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IMPORTANCIA DE LA CISTO-URETROGRAFIA EN EL
TRATAMIENTO DE LA INCONTINENCIA DE ORINA DE ESFUERZO

DRrEs. NORMANDO ARENAS Y ANTONIO Foix (¥*)

LOS métodos complementarios de diagndstico, para el mejor tratamiento de

la incontinencia de la orina en la mujer, adquieren cada dia méas impor-
tancia, sin olvidarnos del examen clinico completo, teniendo presente las po-
sibles deficiencias hormonales, protéicas y vitaminicas que tan frecuentemen-
te se observa en este tipo de enfermas. Debe recordarse que el examen neu-
rolégico, el estudio de la contraccién de los musculos perineales, como la ra-
diografia simple de la regidon lumbo-sacra, para descartar la espina bifida
oculta, ocupa un lugar destacado en el diagnostico de esta afeccién.

Ademis, la exploracién genital nos dara el detalle de las variedades y
grados de prolapso que suelen acompafarla, y por ultimo el examen urolégico
que comprende la uretro-citoscopia, que descartara todas las lesiones locales,
la cistotonometria para el estudio de las vejigas neurogénicas y por Gltimo
la uretrocistografia que nos dara detalles acerca de la conformacién de la ure-
tra y vejiga y de las posibilidades de su correccién quirlrgica.

En esta comunicacién solamente nos vamos a referir a la uretrocisto-
grafia, su valor diagnéstico y control terapéutico.

Aunque la visualizacién de la vejiga con medios de contraste ya se co-
nocia desde tiempo atras; es recién con los fundamentales trabajos de Kenn-
dedy (1937), que se aplican al estudio de la fisiopatologia de la miccién. Si-
guen luego las aportaciones de Barnes (1940), Muellner (1948), Millin y
Read (1948), Marchetti (1949), Ball (1950), Hodgkinson (1952), Jeffcoate
y Roberts (1952)... etc. En nuestro pais es digno de destacar el trabajo
de Murray y Trabucco (1947).

En condiciones normales, en la mujer nulipara sentada o de pié, en
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la radiografia frontal, la base de la vejiga es redondeada, situada a nivel del
borde superior del pubis o algo por encima; en la oblicua se sitia 1 o 2 cm.
por encima de una linea que une el borde inferior de la sinfisis con el extremo
inferior de 5° sacra. (Roberts). La uretra y la vejiga forman un angulo abier-
to hacia atrds de 90° a 100°. Durante el esfuerzo existe un ligero descenso
de la base de la vejiga.

En la miccién, la vejiga adopta la forma de un ovoide y el borde pos-
terior aparece como dentado debido a las contracciones del detrusor. El mea-
to interno rota hacia abajo y atras, el trigono y tercio superior de la uretra
se colocan en una misma linea, adoptando la forma de un embudo, con desa-
paricién del angulo vésico-uretral posterior (Roberts).

En la incontinencia de esfuerzo puede apreciarse en las radiografias
frontales un descenso de la base de la vejiga en grado muy variable segin los
casos y la deformacién de la misma en forma de embudo o cono. Otras veces
se acompana de una dilatacién del extremo superior de la uretra, constituye
lo que se denomina tunelizaciéon. En las oblicuas, puede también observarse
la deformacion de la base en forma de embudo, pero lo mas importante es
la desaparicién del angulo vésico-uretral posterior, segiin las investigaciones
de Jeffcoate y Roberts.

En los prolapsos continentes, segun estos ultimos autores a pesar del
gran desplazamiento de la vejiga y uretra, el dngulo se mantiene y en cambio
desaparece cuando el prolapso se acompana de incontinencia de orina.

El control del angulo es ejercido tanto por los musculos voluntarios co-
mo por los involuntarios, pero el hecho que se conserve en los prolapsos, in-
dica que depende principalmente de los segundos; de aqui !a dificultad de su
correccién quirdrgica.

Materizl y técnica—No disponemos de un instrumento adecuado para
conseguir el relleno de la uretra con la sustancia opaca. Desde Kennedy ca-
da autor se ha valido de un artificio distinto para salvar esta dificultad. Em-
pleamos una sonda de Nélaton o de Foley muy delgada, para que pueda se-
guir todas las incurvaciones de la uretra. De modo que en las radiografias
oblicuas pueda verse el angulo que forma la vejiga llena de sustancia opaca
y la sonda uretral.

