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6. La crise thermique, en ｧ￩ｾｾｲ｡ｬ Ｌ＠ ｾ･＠ s'eloigne pas 
beaucoup du terme naturel de 1 ･ｶｯｬｾｴＱＰ｟ｮ＠ du pre ces­
sus. La crise urinaire et ｣ｨｬｾｲｵｲ￩ｾＬ＠ amst que la fqr. 
mation d 'anticorps, restent malterables en fa ce des 

sulphamides. . . 
7. Dans les cas comphques .ou grav;s., leu: ｾｦｦｩ Ｚ＠

cace est moindre que dans le rrattement a la qumm.e. 
parfois elles ont beso in de !' aide de la sérothérapte, 
et dans beaucoup de ces cas, ce dernier pro cédé doit 
les substituer. 

8. Etant donné les affirmations précédentes, nous 

a':'ons ｬＧｩｭｰｲ ･ｳｳ ｩ ｾ ｮ＠ que dans le terrain de la ｮｾﾷﾷ＠
me, les sulphamtdes ne collaborent pas ave· . 
､ Ｚ･ ｦｾ｣ ｡｣･＠ ｣ｾ ｾｭ･＠ ･ ｬｬ ･ｾ＠ le font ? ' habitude ､｡ｮｾﾡＺＮ＠
nmgttcs m emngococtques, meltytococies et. P 

s trep tocociques (fondamen talement 1' ￩ｲｶｳｩｾｬＺ ｾｾ＠
tres brillants résultats que nous avons ｾ｢ｴ･ｮｵ＠

d 
. le 

ces processus epms que no us employons les 511 .: 
'd , h d Ir, mt es, ne nous empcc ent pas e manifeste 

cela non. sans .un ce:,tain _c hag rín,-. ｱｾｴＧ･ｮ＠ f2c; ¡ 
neumonte et JUSqu. a present, la creat10n génu\e 
D OMAGK ne fo urntt pas ce que nous attendiom 

COMUNICACIONES PREVIAS 

CISTOSCOPIA POR TRANSILUMINACION 

¿Un nuevo método de exploración urológica? 

A. y E. DE L A ｐ ｆ ｾ ａ＠

1\iadrid) 

A pesar del p rogreso de la óptica ･ ｮ ､ｯｳ ｾ ￳ ｰｩ ｣｡＠ en 
sus aplicaciones a la exp loración urológica - gra­
cias al empleo de len tes anastigmático-panorámicas. 
microscópicas, retrógradas, foroblicuas, etc. (cistosco­
pios de YOUNG, M c CARTHY, etc.) - existen lesio­
nes de la pared vesical como los tumores y la llama­
da "úlcera evasiva de HuNNER" en las que no nos 
es posible determinar la profundidad de l.a infiltr3-
ción parietal por los medio> exploratorios corrien­
temente empleados. 

Teniendo esto en cuenta hemos venido tratando 
de encontrar un procedimiento que nos permitiera 
subsanar esta falta de medíos exploratorios. Para 
ello hemos recurrido al viejo procedimiento de la 
transiluminación, que viene siendo empleado desde 
hace muchos años para el diagnóstico diferencial de 
algunos procesos del testículo ( espermatocele. hidro­
cele, etc.) y por los otorrinolaringólogos para la ex­
ploración de los senos de la cara. Pensábamos que 
la transiluminación de la vejiga mediante un foco 
luminoso introducido en el recto podría proporcio­
nar datos ｩｮｴ･ｲ･ｳ｡ｮｴ･ ｾ＠ al observar el interior de la 
vejiga con un cistoscopio no iluminado. 

