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N u m e r o s a s h a n s ido las s u s t a n c i a s u t i l i z a d a s pa ra , el 
r e l l e n o de la v e j i g a en la o b t e n c i ó n d e las c i s t o g r a f i a s , y 
t o d a s e l las (colargol . , y o d u r o y b r o m u r o de sod io , neos i lvo l , 
u r o s e l e e t a n . e t c . ) , d a n e x c e l e n t e s i m á g e n e s q u e p e r m i t e n 
a p r e c i a r n í t i d a m e n t e las a l t e r a c i o n e s de f o r m a , pos i c ión , t a -
m a ñ o y m o d i f i c a c i ó n del c o n t o r n o del ó r - a n o ; p e r o , en c a m -
bio; p o r la m i s m a o p a c i d a d a los r a y o s , n a d a nos d i cen so-
b r e las les iones i n t r í n s e c a s , las m á s f r e c u e n t e s e i n t e r e s a n -
tes , q u e son causa d e esas a l t e r a c i o n e s . T a n solo la n e u m o -
c i s t o g r a f í a nos e ra ú l i l en ese s e n t i d o , en la v i s u a l i z a c i ó n 
d e c á l c u l o s y c u e r p o s e x t r a ñ o s e n d o v e s i c a l e s . 

La casa Yon H e y d e n , d e D r e s d e , ha p r e s e n t a d o al co-
m e r c i o , un p r o d u c t o con el n o m b r e d e U m b r a t h o r , (pie pe r -
m i t e la, v i sua l i zac ión r a d i o l ó g i c a de la m u c o s a ves ica! , r e f l e -
j á n d o n o s f i e l m e n t e las m o d i f i c a c i o n e s d e la m i s m a , e spec ia l -
m e n t e en los casos d e t u m o r e s (pie n a c e n de la m u c o s a o la 
i n v a d e n s e c u n d a r i a m e n t e . 

Kl T m b r a t h o r , es un l í q u i d o b l a n q u e c i n o , de a s p e c t o 
lechoso, (pie s e d i m e n t a e s c a s a m e n t e con el r eposo , p o r lo 
cua l d e b e a g i t a r s e a n t e s d e u s a r l o . Q u í m i c a m e n t e es u n a 
so luc ión no e s t a b i l i z a d a de D i ó x i d o d e T o r i o al '25 ojo, con 

mi c o n t e n i d o d e 22 olo d e T o r i o . 
No se ha c o m p r o b a d o la p r o d u c c i ó n de r a y o s s e c u n d a -

r ios y su r eacc ión c o r r e s p o n d í " a un p . I I . de 2,8. 



NEOTROPINA 
Preparado coi oran te 

para el t ra tamiento de las in fecc iones 
del a p a r a t o genitourinario. 

O Intensa acción bactericida, 
Q Alta poder de penetración 
Q Efecto salante % inflamaciones 

Indicado especialmente en el tratamiento 
déla blenorragia. Proporciona buenos 

resultados en los casos de pielitis y cistitis 
rebeldes a otros tratamientos. 

Envase or ig ina l : Frascos con 30 grageas de 0,1 gn 
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Umbrator 
* HEYDEN 

| es el único medio de contraste para la impregnación de las 
paredes vesicales 

Sorotttast 
¿ HEYDEN" 
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L a s p r u e b a s f a r m a c o l ó g i c a s lian s ido l l e v a d a s a cabo 
p o r el P r o f e s o r Uros , del I n s t i t u t o F a r m a c o l ó g i c o de la Uni-
v e r s i d a d d e Le ipz ig , ( |u ien lo c o n s i d e r a c o m o u n a s u b s t a n -
cia no t ó x i c a , a f i r m a n d o lo m i s m o K e g e l s b e r g e r ( R o e n t g e n -
p r a x i s - 1930 - No. 19 ) , y e n t r e n o s o t r o s , el Dr . I l e u s e r , a 
q u i e n d e b e m o s la. ún i ca e o m u n i c a c i ó n q u e c o n o c e m o s en 

n u e s t r a l i t e r a t u r a . 
A s e g u r a , t a m b i é n , el p r o f e s o r ( í ros , q u e no e x i s t e ab -

s o r c i ó n con el U m b r a t h o r , a u n a d m i n i s t r a d o p o r v ía d i g e s t i -
va, d o n d e se usa con i d é n t i c o s f i n e s . 

El L m b r a t h o r c o a g u l a en c o n t a c t o con las m u c o s a s , y , 
c a s u a l m e n t e , a esa c o a g u l a c i ó n se d e b e la p r o p i e d a d de vi-
s u a l i z a r l a s en l as r a d i o g r a f í a s , p u d i e n d o h a s t a o b t e n e r s e la 
s e n s a c i ó n de r e l i eve en las p l a c a s e s t e r e o t í p i c a s . 

r o a , g u l a t a m b i é n en c o n t a c t o con los l í q u i d o s o r g á n i c o s 
e s p e c i a l m e n t e con la o r i n a , de d o n d e la c o n t r a i n d i c a c i ó n de 
su uso en las u r e t e r o - p i e l o g r a f í a s , d o n d e p u e d e o c a s i o n a r 
s e r ios a c c i d e n t e s de o b s t r u c c i ó n . 

M o d o de empleo . — Su uso en u r o l o g í a ha s ido p e r l e c -
r a m e n t e r e g l a d o p o r W e i s e r , c u t i r o t r o s . De a c u e r d o a sus 
s u g e s t i o n e s , p r o c e d e m o s d e la s i g u i e n t e m a n e r a : 