Primeramente sondamos a la enferma y sin retirar el catéter introdu-
cimos una solucién de yoduro de sodio al 10% hasta que la enferma tenga
deseos de orinar. Colocamos una pinza de Kocher en el extremo de la sonda
y la fijamos al muslo con tela adhesiva y con la enferma de pie. Obtenemos
entonces 2 radiografias oblicuas, de modo que el centrc de la placa esté a
nivel de la sinfisis pubiana, una en reposo y la otra con esfuerzo. Retiramos
la sonda y obtenemos luego 2 radiografias frontales, una en reposo y la otra
con esfuerzo, también de pie.

Los fundamentos de nuestro proceder son los siguientes: a) primera-
mente obtenemos las oblicuas porque la enferma ya estd con la sonda colo-
cada al introducir el yoduro. b) se saca una oblicua con esfuerzo por que
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como han demostrado Jeffcoate y Roberts, en algunas enfermas incontinentes
el 4ngulo estad conservado en las radiografias en reposo, pero desaparece al
menor esfuerzo, c) lo mismo ocurre en las frontales, a veces en reposo la
base de la vejiga es redondeada y al hacer un esfuerzo aparece el cono o
embudo caracteristico de las incontinentes, d) por estas mismas razones no
obtenemos radiografias en decubito horizontal.

RESULTADOS

La -presente comunicacion se basa en el estudio uretrocistografico de
20 enfermas, cuya molestia principal era la incontinencia de orina al esfuerzo,
atendidas en el Policlinico Ramos Mejia, Sala 8, que dirige uno de nosotros.
Loca!mente se encontré en 7 pacientes, cistocele de ler. grado, y de 2° grado
en 6, y 1 de estas Ultimas con histerocele de ler. grado.

En las radiografias frontales de pié y en reposo se observo un descenso
de la base de la vejiga de 0.5 cm. a 5 cm. a partir del borde superior de la
sinfisis pubiana y una deformacién de la misma en forma de cono o embudo
en 9 enfermas. En cambio con esfuerzo, el cono se observé en 15 enfermas
y el descenso oscild entre 1 y 7 cm. Se deduce entonces la importancia de ob-
tener las cistografias con esfuerzo.

En las posiciones oblicuas, de pié y en reposo en angulo vésico-uretral
posterior osci'é de 90° 4 170° y con el esfuerzo de 1109 4 180°, con aumento
por enferma de 10 a 30°.

A continuacién transcribimos un cuadro con un resumen de las histo-
rias clinicas de nuestras observaciones.

Fig. 1. Nulipara continente, de pié y sin esfuerzo: base de la vejiga redondeacda
y cituada por encima del borde superior del pubis.
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Fig. 2. La misma paciente pero oblicua, puede observarse el Zngulo vésico-uretra!
posterior de 92°,

Cornisideraciones.—Las alteraciones uretrocistograficas que hemos encon-
trado en todas las enfermas de incontinencia de orina, demuestran la utilidad
de este método de diagndstico, inocuo y sencillo y que pone de manifiesto el
grado y localizacién de las lesiones del sistema de contencién de la orina. Por
ejemplo, la existencia de un cistocele que no se aprecia al simple examen de
la enferma, el descenso de la base de la vejiga al esfuerzo que indica una ro-
tura o debilidad de las estructuras situadas alrededor de la uretra y la defor-
macién de la base de la vejiga en cono o embudo; y la desaparicién del angulo
vésico-uretral posterior que ponen de manifiesto una falla del esfinter interno
de la uretra o sea de la musculatura intrinsica.

Pocos autores han practicado radiografias de control después de las
operaciones para curar la incontinncia de la orina y en esa forma saber cual
es el signo cistografico mas importante que es necesario corregir, para un tra-
tamiento racional del sindrome.

Marchetti (1949) presenta 12 enfermas con cistografias antes y des-
pués de la operacién que lleva su nombre, (suspension vésico-uretral supra-
publica) y demuestra la importancia de la elevacién de la base de la vejiga
y meato interno, para la buena continencia de la orina, sin reparar lesiones
vaginales previas. No efectia radiografias oblicuas.

Maurer y Lich (1925) se refieren a 15 enfermas con cistegrafias antes
y después de la operaciéon de Millin y Read, demostrando la importancia del
ascenso del cuello que se consigue con dicha intervencién. Un caso que re-
cidivé por rotura de la cincha, se comprobé en la radiografia el descenso del
cuello vesical.
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) Fig. 3. Nulipara de 41 ahos. con incontinencia de esfuerzo, Cistografia frontal, ob-
cérvese el descenso de la base de la vejiga de 3 ¢m. y su deformacidén en cono o embudo.

