SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL ESPANOL
JEFE: DE. ARTURO SERANTES

VISUALIZACION DE LA MUCOSA VESICAL
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE TOS TUMORES

Yor los Dres.

ARTURO SERANTES y ALBERTO E. GARCIA

Numerosas han sido las sustancias atilizadas pare el
relleno de la vejiga en la obteneion de fas eistografias, ¥
todas ellas (colargol, voduro v bromuro de sodio, neosilvol,
arosclectan. cte.), dan exceelentes hmagenes que permiten
apreciar nitidamente las alteraciones de forma, posieion, fa-
maiio v modificacion del contorno del érgano; pero, en can-
bio; por la misma opacidad a lox rayos, nada nos dicen so-
hre las lesiones intrinseeas, las mas freeuentes e inferesan-
fes, que son causa deoesas alteraciones. Tan selo Ja neumo-
cistografia nos era Uil en ese sentido, en la visualizacion
de calenlos v ocuerpos extranos endovesteales,

La casa Vou Hevden, de Dresde, ha presentado al co-
mereio. un producto con el nombre de Umbrathor, que per-
mite la visualizacion radiologica de la mucosa vesical, refle-
jandonos fielmente las modificaciones de la misma, especial-
mente en los casos de tumores gue nacen de la niieosa o la
invaden secundarviamente.

1l Umbrathor, es un liquido blanqueeino, de aspecto
lochoso, que sedimenta eseasamente con el reposo, por lo
enal debe agitarse antes de usarlo. Quimicamente es una
“golucion no estabilizada de Didxido de Torio al 25 00, con
am contenido de 22 olo de Torlo. '

No s¢ ha comprobado la produccion de rayos secunda-

pios v osuoreaceion corresponde aun pdl de 2.8
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Preparado colorante
para el tratamiento de las infecciones

del aparato génitourinario.

Q [nitensa accion bactericida
@ Alto poder de penetracion

@ Lfecto scdante i inflamaciones

Indicado especialmente en el tratamiento

delablenorragia. Proporciona buenos
resuifados en los casos de pielitis y cistitis
rebeldes a otros tratamientos.
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Envase original: Frascos con 30 grageas de 01
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HEYDEN

es el inico medio de contraste para la impregnacion de las
paredes vesicales

Gonotrast

HEYDEN

PIELOGRAFIA - CISTOGRAFIA - URETROGRAFIA R

Se destacan por: s
1) Absorcidn, lo mas fuerte posible, de los ravos X,
23 Indiferencia fisioldgica ¢ moenidad
3y VMalta absoluta de irritabilidad.
4)  Mezalabilidad ilimitada con todos los liguidos.

20 Eceonomia. e
FABRICA DE PRODUCTOS QUIMICOS S. A. &
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RADEBEUL - DRESDE Representantes: Emilio Richter y Cia. %
{(Alemania) Guatemala 4641 - Bs. Aires .
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Instituto Biolégico Argentino

Director Cientifico: Dr. 8. DESSYV, Bacteriélogo y Anatomo-Patélogo
Asesor Técnico: Dr. ALOIS BACHMANN, Profesor de Microbiologia
Prof. Dr. A. LUSTIC, Consultor Cientifico
DIRECCTON v ADAMINISTRACION :
RIVADAVIA 1745 BUENOS AIRES

ANALISTS de interds médico ¢ industrial, suervos v vacutas terapéuticas. productos
upo ¥ drganoteraptcos, tuberconling hnmana vy bovina para aplicaciones diagndstiens
voterapduticas en el hombre v oen lox animales, estudio de las epizootias.

Suero reaccion de Wassermann para la sifilis, el eguinococo y la tuberculosis
Suero reaccion tifica de Widal

FORMAMINA “BIOL”

(INYECTABLE Y COMPRIMIDOS)

INDICACIONES: - Infecciones hepatorrenales, fiebre tifeidea. nmeumonia, infecciones puer-
perales, estados toxi-infecciosos en general.

