamente unas franjas de aspecto 
papilomatoso en la parte izquierda del cuell.o. La po­
sición de la neoplasia y la intensa hematuna no per­
mitieron apreciar ni la forma ni el lugar qe implan­
tación del tumor. Todos estos datos nos los propor­
cionó, ::on una claridad maravillo-a, la cistografía 
!acunar. Este resultado es tanto más admirable te­
niendo en cuenta la pequeñez de la neoformación . 
según pudimos comprobar con la vejiga amplia­
mente abierta. en el curso de la operación. 

LITIASIS VESICAL Y REFLUJO VÉS!COURETERAL. 
Ya hemos dicho que KNEISE y SCHOBER emplearon 
su método, al principio. en el diagnóstico de los 

\¡ 

Hg. 1o 

y sus inmediaciones, se comprende fácilmente la uti­
lidad de la cistografía !acunar en su diagnóstico. 
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 más raros casos de 
neoplasias implantadas en la cara anterior vesical re­
querirían la posición ventrodorsal, mediante la cual 
serían igualmente puestos de manifiesto. · 

Claro está que no quiere decirse debamqs prescin­
dir del diagnóstico cistoscópico, insubstit¡.lÍble para 
la determinación de la naturaleza del tumor. Pero 
existen casos de hematurias profusas en las que ten­
dríamos que aguardar mucho tiempo, con perjuicio 
para el enfermo, hasta que la exploración endoscó­
pica fuera posible. También son frecuentes las neo-

cálculos vesicales transparentes a los rayos X, publi­
cando radiografías perfectas de estos casos. 

Las dos últimas radiografías de nuestra casuística 
pertenecen a un ca o de litiasis vesical (figs. I 7 y 1 8). 
Este enfermo, al que practicamos una cístografía la­
cunar para tener una idea exacta del tamaño de la 
porción prostática intravesical, nos proporcionó una 
placa cistográfica interesante . Previamente se hizo 
una radiografía simple de pelvis apreci*ndose dos 
cálculos ｶ･ｾｩ｣｡ｬ･ｳＬ＠ uno de ellos, el del lado izquierdo, 
casi el doble del otro. Por detrás de ambos se adivina 
una tercera sombra calculosa. Existe también una 
sombra transversal de gases de última porción de in­
test ino. Inmediatamente ｾ･＠ pasó la sonda evacuándo­
se una pequeña cantidad de orina maloliente, mezcla-
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da con mucho moco. Fué preciso l.avar durante .argo 
tiempo para limpiar la veJiga. Se l.nyectar?n 20 c. ｾﾷ＠
de Abrodil al 20 por 1 o o. La c1stografta !acunar, 
tan perfecta, fué obtenida por e-1 ilustre Dr. ｾ Ｑ ｒｃｅＮ＠
Vemos en ella el charco formado por el J\b.r?dl. con 
un aspecto grumoso debido a la ｩｭｰｯｳＱ｢､Ｑ､｡ｾ＠ de 
limpiar completamente la vejiga de m?co. El ｳｾｨ･ｮｴ･＠
prostático es evidente, . per'? de los calculas :o lo se 
aprecia el situado a la 1zqu1erda, los otros son tapa-

Fig. 14 

dos por la mancha obscura del Abrodil. Otro dato 
que obtuvimos en esta placa fué poner en evidencia 
un reflujo vésicoureteral del lado derecho. 

.\l. C P. Histo ia 21 289. 56 años de edad. Casado. AlbJ-
ñíl. Argamasilla de Calatrava (Ciudad Real). . .. 

Desde hace seis años disuria con dolor y escozor tniC!al y 
termino!. Orinas siempre claras. Residuo de JOO c. c. Micción 
diurna cada tres ho ras y por la noche sólo dos veces. Por tacto 
rectal se nota próstata aumentada del tamaño de un albarico­
quf. No obstante tener un calibre normal , no pasa el cistos. 
<opio. 

Prostatec.tomía en dos tiempos. Hecha la talla, el dedo in­
troducido en vejiga confirmo la imagen cistográfica del cuello. 
Curse postoperatorio normal. Alta por curación. . 