Jeffcoate y Roberts (1952) estudian los efectos cistograficos de las ope-
raciones para la incontinencia de orina, por via vaginal y por via abdominal.
De 30 enfermas intervenidas por vagina, se consiguié un ascenso de la base
de la vejiga y uretra en 29, pero la restauracién del angulo vésico-uretral pos-
terior co’amente en 4. Las iméagenes fueron mejoradas en 1 caso, empeoradas
en 3, y no hubo diferencias en ias restantes 22. En la evolucién posterior de
este grupo se presentaron 9 recidivas, pero ninguna de las 4 en que fué resta-
b'ecido el angulo.

E! segundo grupo comprende 25 enfermas en las que se le practicé la
operacidén de Aldridge y en las que se consigue una curacidén de la incontinen-
cia cen la simple elevacion de la uniédn uretro-vesical y el restablecimiento del
angu'o, sin corregir el embudo. Cuando fracasa una operaciéon de suspensidn,
indica que no se ha establecido el dngu'o. Estos autores en 1954, insisten en
los mismos conceptos, al publicar los resultados cistograficos d2 15 enfermas
cperadas por via abdominal.

Por nuestra pzarte, en las ultimas 4 enfermas operadas, hemos practi-
cado también ias cistografias antes y después de la intervencidén quirargica. Se
trata de 2 operaciones de Reiss y De Costa, 1 Kelly Kennedy y 1 Halban, que
levan méas de 6 meses de operadas y que se encuentran bien. En el siguiente
cuzdro resumimos los datcs mas importantes.

A pesar de haberse operado las 4 enfermas por via vaginal, se cons.-
guié un ascenso de la base de la vejiga en 2 enfermas y su imagen empeord
en las otras 2; consiguiéndose la desaparicidén del cono en 1 enferma y empeo-
rando en otra.
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Fig. 4. La misma enferma en oblicua, el angulo vésico—uretral posterior ha aumen-
tado a 1609.

En cuanto al angulo vésico-uretral posterior, obtuvimos una reduccién
del mismo en 2 enfermas y un aumento en otra; en la restante no se pudo
hacer el control por fallas técnicas.

La operacién ideal, seria aquella que corrigiera todas las alteraciones
cbservadas en la uretro cistografia, pero }a practica nos demuestra diariamen-
te y ahora lo confirmamos radiolégicamente, que lo mas importante es la ele-
vacién del cuello de la vejiga, en segundo lugar la restauracién del angulo
vésico uretral posterior y la desaparicion del cono o embudo.

CONCLUSIONES

1) Se destaca la importancia de la uretrocistografia en el diagnéstico
de la incontinencia de crina al esfuerzo.

2) Se describe la técnica empleada, aconsejando obtener 4 radiogra-
fias por enferma: 2 frontales y 2 oblicuas.

3) Del estudio cistografico practicado a 20 enfermas, resulta que la
alteracién mas constante ,es el descenso de la base de la vejiga; menos fre-
cuente €s su deformacién en cono o embudo. Estas imagenes se exageran o
aparecen con el esfuerzo. En las posiciones oblicuas, hemos encontrado un
aumento del dngulo de mas de 110° en el 55% en reposo y con el esfuerzo
en el 70%.

4) En 4 enfermas del mismo grupo se practicaron radiografias de
contro] después de la operacién. A pesar del escaso nUimero de observacio-
nes, podemos asegurar que no siempre es necesario elevar el cuello para curar
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una incontinencia; en estos casos se supone que se ha actuado sobre la muscu-
latura extrinseca. Un nimero mayor de enfermas estudiadas por este pro-
cedimiento nos ensenara cual es el signo radiolégico mas importante para co-
rregir en forma racional el sindrome.

SUMMARY

The urethrocystography enhanced value in diagnosis of stress incontinence.

It has been make a description of the employed technique that was used. In 20
woman patients the most important complaint was the low urethrovesical junction, less
frecuently was funneling of the urethra with loss of the posterior angle under stress. In
lateral projection there was an increased angle over 110° in the 559% patients without
micturition and 70% with stress.

In 4 patients was made the urethrocystography after operation and it is important
to think not always is neccesary in the treatment for stress incontinence to elevate the
urethrovesical junction.
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