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El método cldsico de la exploracién radio-
|égica del aparato urinario, la Urografia
Excretoria, con ser tan informativa en casi
todos los tipos de patologia urolégica,
ofrece muy pobre o ninguna informacién
en lo que respecta a la incontinencia uri-
naria de esfuerzo en la mujer; en todo ca-
so nos informarad de la presencia de una
tosis vesical, o de un aspecto cénico del
contorno inferior vesical, lo cual no es
sinénimo de incontinencia.

Es la cisto-uretrografia, el método al que
debemos recurrir ante el problema de Ia
incontinencia de esfuerzo. La cisto-uretro-
grafia con cadena que practicamos, es un
método sencillo, inocuo y de fdcil inter-
pretacidn, consiste en practicar la reple-
cién vesical por via ascendente con solucién
radio-opaca, yoduro de potasio al que se
adiciona 10 cc de Lipiodol, que en la po-
sicién de pie ird a la porcién mas de-
clive de la vejiga, luego se repara la uretra
con una cadena metdlica de bolillas de 3
mm. de didmetro, de aquellas corrientes
usadas en los llaveros.

Se procede a la toma radiografica en posi-
cién de pie, incidencias antero-posterior y
lateral, tanto en el reposo como en el es-
fuerzo.

EN CASOS NORMALES.— En la inciden-
cia antero-posterior, el borde inferior de
la vejiga aplanado se encuentra a nivel de
la sinfisis pubiana o algo por encima, des-
cendiendo 16 mms., aproximadamente
durante el esfuerzo.

En el perfil, la vejiga algo trapezoide, pre-
senta su cuello en el tercio posterior de
su borde inferior, slendo dicho cuello de
forma aproximadamente triangular, con
el vértice hacia la uretra.

La uretra dirigida hacia adelante y abajo
forma con el borde posterior de la vejiga
un &ngulo conocido como &dngulo vésico-

uretral posterior siendo su valor normal
entre 130 y 140°.

En el esfuerzo la vejiga y la uretra se des-
plazan hacia abajo en grado ligero y las
relaciones de una y otra se mantienen.
Durante la miccién la base de la vejiga y
la uretra superior se desplazan hacia
abajo y hacia atrds y el dngulo vésico-ure-
tral desaparece, de tal manera que la base
y la uretra estdn en una sola linea.

EN CASOS DE INCONTINENCIA URINA-
RIA.— E| cambio anatémico mas carac-
teristico es la desaparicién del dngulo vé
sico-ureteral posterior.

Aunque éste esté presente durante el re-
poso, desaparece en el esfuerzo, en la for-
ma que ocurre en la miccién normal.

Otra manifestaciéon que suele presentarse
en los casos de incontinencia es el aspecto
infundibuliforme de la unién vésico-ure-
tral con el consiguiente acortamiento de
ta uretra, estando generalmente asociado
a la pérdida del angulo vésico-uretral pos-
terior,

También el desplazamiento hacia abajo de
la base de la vejiga y de la uretra superior
(cisto-uretrocele) suelen acompahar a la
incontinencia de esfuerzo, siempre y cuan-
do se asocien a la pérdida del éngulo vési-
co-uretral posterior. El prolapso sin dis-
turbio del dngulo vésico-uretral posterior
sélo conduce a la incontinencia de esfuer-
z0 cuando toma la rara forma de hernia
del trigono vesical.

La cistouretrograffa con cadena permite
pues la visualizacidn radioldégica de la
uretra, unidn uretro-vesical y base de la
vejiga, por lo tanto de gran importancia
en el estudio de la incontinencia de esfuer-
20, siendo también un método de gran va-
lor en el control post-operatorio de los
casos tratados quirdrgicamente.



	escanear0075