Fiqura núm. r.- Cistografia !acunar. 20 c. c. de Abro­
di! al 40 por 1 o o. Por error se inyecta mucho aire, bastante 
más de 1 o o c. c. Se obtiene una imagen vesical en la que el 
charco aparzce muy extendido y alargado transversalmente, en 
su centto existe una escotadura. 

Figura núm. 2 .-Se repite la cistografía !acunar, esta vez 
con 20 c. c. de Abrodil al 20 por 1 o o y 1 o o c. c. de aire. 
En esta placa aparece el charco típico alargado en forma de 
embut ido. caracter ístico de la hipertrofia prostática. La eleva ­
-<ÍÓn intravcsicat de la adenomo es considerable. La distensión 
de la vejiga por el ai re es uniforme. 

Figura núm. 3·- Adenoma enucleado por vía hipogástri · 
ca (75 gramos de peso) en un solo bloque. Comisura anterior 
se hizo saltar para encontrar el plano de despegamiento. 

A . .J. l. Historia 21.713. 58 años de edad. Comisionista. 
Valencia. 

Desde hace dos años, polaquiuria. El chorro de la orina ha 
perdido fuerza. Orina cada hora. Próstata del tamaño de una 
·astaña grande, por tacto rectal, regular y bien limitada, blan­
da. Residuo, 50 c. c. Orina clara y no contiene nada anor­
mal. Urea en sangre. O,JI gramos por 1.000. Cistoscopia im­
ｰｾｳﾷｾｬ･＠ por no retener el agua. Mejora la frecuencia de las 
miCCIOnes Y no desea ser operado. Se le indica la conveniencia 
de venir periódicamente por el Servicio. 

ｆｾｱｾｲ｡＠ núm. 4·- Cistografía !acunar. 20 c. c. de bromu­
r? s?dico al. 40 por 1 o o y 1 o o e c. de aire. Gran prominen ­
Cia ｭｾｲ｡ｶ･ｳｩ｣｡ｬ＠ del adenoma prostático. Charco en forma de 
embutido. Lóbulo medio prostático algo cubierto por el líqui­
-do de con traste. 

F. A. O. Historia 21667.51 años. Casado. Empleado .. ｾＮ＠
nedo (Logroño) · . 

Molestias gástricas que le obligan a consultar a un espe 
lista de aparato digestivo. diagnosticando éste un ulcus ｐｾｵ＠
rico. 1 e hacen un onálisis ､ｾ＠ orina, en la que se encuen¡ . 
hematlcs. No ha tenido ningún trastorno de la micción ni n 
Jestia alguno de aparato urinario. Niega ｭｩ｣｣ｩ￳ｾ＠ en dos ｴﾡｾ＠
pos. Orina cada cuatro horas po: el d1a y nmguna PQr 
noche cuando está en ｣ｾｭ｡Ｎ＠ Onnas ｴｲ｡ｮｳｰ｡ｾ･ｮｴ･ｳＮ＠ Prós·,: 
aumentada ｳ｣ｧｾｮ＠ ｳｾ＠ aprecia por .tacto re.ctal, mas el lóbulo C. 
recbo que el Izquierdo. Por cistoscopia se aprec1a el cuc" 

elevado en el cuadrante inferior derecho, mucosa vesical l.ln,¡ 

con algunas columnas, orificio divcrticular a las- 20. Ya ql 

el enfermo no a.qucp molestia ｾｮｮ｡ｲｩｾ＠ algu.n.a .. se le rccom1: 

da ｲｾｧｩｭ･ｮ＠ de Vida adecuado y vigilanCia penodica. 
Figura num. 5·- Cistograf1a lacu'l.ar. 20 c. c. de bromll!t 

sódico al 40 por 1 o o y ro o c. c. de aire. 
Veiiga muy bien distendida por d ｡ｵｾ＠ y de contornos IIU!· 

c.1dos. Charco circular. En d lado derecho se aprecia una som 
bra circular cuyo contorno sobrepasa al de la vejiga distendi6 
p or el Jire, pero que est,l sq1.uado del ch.uco \'Csical por u:¡ 

franja clara (divertículo). 

\L \ . !. Historia '2 1 .68 f . 57 años, Cas.1do. Mecánico. Zl. 
divia (Guipúzcoa). 