A d m i n i s t r a m o s al e n f e r m o u n a h o r a a n t e s del e x a m e n , 
un e n e m a evacuado.!-, q u e a s e g u r a la l imp ieza del i n t e s t i n o 
t e r m i n a l . P r e p a r a m o s en el a c t o la s o l u c i ó n d e l i m b r a t h o r , 
d i l u y e n d o el p r o d u c t o (pie se e x p e n d e en el comercio^ en 1 
o 2 p a r t e s d e a g u a d e s t i l a d a . E n t i b i a d a d i c h a so luc ión , se 
i n y e c t a l e n t a m e n t e , en la m e d i d a d e su c a p a c i d a d , 
no s i e n d o n e c e s a r i o m á s d e 100 ó 150 ce. en caso 
q u e ella f u e r a g r a n d e . T a p a d a la s o n d a , o b t e n e m o s i n m e d i a -
t a m e n t e u n a p l aca r a d i o g r á f i c a , que , en n a d a d i f i e r e d e las 
c i s t o g r a f í a s c o m u n e s , d e b i e n d o h a c e r n o t a r , s in e m b a r g o , la 
n i t i d e z del c o n t r a s t e . V a c i a m o s a c o n t i n u a c i ó n la v e j i g a , en 
la f o r m a m á s c o m p l e t a pos ib le , y ac to s e g u i d o , sin n i n g ú n 
l a v a d o , p r a c t i c a m o s su i n s u f l a c i ó n l e í d a , con a i r e , h a s t a q u e 
la d i s t e n s i ó n p r o v o q u e m o d e r a d o d o l o r . E n ese m o m e n t o ob-
t e n e m o s una n u e v a r a d i o g r a f í a , b u s c a n d o l a i n c i d e n c i a m á s 
a p r o p i a d a a la f i n a l i d a d p e r s e g u i d a , r a d i o g r a f í a s q u e h e m o s 
r e p e t i d o en o c a s i o n e s h a s t a IT) m i n u t o s m á s t a r d e , con ex-
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c c l e n t c r e s u l t a d o , a u n q u e a c o n s e j a n <|ue la m a n i p u l a c i ó n de-
be ser r á p i d a , p u e s la o r ina (pie a f l u y e a la v e j i g a , p u e d e 
se r ( a n s a de la c o a g u l a c i ó n del l í q u i d o c o n t e n i d o en el la , 
d a n d o l u g a r a la f o r m a c i ó n de g r u m o s , q u e c r e a r í a n som-
b r a s p a t o l ó g i c a s i n e x i s t e n t e s . 

T e r m i n a d a la m a n i p u l a c i ó n , p r a c t i c a m o s un l a v a d o ve-
sical con a g u a d e s t i l a d a y r e t i r a m o s d e f i n i t i v a m e n t e la son-
da . 

A c o n s e j a m o s el e m p l e o d e u n a sonda d e X e l a t o n u o t r a 
s i m i l a r , de g o m a , p a r a f a c i l i t a r la i n s u f l a c i ó n , del No. 1H 
ó m a y o r , a f in de p e r m i t i r la sa l ida de los p e q u e ñ o s g r u m o s 
a q u e nos r e f e r í a m o s , al e v a c u a r la v e j i g a . 

P r o c e d i e n d o de esa m a n e r a , no h e m o s t e n i d o el m á s mí-
n imo a c c i d e n t e ( |ue l a m e n l a r . La t o l e r a n c i a p a r a el l ' m b r a -
t h o r es e x c e l e n t e , h a b i é n d o l o u t i l i z a d o en casos de c i s t i t i s 
i n t ensa , en los c u a l e s o b t u v i m o s una c a p a c i d a d m u y próxi -
ma a. la l o g r a d a p r e v i a m e n t e con a g u a s i m p l e . P r a c t i c a n d o 
el l a v a d o a (pie h a c í a m o s d e f e r e n c i a , no h e m o s o b s e r v a d o 
i r r i t a c i ó n p o s t e r i o r de la v e j i g a , ni a g u d i z a c i ó n de la cis t i -
t i s en los casos ya e x i s t e n t e s . Lo h e m o s p r a c t i c a d o en en-
f e r m o s en m a l í s i m o e s l a d o g e n e r a l , con n e o p l a s i a s e n o r m e s , 
sin p r o v o c a r h e m a t u r i a ni o t r o s s í n t o m a s i m p u t a b l e s a la 
m a n i p u l a c i ó n . 

En c u a n t o a los p e l i g r o s o c o n t r a i n d i c a c i o n e s del uso 
(iel l ' m b r a t h o r p a r a las u r e t e r o - p i e l o g r a f í a s , no t e n e m o s ex-
p e r i e n c i a p e r s o n a l . Yon A d l e r l í a c z , r e l a t a , s in e m b a r g o , un 
caso en q u e lo u t i l i zó en una p ie logra t ' í a , con p e r f e c t a to-
l e r a n c i a y sin o b s e r v a r a c c i d e n t e a l g u n o p o s t e r i o r , s a lvo la 
pe r s i s t enc i a d e r e s to s del c o m p u e s l o d e t o r i o h a s t a • > s e m a n a s 
d e s p u é s . B r e d n o w , en c a m b i o , en u n a p i c l o g r a f í a dob le , p ro -
vocó una o b s t r u c c i ó n d e uno d e los u r é t e r e s , v i é n d o s e ob l iga -
do a p r a c t i c a r el c a t e t e r i s m o p a r a e v a c u a r o r i n a p u r u l e n t a , 
t e n i e n d o (pie r e p e t i r la o p e r a c i ó n en d o s o p o r t u n i d a d e s más , 
d e s p u é s de lo cua l d e s a p a r e c i e r o n t o d o s los t r a s t o r n o s . E s 
d e a d v e r t i r q u e en d i cha o b s e r v a c i ó n , ex i s t í a una a c o d a d u -
ra del u r e t e r (pie p u e d e h a b e r f a c i l i t a d o su o b s t r u c c i ó n . 

E n n u e s t r o s ca sos p e r s o n a l e s , l i emos o b s e r v a d o un re-
f l u j o p a s i v o del l a d o d e r e c h o ( f i g u r a No. 1), en el cua l no 
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h u b o s i n t o m a t o l o g í a a l g u n a p o s t e r i o r , p e s e al m a l e s t a d o 
g e n e r a l d e l e n f e r m o . 

C r e e m o s q u e , p o r s u i n o c u i d a d y , s o b r e t o d o , p o r s u 
t o l e r a n c i a p e r f e c t a , es s u p e r i o r a. ios o t r o s m e d i o s d e c o n -
t r a s t e u t i l i z a d o s en la c i s t o g r a f í a c o r r i e n t e , a u n f u e r a d e s u s 
p a r t i c u l a r i d a d e s , c o m o m e d i o d e d i a g n ó s t i c o . 