NUCLEO PROTEINA GONOCOCUICA DESSY

INDICACTONIGS . Infeceion blenorrvagica aguda v erdnica y  sus
complicaciones (Artritis. FEpidimitis, Salpingitis, Ovaritis)

PREPARACION DE AUVTO-VACUNAS
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Las pruebas farmacologicas han sido Hevadas a cabo
por el Profesor Gros, del Instituto Farmacologico de la Uni-
versidad de Leipzig, quien lo considera como una substain-
via no toxiea, afirmando lo mismo Regelsberger  (Roentgen-
praxis - 1930 - No. 19), v enfre nosotros, ¢l Dr. Heuser, a
quien debemos la Anica  comunieacion que  conoeenmos  en
nuestra literatura.

Asegura, tambidén, el profesor Giros, que no existe ab-
soreién con el Umbrathor, aun administrado por via digesti-
. donde se usa con idénticos fines.

El Umbrathor coagula en contacto con las mucosas, V.
casualmente, a esa coagulacion se debe la propiedad de vi-
cualizarlas en las radiografias, pudiendo hasta obtenerse la
sonsacion de relieve en las placas extereocopleas.

(‘oagula también en contacto con los Hquidos organicos
especialmente con la orina, de donde la contraindicacion de
<t uso en las uretero-piclografias,  donde puede ocasionar

serios accidentes de ohstruecion.,

Modo de emgpleo. — Su uso en urologia ha sido pertec-
famente reglado por Welser, entre otros. De acuerdo a sus
sngestiones, procedemos de Ta siguiente manetra:

Administramos al enfermo una hora antes del examen,
an enema evacuador, que asegura la limpieza del intestino
terminal. Preparamos en el acto la solueion de Umbrathor,
diluyendo el producto que se expende en el comercio en 1
6 2 partes de agua destilada. Entibiada dicha solucion, se
inyecta  lenfamente,  en la medida  de  su capacidad,
a0 siendo  necesario mas  de 1006 150 e en o easo
que ella fuera grande. Tapada la sonda, obtenemos mmedia-
tamente una placa radiografica, que, en nada difiere de las
cisfografias comunes, debiendo hacer notar, sin embargo, la
witidez del eontraste. Vaciamos a continnaeion la vejiga, en
14 forma mas completa posible, vy acfo seguido, sin ningan
lavado, practicamos su insuflacion lenta, con awre, hasta guae
la distension provoque moderado dolor. En ese momento ob-
tenemos una nieva radiografia, buscando la incidencia mas
apropiada a la finalidad perseguida, v diografias que hemos
repetido en ocasiones hasta 15 minutos mas tarde, con ex-
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celente resultado, aunque aconsejan que la manipnulacion de-
be ser rapida. pues Ia ovina que afluye a la vejiga, puede
ser causa de la coagulacion del liquido contenido en ella,
dando lugar a la formacion de grumos. que crearian som-
hras patologieas inexistentes.

Terminada ta manipulacion, practicamos un lavado ve-
sieal con agua destilada vy retiramos detfimtivamente la son-
da.

Aconsejaimos el empleo de una sonda de Nelaton u otra
similar, de goma, para facilitar la insutlacion, del No, 18
o mavor. a fin de permitie fa salida de los pequenos grumos
4 que nos referiamos, al evacuar la vejiga,

Procediendo de esa manera, no henios tenido el mas mi-
nimo acceidente que lamentar. La tolerancia para el Umbra-
thor es excelente, habiéndolo utilizado en casos de cistitis
mtensa, en los cuales obtuvimos una capacidad nuy proxi
ma a la lograda previamente con agua simple. Practicando
el lavado a que haciamos deferencia, no hemos observado
irritacion posterior de la vejiga, ni agudizacion de la cisti-
tis en los casos yva existentes, Lo hemos practicado en en-
Fermos en malisimo estado general, con neoplasias enormes,
sttt provocar hematuria nr otros sintomas tnputables o la
manipulacion.