Desde hace unos meses disuri.1 , chorro fino y de poca fU!!· 

n. onnas turbias o ｳ｡ｮｧｵｩｮｯｬｾｮｴＮｬｓ Ｎ＠ D olo r terminal. Polaqu¡u 
na diurna y nocturna , siendo est:l última tan intrnsa que pan 
poder descansar por la noche se \'e oblig1do a ponerse sondl 
r ··rmanente. Un par de ｗｃｾｓ＠ accC90S de retención aguda. Poli­
dipsia. Por tacto rectal. próstata dd tamaño de un huevo dt 
gallina , b!Jnd.1. r!Jstica y no doloros.1 . Residuo vesical 10 

centímetros cúbicos. , 'o se le pudo hacer ci,toscopía Se k 

propone la internnción , <¡uc es apla¡ac.Ja por motivo! f¡mz­
lia res. 

Fiqura núm. 6.- Ci\togr.tfía !acunar. 20 c. c. de broma 
ro sódico al 40 por 1 o o y i o o c. e de aire. Charco abrg 
transversalmente en forma de embutido Cuello muy eltn&l 
por próstata hipertrofiada . A 1.1 i1quierda dd charco \"tSÍal 
fo rmado por d hc¡uido opaco, •ombr.l O\'al que comspondt 

Fig. 15 

un divertículo lleno de bromuro sódico. En el .mismo ｬ ｡､ｯｾ＠
por encima del divertículo, celda llena de líquido opaco. 
divertículo grande muestra su contorno interno tangente con 
la pared vesical distendida por el aire. El cuello diverticular se 

aprecia lleno, en parte, por el bromuro sódico. 

M. I G . 40 años de edad. Casado. Labrador. Escalonilh 
(Toledo). 

5 Poliuria desde hace cinco meses, siendo las orinas clara 
CC\mo el agua. Polidipsia desde hace cuatro meses. Cada vez 
orina mucha cantidad, siendo las micciones cada 15 min.uto! 
por el día y cada 1 o por la noche. Orina por lo menos 8 l!rros 
en las 24 horas y la densidad es de r .002. Por cistoscopial se 
aprecia mucosa vesical de aspecto normal y cuello vesical .3 go 
edematoso. Orificios ureterales normales. Gran orificio d•vw 
ticular en cara posterior ､･ｾｶ･ｪｩｧ｡＠ y otro más pequeño por ｾｵ･Ｚ＠
ra de orificio ureteral derecho. Se envía al enfermo a un er 
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vicio de Medicina Interna pata que le traten su probable afec­

ción hipofisaria. 
Figura núm. 7.- Cistografía !acunar. 40 c. c. de solución 

de bromuro sódico al 40 por 1 oo y 1 o o c. c. de aire. Cuello 
ligeramente prominente correspondiendo al edema comprobado 
en cistoscopia. Divertículo de cara posterior da una gran som­
bra hacia arriba y a la izquierda que se superpone en ｰ｡ｲｴｾ＠
inferior con el charco vesical. Divertículo 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. ｈｩｾｴｯｲｩ｡＠ 21-797· 68 años de edad. Casado. Guar­
da Jurado. Ciudad Real. 