Figura 1 - Observación I - Radiograf ía No. 38195 
is tografía con Umbrathor - Vejiga de paredes irregulares en su mitad izquierda 

( inf i l t ración) . - Ref lujo pasivo de uréter derecho 

OBSERVACIONES PERSONALES 

OBSERVACION Xo. 1 

Resumen de la historia clínica No. 3594. — S. V. Español, 73 «ños, 
casado. Pintor . Ingresa al servicio el 24 de agosto del corriente año, 
siendo dado de al ta e! día 31 del mismo mes. 

Diagnóstico: Cáncer de vejiga. 
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Sin antecedentes heredi tar ios y personales des importancia. 
Sin antecedentes urinarios ajenos ¡i su enfermedad actual. 
Enfe rmedad actual. — Se inicia hace aproximadamente 1 año, 

t on fenómenos de cistitis, que aumentan de intensidad, con liematu-
rias terminales muy frecuentes, y en ocasiones, hematur ias de tipo 

F igura 2 
-ia misma observación anter ior , después de evacuada la vej iga y pract icada la insufla-

ción. - Obsérvese ne tamente una masa tümoral, que ocupa casi toda la mi tad 
izquierda de la ve j iga 

to ta l , con abundante pérdida de sangre. Ha disminuido más de 12 
kgrs. de peso, desde la iniciación de la enfermedad. 

Estado actual. — Sujeto en pésimo estado genera). Orina inten-
samente hematúriea. Micciones muy f recuentes y doiorosas. 

Xo hay retención vesical. Mala capacidad. Tacto rec ta l : P rós t a t a 
de caracteres normales. No se palpa ninguna tuinoración. 
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l í i ñ o n e s y u i v t e r e s : N u d a d e p a r í i e u l a r . 

Oistoscopía. — D a d a la i n t e n s a h o n i a t u r i a y la m a l a c a p a c i d a d 

v e s i c a l , s e i n t e n t a u n a c i s t o s c o p i a c o n M a c - l l a r t l i y . S i n r e s u l t a d o s 

p r e c i s o s . X o p u e d e c o n t i n u a r s e la o b s e r v a c i ó n p o r la i n t o l e r a n c i a d e 

la v e j i g a y la p e r s i s t e n c i a d i ' la l i e m a t u r í a . 

E n o s a s c o n d i c i o n e s , se le p r a c t i c a u n a c i s t o g r a f i a c o n l ' m b r a 

l l i o r ( f i g u r a s 1 y 2 ) , q u e a c l a r a el d i a g n ó s t i c o ( r a d i o g r a f í a X o . 

:;,SH>r>). D a d o el m a l e s t a d o g e n e r a l v la e x t e n s i ó n d e la n e o p l a s i a , «'I 

e n f e r m o e s d a d o d e a l t a , s i n s e r i n t e r v e n i d o . 

O B S E R V A C I O N N o , 2 

R e s u m e n d e la h i s t o r i a ( d í n i c a X o . IWilS. - .1. M . T . , f>7 a ñ o s . 

E s p a ñ o l . C a s a d o . J o r n a l e r o , i n g r e s a a l s e r v i c i o el - 0 d e s e p t i e m b r e 

d e H>.",2. 

D i a g n ó s t i c o : C á n c e r d e v e j i g a . 

A n t e c e d e n t e s h e r e d i t a r i o s y pe r sona le s . — Sin impoi ta acia . 

Antecedentes urinarios. — H a c e 24 a ñ o s , a c o n s e c u e n c i a s d e un 

t r a u m a t i s m o , t u v o u n a L e m n t u r i a , q u e d e s a p a r e c i ó d e s p u é s i]e 2 1 

l l o r a s , no a c u s a n d o n i n g ú n o t r o s í n t o m a u r i n a r i o . 

Enfe rmedad actual . — S e i n i c i a h a c e , a p r o x i m a d a m e n t e , I m e -

s e s , c o n una. l i e m a t u n a q u e a p a r e c e a r a í z d e un e s f u e r z o , c o n e l i m i -

n a c i ó n d e c o á g u l o s , (p i e d u r a a p r o x i m a d a m e n t e d o s d í a s , d e s a p a r e -

c i e n d o c o n i d l a ( o d a !;• s i n t o m a t o l o g í a u r i n a r i a . 

D e s d e h a c e m á s o m e n o s 20 d í a s , s i e n t e a n i o r e s al o r i n a r , s i e n d o 

i a s m i c c i o n e s m á s f r e c u e n t e s , y en c i e r t a s o c a s i o n e s , a c o m p a ñ a d a s d e 

h e m a t u r i a t e r m i n a l . 

N o h a v a l t e r a c i ó n d.tl e s t a d o g e n e r a l . 

Estado actual . — E n f e r m o en b u e n e s t a d o g e n e r a l . O r i n a t u r b i a 

en a m b a s c o p a s , no l i e n i a i ú r i c a s . 

R í ñ o n e s y u r é t e r e s . — N a d a d e p a r t i c u l a r . 

V e j i g a . — X o h a y r e t e n c i ó n . B u e n a c a p a c i d a d . 

U r e t r a . — L i b r e ; s i n e s t r e c h e z . 

P r ó s t a t a . — A u m e n t a d a d e t a m a ñ o , b l a n d a , lisa,, e l á s t i c a , p o c o 

. l o l o r o s a , s i n a d h e r e n c i a s . 

Pene, testículos, etc. — S i n p a r t i c u l a r i d a d . 

Cístoscopía. — B u e n a c a p a c i d a d v e s i c a l (:10U c e . ) . V e j i g a d e p a 

r e d e s l i s a s , d e a s p e c t o n o r m a l , s i n c u e r p o s e x t r a ñ o s . En el c u a d r a n t e 

i n f e r i o r d e r e c h o , p o r d e t r á s d e l o r i f i c i o u r e t e r a l , s e o b s e r v a - u n a m a -

s a t u m o r » 1 d e l t a m a ñ o a p a r e n t e d e u n h u e v o d e g a l l i n a , p e d i c u l a d a . 

i r r e g u l a r , d e a s p e c t o a f r a n i b u e s a d o , r o d e a d a d e u n a m u c o s a s i n les io-

n e s a p r e c i a h l e s . O r i f i c i o s u r e t e r a l e s n o r m a l e s . R e l i e v e v i n u t i l i d a d d e 

c u e l l o : n o r m a l . 