Con este fin nosotros, una vez explorada la cavi­
dad vesical por cistoscopia corriente, apagamos la 
ｾｬｵｭｾｮ｡｣ｾｾｮ＠ del cistoscopio y procedemos a la trans­
ｬｬｵｾｴｮ｡･ｴｯｮＮ＠ Nosotros utilizamos los ｾｩｳｴｯｳ｣ｯｰｩｯ Ｚ＠
comentes (YOUNG, MCCARTHY, ya citados; JAHR­
ZEISS, etc.) para. la observación vesical, y como 
aparato transtlun:mador el "Surgilite" , de la casa 
Cameron, de Cbtcago, que consiste en una lámpara 
de porcelana especial y de forma de sondil uretral 
acodada de gran calibre. Este aparato transilumina­
dor J¡>top<;>rciona una luz muy potente, si'n que por 
ello trradte calor capaz de afectar la sensibilidad de 

los tej idos a los que se aproxi ma Como aparato 
minador el "Surgilite" tiene empleos múltipln 
cirugía. T ambién he mos cmpkado un ilumin¡;: 
construído por nosotros ｭｩｳｭｯｾＮ＠ Cll}'l ｰＺｩｮ｣ｩｰｾ＠

f:>r\'ncia es la de ser flexible. 
La t ransi l u m inación ｰｵ｣､ｾ＠ hac{'rsc introduóc 

el foco luminoso a t ran?s cld recto, de la ngitJ 
la m ujer desflorada o , simplcmcntc, aplicando le': 

a l hipogast rio par,1 obsc rnr b pud antcr r de 
VCJtga, en indivtduos delgados sobre todo. 

Una vez introducido el transiluminador en el r: 
to o la vagina se mueve é:te en todas direc:!o: 
para recorrer toda la pared posterior de la ve¡tga 
poder apreciar la movilidad y flexibilidad de la rr 

ma, así como la existencia de infiltraciones de toc 
tipo (neoplasias, úlceras, cicatrices, etc. ) . ｾｮ＠ el e• 
de neoplasias es posible apreciar la extenstón en· 
filtración de su base de implantación. Según QUI 

foco luminoso se aproxime o se aleje de la ｰ｡ｲ･､ ｾﾭ
cera! así se hace más o menos intensa la colorzc· 
amarillenta de la muco-.a vesical. Igualmente la;: 
!oración varía del amarillo ｩｮｴ･ｮ ｾ ｯ＠ al rojo obscur. 
según la mayor o menor transparencia de la par. 
vesical. ·¡ . 

Nosotros creemos que es en el diagnóstico dt 11! 
· cr cial de los tumores en los que la tranúlumtna ｾ＠

ha de tener más valor, sin que, sin embargo, prtt:. 
damos que pueda substituir a la biopsia, aun ｃ ｾｾＧﾭ
do ésta no sea un procedimiento infalible, Y3.q:. 
con frecuencia, los trozos de tejido que se ･ｸｴｴ ｾ＠
para el examen anatomopatológico, por ｨ｡｢･ｲｾ＠ ' 

. . 1 de la O<i 
mado de porctones de la mucosa vestca o eri 
plasia en las que aun no existen signos ､ｾ＠ ､･ｧｾｾｩ Ｌ＠
ción maligna, pueden inducir a ･ｲｲｯｲｾｳ＠ ､ｾ｡ｧｮｾＺｳ･ ｾＺ＠
de importancia. Por otra parte, la bwpsta ｾ｢ＧｊＧ､Ｚ Ｇ＠
riesgos que a nadie se le ocultan, como Ｑｾ＠ ｐ Ｐ ｾ＠ ｜ｾ＠ ｾ＠
de hemorragia, la infección y la activaoón ｾ＠ icl' 
sión tumoral. Esto, aparte sus dificultades tec;o , 
hace que la biopsia sea poco utilizada, bas?n. a­
diilgnó<tico el urólogo en el aspecto ｣ｩｳｾｯｳ｣ｯｰｴ｣ｯ＠
la lesión y en su experiencia de ｣ｩｳｴｯｳ｣ｯｰｾ ｟ ｴ｡＠ .. nació: 

Es posible que en el futuro la transtlumt 
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vesical junto con las exploraciones complementa­
rias y, acaso, la aplicación de procedimientos foto­
métricos y espectroscópicos, permitan un conocimien­
to completo de tos tumores vesicales. 