Desde hace un año, disuria y polaquiuria. Hace siete días 
ｲ ･ｾ･ｮ｣ ｩ￳ｮ＠ completa, teniendo que ser sondado. Próstata pro­
n:mente y blanda (tamaño de una ciruela) por tacto rectal. Por 
c!stoscopia se aprecia una vejiga en celdas y columnas, pare­
ciendo una de aquéllas ser algún orificio diverticular. Reborde 
prostático y V superior muy acusada. No tolera la sonda y 
hay que operarle rápidamente. Mediante la talla hipogástrica 
ｾ･＠ aprec!a próstata hipertrófica, haciendo pequeña prominencia 
mtravestcal. La ｣ｾｲ｡＠ poste_rior de la vejiga parece algo elevada 
Y ｡｢ｯｭ｢｡ｾ｡Ｎ＠ Al mtroduor el dedo en vejiga para realizar el 
segundo tiempo de prostatectomía se encuentra inmediatamen ­
ｴｾＮ＠ cara ｐ＿ｓｬｾｲｩｯｲ＠ vesical, prominente, tensa, lisa y con íluctua ­
［ｷｾＮ＠ Se tncmde con instrumento cortante guiado sobre el dedo 
md!Ce. dando saltda a una gran cantidad de pus espeso y cre­
moso. Lavado ､ｾ＠ la vejiga y exploración de la cavidad puru ­
lenta ｾｵｲ＠ se exuende en todas direcciones. Taponamiento de 
la cavtdad con cuatro mechas de gasa iodofórmica, de las usua 
les para los tap?namientos de prostatectomía. Se quitan tapo 
n;s. a los tres dtas. Nada de hemorragia. Las orinas se aclaran 
raptdamente. ｐｾｳｴ･ｲｩｯｲＮｭ･ｮｴ･＠ se pra.ctica el segundo tiempo ､ｾ＠
la prostatectomta. Prostata subvestcal difícil de enuclear, no 
obstante 1? c_ual ｾ｡ｬ･＠ ［ｮｴｾｲ｡Ｎ＠ <;urso postoperatorio normal. ce· 
rrando onficto htpogastnco bten y siendo dado de alta el en . 
fe rmo por curación. Este paciente no tuvo nunca liebre, ni an­
tes ､ｾＮ＠ ser evacuado el absceso. Dado de alta el paciente por 
curacwn, vuelve al ｓ･ｲｾｩ｣ｩｯ＠ dos meses después para ser de 
nuevo explor.ad?; La cavtdad retrovesical ha desaparecido total· 
mente; la mtccton es norma_! (cada tres horas por el día y nin­
guna _por la noche) ; las ormas son claras, el estado general es 
florectente. 

ｆＡｧｾｲ｡＠ núm. 8. - Cistografía \acunar. 20 c. c. de bromu­
ro sodtco. al 40 por 1 o o. 1 o o c. c. de aire. Sombra del charco 
alargada .transversalmente, en su extremo derecho una celda. 
Por detras. del charco vesical se ve hacer prominencia una se. 
gunda cavtdad de menor contraste que corresponde a la del 
a?sceso, ya muy reducida (el límite entre ambas zonas se apre­
cta m_ u y bien en la negativa). El cuello presenta algunas irre­
ｧｵｬ｡ｾｴ､｡､･ｳ＠ consecutivas a la reciente prostatecto mía. 

Ftgura núm. 9·- Cistografía !acunar del mismo caso, dos 
meses después. 20 c. c. de bromuro sódico al 4 o por 100 

y 1 o o c. c. de aire. Se aprecia tan sólo la sombra del charco 
vesical, habiendo desaparecido totalmente la del absceso. 

Figura núm. 1 o.- Caso de R. PASCHKIS citado en el 
Jlandbuch der Urologie, tomo V. pág. 82. 

Se trata de un enfermo afecto de una "cistitis grave" y en el 
que. según PASCHKIS, existía un estado contractura! consecuti­
vo a ésta, dando lugar a la alteración de forma regist•ada en 
la cistografía, que desaparece al desaparecer la "cistitis grave". 

a) Cistografía anteroposterior con so c. c. de una solución 
de bromuro sódico al 1 o por 1 o o. b) Con replección de 
1 o o centímetros cúbicos. e) Cistografía anteroposterior con 
so centímetros cúbicos, dos meses y medio después de la pri­
mera. d) Con 1 o o c. c. de replección. e) Cistografía axial 
con so c. c. y a los ocho días de la segunda. f) Cistografía 

axial con replección de 1 o o c. c. 
M. C. R. Historia 21.s64. 73 años. Casado. Labrador. 

Recas (Toledo). 
Dificultad creciente durante las micciones desde hace un mes. 

Actualmente sólo consigue hacerlo gota a gota. Retención in­
completa.Se le sonda sin dificultad. Por tacto rectal se aprecia 
próstata blanda, elástica y del tamaño de una manzana pe­
queña. Por cistoscopia se ve reborde de cuello y V superior 
muy acusada. En el lado izquierdo del cuello y colocando el 
cistoscopio e.n posición forzada se aprecian franjas de aspecto 
papilomatoso. No puede verse la totalidad de la neoplasia. 
Talla hipogástrica amplia, inspeccionándose bien la cavidad 
vesical y en especial el cuello. En el lado izquierdo se ve la 
neoformación apercibida durante la cistoscopía y evidenciada 
por la cistografía lagunar Se extirpa la neoplasia y se electro­
coagula su base para hacer hemostasía. Aprovechando la amplb 
talla y como el estado del enfermo es ｢ｵ･ｮｾＮ＠ se lleva a cabo 
Ｑｾ＠ prostatectomía y a cielo abierto. El adenoma se enuclea en 
un solo bloque. Taponamiento gasa iodofórmic.t y tubo de 
Marion. El informe remitido por la Sección de Histología Pa · 
tológica (.Jefe: Dr. don MANL'EL P.ÉREZ LISTA) d ice lo si­
guiente sobre la neoplasia vesical de este caso: 