Análisis de orina. — A l b ú m i n a : O.O.l o ; o o . T i e n e p u s . R e s t o ñ o r 

m a l . 



Figura 3 - Observación I I - R a d i o g r a f í a No. 38499 
Cistograf ía con Umbrathor - Contorno vesical i rregular , como aplanado del 

lado derecho 

Figura 4 
La misma observación anterior , después de prac t icada la insuflación. - Obsérvese 
ne tamente una masa tumo ral implantada en la pared posterior de la ve j iga . La sombra 
obscura la teral , es debida a la persistencia de un resto del líquido de contraste . E n 
el ángulo la pieza operator ia (epitelioma papi la r pediculado) en un todo semejante 

;i la imagen radiográf ica 
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C o n s t a n t e d e A i n b o r d . — C o u c e n t r a c i ó n : !/.;>:'> o,o 
D e b i t o : 1ÍS,40 

A / . o t e n i i a : 0 . 4 ! o | o 

P e s o : H4 k g s . 

K : 0 . 0 S 2 
S u l f o f e u o l f t a l e i n a . — E l i m i n a c i ó n i n i c i a l a los S ' 

E l i m i n a c i ó n a los 7 0 ' : lio <>;o. 

I n v e c c i ó n e n d o v e n o s a d e O.OOli g i s . d e l ' \ S . I'\ 

T r a t a m i e n t o . — El e n t ' e n n o e s i n t e r v e n i d o el l o d e o c t u b r e , p r a c -

t i c á n d o s e l e p r e v i a c i s t o s t o m í a , la e x t i r p a c i ó n d e l t u m o r , ( | u e es f r a u 

e a m e n t e p e d i c u l a d o y e l e c t r o c o a g u l a c i ó n d e l s i t i o d e u n p ía l i t a c i ó n . 

S u t u r a p a r c i a l d e la b r e c h a v e s i c a l y d r e n a j e l i i p o g á s t i i co . El p o s t -

o p e r a t o r i o e s l l o r í n a 1, s a l v o la e l e v a d a t a s a d e u r e a s a n g u í n e a , q u e 

¡lega- a 1 . 4 0 g r s . o j o o . a! t e r c e r d i a . El e x a m e n d e la p ie / .» o p e r a 

l o r i a , p r a c t i c a d o p o r el D r . M o n s e r r a t , d e m u e s t r a t r a t a r s e d e u n e p i 

l 0 l i o m a 1 ) : l p i l ; l r ( p r o t o c o l o X o . I K l l i ) . E m b r a t b o r : R a d i o g r a f í a Xo-

::,S4!)S> ( f i g u r a s X o . :¡ y 4 ) . 

O B S E R V A C I O N X o . 

R e s u m e n d e la h i s t o r i a c l i n i c a X o . :!li2<i. - V. E s p a ñ o l , l is 

a ñ o s . ( ' a s a d o . A g r i c u l t o r . I n g r e s a al s e r v i c i o el 24 d e s e p t i e m b r e y 

e s d a d o d e a l t a el 2!) d e o c t u b r e d e l c o r r i e n t e a ñ o . 
Antecedentes heredi tar ios y personales. — Sin importancia. 
Antecedentes ur inar ios: S i n a n t e c e d e n t e s u r i n a r i o s , a j e n o s a su 

e n f e r m e d a d a c t u a l . 
Enfe rmedad actual . — S e i n i c i a h a c e a p r o x i m a d a m e n t e 1 a ñ o , 

e n q u e d e s p u é s d e u n o s d í a s d e p o l a q u i u r i a y t e n e s m o v e s i c a l , t i e n e 

u n a . h e n i a t Liria d e t i p o t o t a l , q u e d u r a - 2 d í a s . T r e s m e s e s d e s p u é s , 

r e a p a r e c e la b e m a t u r i a . c o n i d é n t i c o s c a r a c t e r e s , (p ie se r e p i t e d e s d e 

e n t o n c e s p e r i ó d i c a m e n t e , c o n i n t e r v a l o s c a d a v e z m e n o r e s . 

S e i n s t a l a u n a c i s t i t i s , q u e a u m e n t a , d e i n t e n s i d a d y d e s d e h a c e 

m á s d e l o d i a s , n o c e d e la l i e m a t u r i a . X o h a t e n i d o r e t e n c i ó n d e o r i -

n a , n i h a ( d i m i n a d o c á l c u l o s . X o r e f i e r e d o l o r e s r e n a l e s . H a d i s m i n u í 

d o ,"> k g s . d e p e s o e n l o s 2 ú l t i m o s m e s e s . 

E s t a d o actual . — S u j e t o e n b u e n e s t a d o g e n e r a l . S e q u e j a d e 

m i c c i o n e s f r e c u e n t e s e i m p e r i o s a s , c o n a r d o r y t e n e s m o a l f i n a l d e 

l a s m i s m a s . 
O r i n a . — F r a n c a m e n t e h e m a t ú r i c a e n a m b a s c o p a s . 

R í ñ o n e s y u r é t e r e s . — X a d a de p a r t i c u l a r . 
" V e j i g a . N o s e p a l p a g l o b o v e s i c a l . H i p o g á s t r i c o d o l o r o s o a la 

p r e s i ó n d e l l a d o d e r e c h o . X o h a y r e t e n c i ó n . E s c a s a c a p a c i d a d (IDO c c . -

U r e t r a . — N o r m a l . 
Tacto rectal . — El t a c t o r e c i a l n o r e v e l a n a d a a n o r m a l . 

Pene, testículos, etc. — S i n p a r t i c u l a r i d a d . 

C i s t o s c o p i a . — D i s c r e t a c a p a c i d a d ( 1 2 0 c e . ) . V e j i g a i r r i t a b l e . 