Aun cuando nuestra experiencia de la transilumi­
nación no nos permite hoy por hoy llegar a conclu­
doncs definitivas, creemos, sin embargo, que este 
procedimiento ha de ser útil en el estudio de lesio 
nes de la pared vesical. como la ya citada "úlcer3 
evasiva de HUNNER", conocida también con los 
nombres de "cistitis intersticial", "cistitis panmu­
ral", "cictitis parenquimatosa" (NITZE), "úlcera so­
litaria" (FENWICK) o "fibrosis submucosa", mu­
chas cistitis rebeldes así como fístulas, tumores del 
uraco, divertículos, etc., y las neoplasias vesicales 
propagadas a los órganos vecinos (próstata, útero, 
vagina, recto, etc.) o las lesiones consecutivas a tra­
tamiento radioterápico en ginecología. 

También prevemos la posibilidad de aplicar la 
tran<iluminación vesical al diagnóstico de los cálcu­
los y tumores de la porción yuxtavesical del uréter, 
que tantas dificultades ofrece a la exploración radio­
lógica y quirúrgica. 

Por lo que respecta a la próstata y la uretra pros 
tática, nuestra experiencia es muy pequeña hasta la 
fecha para poder sacar conclusiones. Sin embargo, 
en los adl?nomas voluminosos la transparencia de la 
pared es mucho menor que en los casos de próstatas 
ｮｯｲｭ｡ｬ･ ｾ＠ o de pequeño volumen. En un caso de cán­
cer vesical y pequeño adenoma de próstata (8 gra­
mos) la transiluminación puso claramente de mani­
fiesto tanto la neoplasia infiltrante como la deformi­
dad del cuello vesical. Nosotros aventuramos la 
posibilidad de que con ayuda de otras exploraciones 
(tacto rectal, cistografía , rectografía) la transilumi­
nación vesical permita estimar el tamaño y vascula­
rización del adenoma prostático e. incluso, revelar la 
existencia de nódulos cancerosos en ｰｲ￳ ｾ ｴ｡ｴ｡ｳ＠ consi­
deradas como benignas a juzgar por el tacto rectal. 
D el mismo modo será posible descubrir en el acto 
｣ｩｳｴｯ ｾ ｣￳ｰｩ｣ｯ＠ la existencia de cálculos o incrustaciones 
prostáti:as. sin tener que recurrir a la radiografía. 

,Por ult1m<;> .. creemos que la transiluminación po­
dra ｾ･ｲ＠ de utd1dad en el acto de la pielo y urétero­
tomla por cálculo para comprobar la existencia de 
cálculos o fragmentos de éstos v como substitutivo 
de la radiografía practicada en eÍ acto operatorio. 

?,1 procedimiento de transiluminación en su apli­
caclOn a los procesos urológicos, tal como lo acaba­
mos d.e ､ｾｳ｣ｲｩ｢ｩｲＬ＠ no ha sido, que sepamos, utilizado 
por nmgun autor hasta la fecha. La cuidado-a bús­
queda que de la literatura hemos hecho no nos ha 
r:rmitido encontrar publicación alguna que se rela­
CIOne con ｮｵ･ ｾ ｴｲｯ＠ ｰｲｾ｣･､ｩｭｩ･ｮｴｯ＠ ni con ninguno que 
ｾ＠ le parezca. Es pos1ble que, dado lo lógico y sen­
eliJo de la transiluminación vesical, haya sido em ­
pleada por algunos ｾ ｩｮ＠ darla a conocer en revistas 
Y pu?Iicaciones. La originalidad del procedimiento 
habra de ser puesta en claro cuando la Sección de 
Uro,logía de la Clínica Mayo, de Rochester. coment¿ 
y de .a la. publici.dad un trabajo nuestro sobre trans­
dummaclOn vesJcal que hemos enviado al Jefe de 

dicha Sección de Urología, nuestro antig}lo ｭｾ･ｳｴｲｯ＠
el Profesor BRAASCH, quien aco túmbra a rev1sar Y 
criticar todos nuestros trabajos antes de ser publica-
dos en inglés. 