"El estudio histológico reveló la existencia de lesiones sos­
pechosas de un proceso epitelial; sin embargo, no se ｰｵ･､ｾ＠
afirmar categóricamente que se trate de un proceso de esta ｾ｡ Ｎ＠
tu raleza. por ser insuficiente el material remitido." 

Figura núm. r r. - Cistografía !acunar. 20 c. c. de Abro­
di! al 20 por 1 o o y 1 o o c. e de aire. Se ve muy bien el 

· Fig. 17 

saliente vesical del adenoma prostático. Charco de diámetro 
transversal preponderante. Su extremo izquierdo muestra una 
ｭｵ･ｾ｣｡＠ clara _que corresponde a la tumoración vesical. 

Ftgura num. 12.- Adenoma periu retral del mismo caso, 
enucleado en un bloque por vía hipogástrica (6 2 g. de peso). 

J. P. _R. Historia 21.<;8:. 68 años de edad. Casado Labra-
dor. Sona. · 

.·. 

En los últimos 14 meses repetidas hemat · d' · 

P
OI · · F . unas. !SUrJa y 

• aqumna. ·recuencta de micción: por el día cada dos horas 
Y ｾ･＠ ｮｯｾｨ･＠ cuatro veces: Por tacto rectal. próstata aumentada 
<;?nnas ligeramente turbtas. Endoscópicamente se aprecia la ve­
ｊｴｧｾ＠ .con ｣･ｾ､ｾ［＠ Y columnas y en pared lateral i1quierda tumo­
racton ｾ･ｲ･＠ ｾ＠ orme_ de aspecto consistente y con alguna zona 
､ｾ＠ franJaS. r:.s envJa?o el enfermo al Departamento radíoterá­
ptco para su tratamiento. 
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}¡gura núm. 13. _ _ Cistografía lacuna.r. 2 0 c. c. d_e ｢ｲｯＢ［Ｌｾ ｾ＠
ro sódico al 40 por 1 o o y 1 o o c. c. de al_r,e. Se apreoa ｶ ｾｾＺｬ＠
de líquidQ de contraste alargada en su d1ametro .trans Y 
con elevación clara del cuello (hipertrofia prostauca ) .. E l lado 
izquiudo del charco aparece como "roído de ｲ｡ｾ ｯ ｮ･ ｳ＠ Y co­
rresponde a la zona de implantación de la neoplas1a. 

M. F. A. Historia 2 1 .726. 48 años de edad. Soltero. Car -

pintero. Madrid. N 
Hematuria to ral intensísima desde hace dos . meses.. o aque-

ja dolor alguno, tan sólo ligera ｾ ｯ ｬ｟ ･ ｾ ｴ ｩ ｡＠ ｾ ･ｲｭｭ｡ｬＮ＠ N1ega dolo­
ers renales. La frecuencia de la m1cc1on diUrna es de tres Ａ ｾ ｲ ｡ｳ＠
y p or la noche orina de tres a cuatro veces. El enfermo t1ene 
una palidez cérea enorme. Próstata normal. . ｾｯ＠ se encuent ra 
ningún otro dato d e inspección o de palpaoon en el ap arato 