S o b r e la m i t a d d e r e c h a d e v e j i g a , h a c i a l a s S y 11 h o r a s , s e v e «Jos 



Figura 5 - Observación I I I - Rad iogra f ía No. 38537 
Cistograf ía con Umbrathor - Contorno i r regular del cuadrante superior derecho 

( inf i l t rac ión neoplásica) 

F igura 6 
"La misma observación anterior , después de pract icada la insuflación, - Sobre el con-
torno del cuadrante superior derecho, se observan dos masas inmorales aisladas ne-

tamente l imitadas - Resto de vej iga normal 
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¡nasas tumorales aisladas, del tamaño aparente de un huevo de gall i -
na, de aspecto velloso, muy vasculares, con un halo congestivo en la 
mucosa que las rodea. Orificios ure tera les de aspecto normal. El de-
recho está si tuado a linos 3 centímetros por debajo de la masa tu -

J g p J I 

P igu ra 7 
La misma observación Xo. I I I , obtenida , la rad iograf ía en posición 
oblicua derecha. Las f lechas 1 y 2 indican la posición de las masas. 

tumorales descriptas 

moral que re f i r ié ramos hacia las S horas. Relieve y moti l idad de cue-
llo, normales. Resto de vej iga, sin mayores alteraciones, salvo una 
discreta congestión. 

El análisis de orina, revela la presencia de glucosa. He ins t i tuye 
un t ra tamien to dietético e insulínico, liasta su desaparición. 
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Figura 8 - Observación IV - Radiograf ía No. 38626 
Cistograf ía con Umbrathor - Imagen vesical normal 

F igura 9 
El mismo caso anterior , después de pract icada la insuflación. - La f lecha indica la 
posición del pequeño pólipo per fec tamente visualizado. - La mancha negra central 

es debida a restos de Umbra thor 



REVISTA .11! (i EN TI NA 

Azotemia: 0. 465 o|o. 
Cistografía con Unrbrathor. Rad iogra f ía No. 38537. Figuras 5, (i 

y 
Tratamiento . — Se le propone un t ra tamien to quirúrgico, que el 

enfermo rehusa, siendo dado de a l ta en las mismas condiciones. 

OBSERVACION No. 4 

Resumen de la f icha No. 3580 del Consultorio Externo. — 1.. J . 
Argentino. 28 años. Soltero. Empleado. Concurre al consultorio ex 
t emo , el de sept iembre del corriente año. 

Diagnóstico. — Papiloma de vejiga. 
Antecedentes heredi tar ios y personales. — Sin importancia-
Antecedentes ur inar ios: Negativos. 
Enfe rmedad actual . — Concurre al consultorio externo, porque 8 

días antes, había tenido una hematuria de tipo total , espontánea , in-
dolora, que persistió durante 3 ó 4 micciones, para hacerse luego 
de tipo terminal y desaparecer al día siguiente, sin ningún otro sín-
toma urinario. 

Sin modificaciones del estado general. 
Es tado actual. — Suje to en buen estado general, ño acusando 

ninguna sintomatología ur inar ia en el momento del examen. 
Orina. — Limpia en ambas copas. 
Examen del apara to urinario, — Negativo. 
Cistoscopia. — Buena capacidad vesical (280 ce.). Vejiga de as-

pecto normal, sin cuerpos extraños. Hacia las 8 horas, por encima del 
or if ic io ureteral derecho, se observa un tumorcito velloso, pediculado 
del tamaño aparen te de un garbanzo, con el aspecto de un pequeño 
papiloma. No hay lesiones de la. mucosa que lo rodea. Orificios ure-
terales normales. Relieve y motíl idad de cuello, normales. 

Cistografía con Umbrathor . Radiograf ía No, 38.626 (Figs. 8, <i 
y 10). 

Tratamiento . — Se practica la electrocoagulación endoscópica 
del pequeño tumor, que es destruido en una sola sesión, continuando 
en per fec tas condiciones. 

OBSERVACION No. 5 

Resumen de la historia clínica No. 3640. — E. M. B. Argentino. 
(¡0 años. Casado. Catedrático. Ingresa al servicio el 7 de octubre de! 
corr iente año y fallece el 23 del misino mes. 

Diagnóstico. — Cáncer de vej iga. 
Antecedentes heredi tar ios y personales. — Sin importancia. 
Sin antecedentes urinarios. 
Enfe rmedad actual . — Se inicia hace aproximadamente 2 años, 

con fenómenos de cistit is y hematur ias a repetición. Fué asistido por 
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un facul ta t ivo , quien le diagnosticó un tumor de vej iga, practicán-
dole 11 sesiones de electrocoagulación. Como sus padecimientos van 
en aumento y empeora notablemente el estado general, decide ingre-
sar al servicio. 

Estado actual. — Suje to en pésimo estado general , en plena ca-
quexia. 

Orina, — Hematúr ica y fé t ida . 
Micciones. — Muy f recuentes y dolorosas. 
Ríñones y uréteres, — Nada de par t icular . 
Vejiga. — E n hipogastrio, hacia el lado izquierdo, se palpa una 

F igura 10 
La misma observación IV, en posición oblicua. - La visualización del 
pólipo indicado por la flecha, es más ní t ida aun sobre el contras te del 

líquido acumulado en la vejiga 
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1 u ni o i i i (-i ó ¡i d e l 1 , - imano d e u n p u ñ o , d u r a , i r r e g u l a r , a d h e r i d a a l a s 

p a r e d e s d o la p e l v i s , m u y d o l o r o s a a la p r e s i ó n . X o l i a v r e t e n c i ó n 

v e s i c a l , C a p a c i d a d n u l a . 

U r e t r a : A l a r g a - l a , s in e s t r e c h e / . . 
Tacto rectal . - P o r e n c i m a d e p r ó s t a t a , se p u l p a u n a t u m o r a -

c i ó n e n o r m e , d u r a , i r r e g u l a r , f i j a d a a ¡ a s p a r e d e s d e la p e l v i s , h a 

i d e n d o c u e r p o c o n la I n m o l a c i ó n d e s c r i p t a en h i p o g a s t r i o , a la (p ie 

t r a s m i t e id p e l o t e o , e n l a s m a n i o b r a s d e p a l p a c i ó n b i m a n u a l . 

D o n e , t e s t í c u l o s , e t c . : S i n p a r t i c u l a r i d a d . 

Cistoscopia. X o p u e d e l l e v a r s e a c a l i ó , a u n c o n id M a c - I l a r t l i v , 

•dada la. f a l t a a b s o l u t a d e c a p a c i d a d v e s i c a l . 

C i s t o g r a f í a c o n l ' m b r a l l i o r . R a d i o g r a f í a X o . : s 7 L' I ( K i g s . I I - 1 2 ) . 