No pretendemos que la transil u m in ación vesical 
venga a substituir a los demás procedimientos diag­
nósticos generalmente empleados. Creemos, sin em­
bargo, que puede prestar una gran utilidad como 
complemento en el diagnóstico de una serie de pro­
cesos génitourinarios, lo que unido a w sencillez, 
que no requiere anestesia, ni técnicas o manipulacio­
nes costosas e arriesgadas, nos hace esperar que haya 
de ser adoptado por aquellos que se dediquen a la 
especialidad urológica. 

No queremos terminar esta nota previa sin expre-
sar nuestra gratitud a Jos odontólogos Dres. SCHER­
MANT y LOZANO por las ideas que nos han transmi­
tido sobre iluminación bucal, que tanto han con­
tribuído a la aplicación urológica de la transilumi­
nación, así como por su deferencia al facilitarnos al­
gunos de los aparatos iluminadores de que nos ser­
vimos. 

NOTA ADICIONAL. - Después de escrita esta nota hemos 
podido comprobar la ･ｮｯｲｭｾ＠ utilidad de la transilumin;,.ción. 
en los cálculos de uréter, lo q ue nos hace suponer que suceda 
igual con los de pelvis renal. Simplifica la interve'lción, la 
hace mucho más elegante, atraumática, no hay que despegar 
d uréter de su lecho, se incinde en el lugar de elección bajo 
el control de la vista, y sin perder ni un momento de vista 
el cálculo, suprime la necesidad de sujetar el uréter con cintas 
o pinzas, para evitar el éscape del cálculo, y si éste se despla· 
zase, se le vería en su recorrido. y bajo el control de la vista 
en los más de los casos se le volvería mediante maniobras con 
el aparato, a su punto anterior. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Die Verfasser beschreiben eine originelle Methode 
vesicaler Durchleuchtung, die darin besteht, dass 
man mit einem nicht erleuchteten Zystoscop in der 
Blase und rectaler (bei Frauen vaginaler) Erleuch­
tung die hintere Wand und abdomineller Erleuch­
tung die vordere W and beobachtet. 

. Diese M ethode ist ihnen zur Diagnose van inti.l­
tnerenden Wandtumoren, parenchymarosen Zystitis 
usw. sehr nützlich gewesen. Wenn die Autoren auch 
erst über eine geringe Erfahrung verfügen, ro glau­
ben ｳｾ･＠ d<;>ch , dass sich diese ｕｮｴ･ｲｳｵ｣ｨｵｮｧｳｭ･ｴｨｯ､ｾ＠
auf d1e D1agnose van Urethersteinen ausdehnen Hisst. 

RBSUMÉ 

. ｌ ･ｾ＠ ｡ｵｾ･ｵｲｳ＠ décriwnt un procédé original de trans-
1llummat10n vésicale, qui consiste dans le fait d'ob­
server avec le cystoscope éteint a l'intérieur de la 
vessie, et illumination rectale (ou vaginale chez la 
femme) pour la paroi postérieure. et abdominale 
pour la paroi antérieure. 

r o 'd' 1 't' · . _e pr ce e eur a e e utl}e pour aider a établir un 
d1ag.nostic sur les. néoplasies, infiltratio ns ､ｾ＠ la paroi, 
｣ｾｳｴﾡｴ･ＬｳＮ＠ ｰ｡ｲｹｸＺ｣ｨＱｭｾｴ ｯｳ･ｳＬ＠ etc. Bien qu'ayant peu 
､

Ｑ
ｾｸｰ･ｮ･ｮ｣･Ｚ＠ 1_ls ＷｾＰＱ･ｮｴ＠ qu.e ce procédé pourrait s'ap­

p 1quer ｾｵｳｾＱ＠ a 1 mtervent10n faite au sujet des cal­
culs de 1 urctre. 
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