que obligó a son da rlc \ ct ualm ente escozo r y dolor al 0 • 

d O . · r nn¡1 
Micción len ta y retarda a. rr nas m uy m ectadas con 
can tidad de m oco. Calibre uretral n ormal. Residuo, 10 Ｚｾ＠
Con el explorador se nota claramente el roce calculoso en· 
jiga. Próstata engros.1da •. bl anda e indolo ra. Estado ｧ･ｮ･ｲ｡ｬｶｾ＠
gran desnu t rición ｴＴｾ＠ k1los ?e p eso)_. ｅ ｮｦｩｳ ･ ｭｾ＠ pulmonar. tio 
se puede p racticar c1stoscop1a por 1ntoleranc1a de la ve" . . . . . ¡rga 
D esinfec t antes u r rna n os corno p reparaoon para la mtervenc·· 
Talla hipogást rica con anestesia local. Se extraen tres ｣￡ｬ｣ｾｾ＠
u no de ellos del tamaño de u n hueso grande de aceituna y ot · 
dos. más pequeños. ｾｾ ｲ ｭ｡ｾｯｳ＠ por _acúmulos de ｡ｲｾｮ｡ｳ＠ y ｱｾ＠
se deshacen a la pres10n. _T: llo. explica q ue no se v1eran en ¡¡ 
cistograf ía \acunar. ｐ ｲ ｯ ｭ ｲｮ･ ｮ ｣ Ｑ ｾ＠ ｰｲｯｳ ｴ ｾｴＱ｣｡＠ m tra vesical coms. 
pondicndo con ｲ ｭ ｡ｾ･ｮ＠ de Ｑ ｾ＠ c1stograf ra _!acu na r. Curso post­
operatorio norm al. Se .manu ene el o nfi c10 de. talla para prac. 
ticar, en un segundo t1cmpo. la prostatcctomra cuando el er.· 
fermo te nga mejor estado !(Cneral y se n ut ra. 

Figura núm. 17. ｃ Ｑ ｓｴｴｾ ｲ ｡ｦ￭｡＠ simple (Dr. ARCE). ｉｮ ｣ｾＮ＠
nación del tubo. 1 o•. Se .1precían las sombras de tres cálcul01 
una de ellas m.is borrosa Y situada por detrás de las otras de,¡ 
m ayores. 

Frqura núm. Ｑ Ｎ ｾ ＮＭ Cistografía lacun.lr. 20 c. c. de Abro. 
d i! a( 20 por 1 oo y 1 oo c. c. de aire. Inclinación del tu.bo. 1o' 
No obstante \anr copiosamente vejiga, no puede limpiall! 
ésta completamente de mo.:o, lo que h.1ce que el cha rco nsia¡ 

· ' tenga un aspecto grumoso. I:n el l.1do 11quierdo y superpues:¡ 
' a la sombra blanca de próstata . 'e ve una zona más clara qut 

corresponde al cálculo mayor. Los otros no se distinguen, coa 
que se explica más tarde en la intervención al comprobant !J 
constitución de estos calculos. En el lado dcncho o;e aprecia en. 
dente refl ujo ｶ･ｾｲ･ｴｲｬｯｵｲｾｴ･ｲ｡ｬＮ＠ El ＼ＮＱｬｩ｣ｮｴｾ＠ intravcsical de prÓS'.J 
ta apar!'ce reproducido muy pl.isticamcntc Tangente con r:r 

conto rno superio r i1quier,do se ve el cálculo de mayor tamlñc 

f ig. l t-

urogen ital. El análisis de sangre da los siguientes datos· 
;.ooo leucocitos y l.JOO.ooo hematíes. Hemoglobina, 35 
p or 1 o o. Hemograma de Schilling : mielocítos, 2 ; JUVeniles, 4 ; 
bastonados. 6 ; segmentados, 78; linfocitos, 6; m on ocitos, 4 
Se in rcnta hacer cistoscopia , tardándose much ísimo en poder 
aclarar el agua vesical. La capacidad es buena ( 2 00 c. c. ). La 
visión se encuentra impedida p or masas neoplásicas que tapan 
la óptica cuando se pretende observar cara p osterior d e vejiga. 
Tan sólo es visible cara anterio r y vértice vesical que se en­
cuentran enteramente libres de masas tumorales. Se ordenan 
hemostát icos, sueros salino y glucosa¿o, así como repetidas 
transfusiones de sangre. Como la hematuria no cesa, se decide 
la operación. no obstante el mal estado general del enfermo y 
su acentuada anemia. Talla hipog:ístrica amplia , mediante l.1 
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 están pediculadas y se electro­
coagula su punto de implantación, ligándose un par de vasos 
arteriales. seguramente los causantes del enorme hematuria y 
anemia del enfermo Curso postopecatorio normal. Las orinas 
se encuentran enteramente libres de sangre y la piel y tegumen ­
tos del paciente empiezan a perder su color céreo. 