Tratamiento . — D a d o el p é s i m o e s t a d o g e n e r a l v el e n o r m e d e s -

a r r o l l o d e l t u m o r , s e d e s c a r t a t o d o t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o . S e c o l o c a 

s o n d a p e r m a n e n t e . S e a c e n t ú a la c a q u e x i a y el e n f e r m o f a l l e c e a los 

1.") d í a s d e su i n g l e s o . 

O B S E R V A C I O N " X o . (i 

R e s u m e n <ie la h i s t o r i a olí n i c a X o . ,'!(if>4. .1. M . a ñ o s . E s p a ñ o l , 
( ' a s a lo. E m p l e a d o . 

I n g r e s a a l s e r v i c i o id lí) d e o c t u b r e d e l c o r r i e n t e a ñ o y e s d a d o 
d e a l f a , el 2.1 d e l m i s m o m e s . 

Diagnóstico. — T u m o r l a t e r o - v e s i c a I d e r e c h o d e o r i g e n g a n g l i o 
n a r ( l i i i f o s a r c o m a ) . 

Enfe rmedad actual . El e n f e r m o i n g r e s a a l s e r v i c i o d e d í n i -

c a m é d i c a , d e l D r . B a d í a , p o r u n a t u i n o r a c i ó n g a i i gd iona r i n ú l l i p l e . 

i u v a f e c h a d e a p a r i c i ó n d a t a d e 1 a ñ o a t r á s , h a b i é n d o s e i n i c i a d o 

p r i m i t i v a m e n t e cu la i n g l e , piara e x t e n d e r s e m á s t a r d e a o t r o s t e -

r r i t o r i o s l i n f á t i c o s . 

S a l v o u n a d i s c r e t a p o l , a q u i l i n a a p r e d o m i n i o n o c t u r n o , el e n f e r -

m o no a c u s a n i n g ú n o t r o s í n t o m a ni a n t e c e d e n t e s u r i n a r i o s . 

Estado actual. — S u j e t o en r e g u l a r e s t a d o g e n e r a l . P r é s e n l a u n a 

v o l u m i n o s a a d e n o p a t í a i n g u i n a l y c r u r a l b i l a t e r a l y a l g u n o s g a n g l i o s 

a i s l a d o s , e n a m b a s z o n a s s u p r a c l a v i c i i l a r o s . B a z o d i s c r e t a m e n t e a u -

m e n t a d o d e t a m a ñ o . E n h i p o g a s t r i o h a c i a id l a d o d e r e c h o , y p a r t e 

d e fosa , i l í a c a , s e p a l p a u n a t u m o r a c i ó n d e l t a m a ñ o d e u n a c a b e z a 

d e t e t o , d u r a , l i s a , n o d o l o r o s a . q u e s e p r o l o n g a en p r o f u n d i d a d ha -

( ia la p e l v i s , a c u y a s p a r e d e s e s t á f i j a d a . 

Apara to gen i tour ina r io . — Ríñones y uréteres : Nada de p a r t í -

c u l a r. 

V e j i g a . - F u e r a , d e los l í m i t e s d e la t u m o r a c i ó n d e s c r i p t a , no s e 

p a l p a e n h i p o g a s t r i o n a d a a n o r m a l . R e t e n c i ó n v e s i c a l : .">() <-c. B u e n a 

c u p a c i d a d . 

Uret ra . — A l a r g a d a , s i n e s l r e c l i e z . 

P r ó s t a t a . — El t a c t o r e c t a l r e v e l a la e x i s t e n c i a d e u n a t u n i o r a -
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Figura 11 - Observación V - Rad iogra f ía No. 38721 
Cistografía con Umbra thor . - Vejiga i r regular en todo su contorno - I n f i l t r a d o 

neoplásiéa total 

F igu ra 12 
El mismo caso anterior, después de prac t icada la insuflación. - Enorme casa tunioral, 
más extendida del lado izquierdo, que impide la distensión de la vej iga por el gas. 



i>:{6 revista A R< ; E \ r ¡ \ A 

c i ó n a d h e r i d a a ia p a r e d d e r e c h a d e la p e l v i s , c u y o s c o n t o r n o s 110 

p u e d e n l i m i t a r s e , d u r a , l i s a , i n d o l o r a , (pie h a c e c u e r p o c o n la t u -

m o r a c i ó n d e s c r i p t a , e n h i p o g a s t r i o , a la c u a l t r a s m i t í 1 los m o v i m i e n t o s 

p r o v o c a d o s . H a c i a la i z q u i e r d a y , s i g u i e n d o el t r a y e c t o d e la s o n d a 

u r e t r a l , s e p a l p a la p r ó s t a t a a u m e n t a d a d e t a m a ñ o y c o n s i s t e n c i a , 

l i s a , i n d o l o r a , d e l í m i t e s i n d o s y s i n a d h e r e n c i a s . L a u r e t r a p r o s t é -

t i c a y la g l á n d u l a e s t á n r e c h a z a d a s h a c i a la i z q u i e r d a . 

Cistoscopia, — I-Suena r a p a c i d a d v e s i c a l ( 2 0 0 c e . ) . C r e t r a p o s t e 

r i o r y v e j i g a , d e s p l a z a d a s h a c i a la izquierda, s i e n d o n e c e s a r i o l a t e 

¡ a l i z a r id c i s t o s e o p i o h a c i a la d e r e r h a , p a r a ' ' d e s p e g a r l o ' ' d e s u s pa-

r e d e s . V e j i g a con e s b o z o s d e c e l d a s y c o l u m n a s . R e l i e v e p r o s t á t i c o 

m u y m a r c a d o . O r i f i c i o s u r e l e r a l e s 110 v i s i b l e s . .Mucosa vesical de as-
pecto n o r m a l . 

Diagnóstico cistoscópico. - " T u m o r l a t e r o - v e s i c a l d e r e c h o e x -

t r í n s e c o . H i p e r t r o f i a de p r ó s t a t a . ' ' . 
S e p r a c t i c a u n a c i s t o g r a f í a c o n 11 m l i ra t h o r ( f i g s . I . ' M 4 ) , q u e 

r e v e l a la e x i s t e n c i a d e un. c a s q u e t e p r o s t á t i c o t í p i r o v la l a t c r a l i z a -

¡•ión d e la v e j i g a . ( R a d i o g r a f í a X o . HX8<í5). 