Figura núm. 14. - Cistografía con replección de vejiga 
mediante solución de bromuro sódico al 40 por 1 o o (algo más 
de 1 o o c. c.). No se aprecia ninguna zona clara sospechosa 
de tumor salvo una pequeña escotadura situada en el lado ､ｾ ﾭ

recho del cuello vesical. 
Figura núm. 15 . - Cistografía !acunar. 20 c. c. de bromu­

ro sódico al 40 por 1 oo y 1 o o c. c. de aire Imagen !acunar 
en forma de meandro. El centro de la zona que debía corres­
ponder al charco vesical aparece en su centro ocupada por las 
masas tumorales El líquido opaco se insinúa entre las eminen­
cias fo!m.adas por las elevaciones neoplásicas, dando u na ima­
gen plast1ca muy real de las mismas, como puede apreciarse en 
la fotografía siguiente. 

. Figura núm. 16 ·. - ｆｯｴｯｧｲｾｦ￭｡＠ de las masas tumorales pe . 
､ｾ｣ｵ｜｡ｾ･ｳ＠ _correspondientes al m1smo caso y extirpadas por vil 
h1pogastnca. 

D. E. ｾﾷＮ＠ 6o años de edad. Enfermo particular. Soltero. 
Vega de V IeJas (León). 

Comienza hace un año con polaquiuria diurna y nocturna 
( 1 o .a. 1 2 veces por la noche) , expulsando arenillas sin cólicos 
nefntlcos. H a tenido un ataque de retención aguda de orina 

(Las rad iograf ias correspondien tes a los enfermos del Sen 
cío de U rología del Hospit1l P rcvincial fueron hechas por no 
t ro compañero de Se rvicio D r. J. Pl·l \1 l C.\\\ P0\1.'1.:--.'ES. ll 
q uien tu vimos u n incondicional. ｩｮｴ､ｩｾＮＺ｣ｮｴ･＠ y cordial colabon· 
doc. Le llCpresamos al final de este trabajo nuestra gn titro 
por su• decisiva ayuda .) 

CONCLUSIONES 

1.• La cistografía !acunar (" Abrodilpfütze" d1 
KNEISE y S CHOBERG) es un m étodo radiográfico VI· 

sical, presentado en este trabaj o a los médicos ･ｳｾﾷ＠
ñoles, que nos ofrece p osibilidades hasta ahora tn· 

｡ｾ･ｱｵ ｩ｢ｬ ･ｳ＠ a otras técnicas. 
2., La cistografía !acunar es una cistografía com· 

binada en la que se inyectan en vejiga p rimero una 
solución concentrada de líquido opaco a los ｲｾｹｯｳｘ＠
(20 c. c.) y después ro o c. c. de aire, con obJeto di 
distender la vejiga. 

3.n El líquido de inyección vesical propuesto per 
KNEISE y SC!-IOBER. A brodil al 40 por I o o, ｾｵＺ､ｴ＠
ser sub· tituído oor una solución de bro muro sod1co 
a la misma conéentración (P ÉREZ CASTRO) . El con· 
traste obtenido es igualmente bueno , sin ｯ｢ｳ･ｲｶｾｲｾ＠
que el bromuro sódico produzca fenómenos ､･ｾｾ ﾷ＠
tación superiores al Abrodil. El menor coste de . . 3 

w lución de bromuro ｾ ￳､ｩ｣ｯ＠ y su más fácil adqutst· 
ción hace que su uso sea preferible. d 

4·" Mediante este método pueden ser puestas j 
m anifu>sto con gran plasticidad las al teraciones. de 
cuello vesical. las neoplarias de vejiga y los ､Ｑｾ･ｲﾷ＠
tículos de la misma. Asimismo puede descubnrSI 
en las cistografías !acu nares la existencia de un re· 
fl ujo vésicoureteral ignorado. . , . 

5. n El método, motivo de este t rabajo. tue ers 
pleado inicialmente para poner de manifiesto 

0 

cálculos vesicales transparentes a los rayos X. . 
6.a A este trabajo acompañan una serie de 14 ra 

diografías junto con 3 fotografías de piezas opera· 
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torias en las que puede apreciarse la concordancia 
ｾｸｩｳｴ･ｮｴ･＠ entre los datos radiográficos y los hechos 

anatómicos. . . 