( ' m i b i o p s i a p r a c t i c a d a en el s e r v i c i o de l d o c t o r B a d i a , d e u n o 

d e ios g a n g l i o s i n g u i n a l e s , q u e e s t á a u n en e s l u d i o , p e r m i t e a d e l a n t a r 

s in e m b a r g o , q u e se t r a t a d e un t u m o r n i e s e n q u i m á t ico m a l i g n o , d e 

o r i g e n g a n g l i o n a r . 

' ' o r n o la a f e c c i ó n u r i n a r i a p a s a a un s e g u n d o p l a n o , el e n f e r m o 

v u e l v e al s e r v i c i o d e c l í n i c a m é d i c a , p a r a su t r a t a m i e n t o . 

O B S E R V A C I O N ' N o . 7 

Resumen d e la h i s t o r i a c l í n i c a N o . ."»H(!0. - A. .!. M. A r g e n l i n o . 

.'M a ñ o s , ' ' a s a d o . E l e c t r i c i s t a . I n g r e s a a l s e r v i c i o el 24 d e o c t u b r e 

de l c o r r i e n t e a ñ o y e s d a d o d e a l t a el .'! 1 de l m i s m o m e s . 

Diagnóstico. - L i t i a s i s v e s i c a l . 

Antecedentes heredi tar ios y personales. S i n i m p o r t a n c i a . 

Antecedentes urinarios. — B l e n o r r a g i a r o n e p i d i d i m i t i s a l o s 23 
a ñ o s . 

Enfe rmedad actual. — l i a r e a p r o x i m a d a m e n t e 1 a ñ o , el e n f e r m o 

s u f r i ó d o s c ó l i c o s r e n a l e s s e g u i d o s , u n o d e ! l a d o d e r e c h o y o t r o d e l 

i z q u i e r d o , s in e l i m i n a c i ó n d e c á l c u l o s , d e s p u é s d e lo c u a l d e s a p a r e c i e -

r o n s u s m o l e s t i a s . 

H a c e I "1 d í a s , n u e v o c ó l i c o izquierdo, y desde el d í a s i g u i e n t e , in-

t e n s a p o l a q u i u r i a y d i s u r i a , m á s a c e n t u a d a en la p o s i c i ó n d e p i e , 

v í é n a o s e o b l i g a d o a o r i n a r a c o s t a d o . 

Estado actual. — B u e n e s t a d o g e n e r a l . S e q u e j a d e i n t e n s a po-

l a q u i u r i a , c o n f u e r t e s d o l o r e s al f i n a l d e la m i c c i ó n v h e m a t n i ia. 

Te rm i na I. 

Orina, — T u r b i a , en a m b a s copas. 
R í ñ o n e s y u r é t e r e s . —- N a d a de p a r t i c u l a r . 



Figura 13 - Observación VI - Radiografía No. 38865 
<'istografía con Umbrathor - Vejiga desplazada hacia la izquierda por un tumor 

extrínseco lotero-vesical. - Contornos nítidos y regulares 

Figura 14 
La misma observación anterior, después de evacuado el Umbrathor y practicada la 
insuflación. - Se observa idéntico desplazamiento de la vejiga y en el ba jo fondo, se 

visualiza netamente un casquete prostético a gran relieve vesical 
(indicado por la flecha) 
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Vejiga. — No hay retención. Mala capacidad. La sonda choca 
con un cuerpo duro, que impresiona como un cálculo. 

Ure t ra . — Libre. 
P rós ta ta . -— Normal. 

F igura 15 - Observación V I I - Radiograf ía No. 38919 
Rad iog ra f í a simple de vejiga. - No se visualiza el cálculo observado en Ja cistosc 

(iva. En ba jo fondo, por det rás del l igamento interuretérico, se ob-
serva un cálculo del tamaño aparente de un huevo de paloma, libre. 
Orificios ureterales normales. 

Cistografía con Umbrathor . Radiograf ía No. 38919 (Eigs. I.>-16). 
Tra tamiento . — Litotr icia endoscopía (.Toseph), previo un ene-

ma laudanizado. Curación. 
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OBSERVACION No. s 

No. d<> orden, ¡5712. Nombro, J . C. Edad, 63 años. Estado, casado. 
Profesión, herrero. Nacionalidad, español. Sala I, Cania 243. Entrada, 
noviembre 30. Salida, fallece el 3 de diciembre. Diagnóstico: cáncer 
de vejiga. Tratamiento cistostomía. Extirpación del tumor. Electro-
coagu lación. 

Historia clínica. Antecedentes hereditarios: Sin importancia. 
Antecedentes personales. — Sin importancia. 

Figura 16 
La misma observación anterior. - Cistografía con Umbrathor - Después de practicada 
la insuflación, se obtiene esta radiografía, que demuestra netamente la presencia de 

un cálculo, invisible de por sí a los rayos X 
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Antecedentes urinarios, — Sin antecedentes urinarios ajenos a 
su enfermedad actual . 

Enfe rmedad actual . — Refiere el enfermo que, hace aproximada-
mente 3 años, tuvo una hematur ia expontánea, de tipo total , sin emi-
sión de coágulos y con ligero ardor y tenesmo vesical, durando 
aproximadamente 3 días y desapareciendo toda sintomatología vesi-
cal (polaquiuria y dolor), más l lamat iva; desaparece a los 2 ó 3 días, 
pero a raíz de ella, continúan los fenómenos vesicales, que se acen-
túan paula t inamente , has ta que son en ocasiones muy abundantes . 

F igura 17 - Observación V I I I - Radiograf ía No. 39.354 
Cis tograf ía con Umbrathor . - Vejiga de f o r m a y tamaño normal. - Lige 
. ra i r regular idad del contorno por la presencia de pequeñas celdas 

Ha perdido 8 kgrs, de peso en los últimos meses. Desde hace aproxi-
madamente 20 días, sus padecimientos son muy intensos, por lo cual 
concurre al consultorio externo, donde se lo hace in ternar . 

Estado actual. — Suje to en mal estado general. Muy denutrido. 
Febri l (38,2 grados) . Se queja de intensa polaquiuria con fue r t e s 
dolores duran te y al f ina l de la micción. 

Orina, in tensamente hematúf ica , de olor fé t ido. 
Ríñones y uréteres : Nada de par t icular . 
Vej iga : No se palpa globo vesical. Hipogastr io doloroso a la 

presión. No hay, sino, muy escasa retención (lf> ce.). 
Mala capacidad vesical (80 cc.). 
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Ure t ra : Libre, poco alargada. 
P r ó s t a t a : Discretamente aumentada de tamaño, blanda, lisa, sin 

adherencia, dolorosa a la presión. El tacto rectal no acusa nada anor-
mal, f ue ra de lo mencionado. 

Pene, testículos, etc.: Sin par t icular idad. 
Cistoscopía. — Escasa capacidad vesical (12o ce.), obtenida pre-

via anestesia con novocaína al 2 ojo. Sobre el lado derecho de veji-
ga, se nota inmedia tamente la presencia de una masa tumoral del 

F igura 18 
La misma observación anterior, después de pract icada la insuflación. 
Obsérvase una masa tumoral única, voluminosa, rodeada de un halo 

obscuro, debido a restos de Umbra thor 

tamaño aparen te de un puño, de superficie irregular , muriforme, de 
color rojo vinoso, con algunos puntos f r ancamen te negruzcos de as-
pecto necrótico. La tumoración parece implantada por un pedículo 
grueso, por encima del orificio ureteral derecho, que, durante una 
eyaculación, llega a verse inmedia tamente por debajo de ella. La pa-
red vesical que rodea la tumoración así como el resto de l a mucosa 
no presenta alteraciones visibles, salvo una discreta congestión. Ori-
fic io ureteral izquierdo normal. Relieve de cuello deformado, por 
una discreta h iper t rof ia de ambos lóbulos prostáticos. 

Cistografía con Umbrathor . (Radiog. No. 39354. Figs. 17, 18 y 19). 
Tratamiento. — Es intervenido el 2 de diciembre, ba jo anestesia 
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general mixta (Roth-Drager) , practicándosele una cistostoniía, ex-
t i rpación del tumor a radio bisturí y eleetrocoagulando la base de 
implantación. El tumor ext i rpado es del tamaño de una mandarina, 
negruzco, de consistencia encefaloide, con vastas zonas hemorrágicas. 
Se practica estudio histo-patológieo. 

El enfermo, después de la operación, queda en estado de choc, 
falleciendo a las 24 horas, sin sintomatología local predominante. 

F igura 19 
La misma observación VII I , con insuflación de mayor cant idad de aire. 
Se observan más netos los límites vesicales y de la tumoración. - Las 
pequeñas manchas sobre la venosa, corresponden a las celdas, visuali-

zadas por el Umbrathor 

CONCLUSIONES 

El Umbrathor es una adquisición reciente, de positiva 
uti l idad para la visualización de la mucosa vesical, y espe-
cialmente, para el diagnóstico radiológico de los tumores. 

Su inocuidad, su tolerancia perfecta y la facilidad de su 
empleo, hacen de él, un medio de exploración al alcance de 
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todos , que , s e g u r a m e n t e , ha do l l ega r a t e n o r g r a n d i fus ión ' 
e n t r e los r ad ió logos . 

No lo oreemos, ni m u c h o monos , s u p e r i o r a la eistosco-
pía en el d i a g n ó s t i c o de los t u m o r e s ves ica les , a la cual no-
p o d r á r e e m p l a z a r , p e r o sí, c o n f i r m a r o a m p l i a r sus e n s e ñ a n -
zas, y sup l i r l a en los casos en que, p o r c u a l q u i e r c o n t i n g e n -
cia, no p u e d a l l eva r se a cabo . 

d i s ( r s i o x 

Dr. Heuser.— 

Celebra haber cont urrido a uiia sesión tan interesante, de.s-
de el punto de vista radiológico y felicita a los autores por 
¡as magníficas radiografías oble-tudas, especialmente la del pe-
queño pólipo vesical. Insiste en la importancia 1/ praetieidad. 
del método y recomienda el uso del Thorotrast, un dióxido de 
torio estabilizado y estéril'izado, para ser usado en el árbol uri-
nario superior. 

Dr. Astraldi. — 

Dice que los resultados obtenidos con el nuevo producto 
l- residían sorprendentes y, desde luego, muí/ superiores a 
aquéllos que utilizan un medio yodado, con los cuales no ha 
obtenido éxitos comparables. Cree que el procedimiento tiene 
una importancia capital, especial mente en los casos de tumo-
res de gran desarrollo, romo suele verlos frecuentemente en el 
Instituto del Cáncer. Piensa utilizarlo en combinación con el 
enfisema pen-vesical, que practica habít ualmente en los casos 
de tumores de la vejiga, // espera con ello, mejorar el método 
y aumentar las enseñanzas. 

Dr. Pagliere.— 

Dice haber observado en uno de los casos presentados, un 
reflujo ureteral, y, como los autores hablan de flocularían del 
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producto en contacto con una substancio orgánica- y hasta con 
la orina, piensa en las posibles ulterioridades en un caso se-
mejante. 

Dr. García.— 

Al Dr. ¡leuser, agradece las conceptos vertidos y pone a 
disposición el material utilizado. En cuanto al Thorotrast, 

dice que lo utiliza diariamente de mucho tiempo airas, habién-
dolo adoptado para todas las pielografías, con excelentes re-
sultados. Pero, justamente, ionio es un dioseido <h- torio es-
tabilizado, que no flocula, no sirve pan/, el método a que se 
refiere la comunicación. 

Al Dr. . I st raid i, agradece también el elogio, ij cree e¡ue el 
procedimiento que indica, debe ser de positiva utilidad. 

Al Dr. PagUere, le refiere que en el caso de reflujo ob-
servado, no ocurrió ningún accidente posterior. Dice no ha-
berlo utilizado para pielografía por los posibles accidentes 
mencionados, y no tiene experiencia al respecto. Pero cita los 
casos de Rednoiv y Von Adler Racz, a que hace referencia en 
la comunicación, y que no los ha leído a fin, de abreviarla // 
mostrar detalladamente las radiografías obtenidas. 