7
. a Tanto estas radiografías c?mo las h1stonas 

rrsu'midas de los casos ｣ｯｲｲ･ｳｰｯｮ､ Ｑ ･ｾｴ･ｳＮ＠ ｲ･ｰｲ･ｳ･ｾｾｮ＠
una selección de casuística para ･ｶＱｴ｡ｾ＠ .la ｡ｾｰｨｴｵ､＠
excesiva de la parte gráfica y las repetlClones mnece-

sarias. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

r. Dir Abrodilpfütze nach Kneise-Schober ist 
ｾｩｮ･＠ 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 Abrodilpfütze ist eine kombinierte Zysto­
graphie, bei der zuerst ein rontgenologisches, kon · 
zentriertes Kontrastmittel (2oo ccm.) in die Blase 
cingespritzt wird, anschliessend erfolgt eine Luft­
füllung (roo ccm.). 

3. Das Kontrastmittel nach "Kneise-Schober ist 
40 prozentiges Abrodil, das aber auch durch Brom­
natrium er[etzt werden kann (PÉREZ 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 konnen Bla-

senhalsveranderungen, Harnblacend ivertikel sowir 
Neubildungen plastisch dargestellt werden, Ebenso 
brachte man mit der Abrodilpfütze einen unbekann­
ten vesicorenalen Rückfluss in Erscheinung. 

5· Das den Anlass zu ｾ￭･ｳ･ｲ＠ Arbeít bildende ｖ･ｾﾭ
fahren wurde ursprüngltch angewendet, um dte 
rontgenstrahlendurchlassigen Blasensteine ｷｾ､･ｲｾＧ［ｬＭ

geben. 
6. Es wurde eíne Reihe von r 4 Aufnahmen u_nd 

3 Photografien ausge_wahlt, .?ei denen. man eme 
übereinstimmung zw1schen rontgenologtschen An­
gaben und anatomischen Tatsachen beobachten 

kann. 
7· Es erfolgte diese Auswahl der Aufnahmen.w-

wie der kurz zusammengefassten Krankengeschlch­
ten um eine unnütze Wiederholung gleicher Falle 
zu ｾ･ｲｭ･ｩ､･ｮ＠ und um den illustrierten Teil nicht: zu 

überladen. 

RÉSUM É 

r. La cystographie lacunaire ( ａ｢ｲｯ､Ｎｩｬｰｦ￼ｴｺｾ＠ de 
Kneise Schober) est une méthode ｲ｡､ｴ＿ｧｲ｡ｰｨＱｱｾ･＠
vcssicale; nous présentons dans ce travatl au_x. ｾｾﾭ
decins espagnols qu'elle nous offrc des poss1bthtes 
jusqu'a maintenant inaséquibles a d'autres tech-

niques. 
2. 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 
(2o c. c.) et ensuite roo c. c. d'air, pour détendre 
la vessie. 

3· Le liquide d'injection vessicale proposé par 
Kneise et Schober, abrodil au 40 <Jfo. peut etre subs­
titué par une solution de bromure sodique a la 
m eme concentration (PÉREZ CASTRO). Le contraste 
obtenu est aussi bon et on ne voit pas que le bro­
mure sodique produise des phénomenes 'Ci'irritation 
supérieurs a ceux de l 'abrodil. Etant ､ｯｮｮｾ＠ que la 
solution de bromure sodique est de plus bon mar­
ché et plus facile d'acquérir, on prefere 1' 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
ticulcs. De meme on peut découvrir dans les cysto­
graphies lacunaires 1' existence d' un reflux vésico-uré­
ｴｲｴｾｬ＠ ignoré. 

S· La méthode- objet de ce travail.- fut em­
ployée d'abord pour mettre en évidence les calculs 
vésicaux tranparents aux rayons X. -

6. Ce travail est accompagné d 'une série de r 4 ra­
diographies et 3 photographies de pieces opératoires 
ou 1' on peut apprécier la concordance qui existe en­
tre les données radiographiq u es et les faits ana­
tomiques. 

7. Aussi bien ces radiographies que les histoires 
résumées des cas correspondants réprésentent une se­
lection de casuistique pour éviter 1' amplitude exces­
ｾ ｩｶ ･＠ de la partie graphique et les réoétitions innéces-
saires. -