En cuanto a los peligros o contraindicaciones del uso
acl Umbrathor para las uretero-pielografias, no tenemos ex-
periencia personal. Von Adler Raez, relata, sin embargo, un
caso en que lo utilizé en una pielografia, con perfecta to-
leraneia v sin observar aceidente alguno posterior, salvo la
persistencila de restos del compuesto de torio hasta 3 semanas
después. Brednow, en cambio, en una piclogratia doble, pro-
voeh una obstrueeidon de uno de Tos ureteres, viéndose obliga-
do a practicar ¢l cateterismo  para evacuar orina purulenta,
teniendo que repetir la operacion en dos oportunidades mas,
después de lo cual desaparecieron todos los trastornos. Es
de advertir gue en dicha observacion, existia una acodadu-
a del ureter que puede haber facilitado su obstruceion.

En nuestros casos personales, homos observado un re-
fhugo pasive del lado derecho (figura No. 1), en el cual no
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hubo sintomatologia alguna posterior, pese al mal estado
general del enfermo.

Creemos gue, por su inocuidad y, sobre todo, por su
tolerancia perfecta, es superior a los otros medios de con-
fraste utilizados en la cistografia corriente, aun fuera de sus
narticularidades, como medio de diagnéstico.

Figura 1 - Observacién I - Radiografia No. 38195
istografia con Umbrathor - Vejiga de paredes irregulares en su mitad izquierda
{infiltracién). - Reflujo pasive de ureter derccho

OBSERVACIONES PERSONALES
OBSERVACTION XNu. 1

Resumen de Ia historia eliniea No, 3384, — N, V. Espanol 73 aiios,
casado. Pintor. Ingresa al servicio el 24 de agosto del corriente afio,
siende dado de alta el dia 31 del mismo mes.

Diagndstico: Cancer de vejiga,
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sin antecedentes hereditarios v personales de importuncia.

Sin antecedentes urinarios ajenos o su enfermedad actual,

Enfermedad actual. — Se inicia hace aproximadamente 1 afio,
con fendmenos de eistitis, que aumentan de intensidad, ¢con hematu-
rins terminales muy frecuentes, v en ocasiones, hematurias de tipo

Figura 2
4 misma observaeidn anterior, después de evacuuada la vejiga v practicada la insufla-
vion, - Ohsérvese netamente una masa tumoral, que ocupa casi toda la mitad
izguierda de la vejiga

total, con abundante pérdida de sangre. Ha disminuida mis de 12
kers. de peso, desde la inteincion de |a enfermedud.

Estado actual, — Nujeto en pésimo estado general. Orina inten-
samente hemutirien, Micceiones muyv frecuentes v dolorosas.

No hay retencién vesical. Mala capacidad. Tacto veetal: Préstata
de caracteres normales, No se palpa ninguna tumoracion.
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Rinones v uréteres: Nada de parviicular.

Zistescopia. — Duda Ia inteunsa hematurin v la mala capaeidad
vesieal, se intenta una eistoscopia con Mace-Harthy, Sin resultados
precisos. No buede continuarse la obsevrvacion por la intolerancin de
i vejiga v ola persistenein de o hematuria,

B esas condiciones, se e practica una eistogralia con Umbra-
thor (figuras 1 v 2y, que aclara el dingnostico (radiografia  No.
58195). Dado el mal estado general v L extension de o neoplasia, el

enformo os dado de alta, sin ser intervemdo,

OBSERVACION No, 2

Resumen de 1 historia clinien Noo 361850 — 00 M, T, BT atos.
Fspafol. Casado. Jornalero, Tngresan al servicio el 20 de septicibre
de 1952,

Dingndstico: Cineer de vejiga.

Antecedentes herediterios y personales. — =Sin inportanceii.

Antecedentes urinarios.

— dlaee 24 anes, o consceuencias de un
tromnatismo, tavo una hematuria, que  desaparecid clespueés de 24
horas, no acusando ningdn ofre sintoma arinario,

Enfermedad actual. — Se inicia hace, aproximadamente, 1 me-
sex, con um hematurta que aparece a raiz de an esfuerzo, con elimi-
nacion de coagulos, que dura aprovimadamente dos  dias, desapare-
T urinarin,

ciendo con ella toda Ix sintomarolog

1

Desde hace mds o menos 20 dins, siente ardores al orinnr, siendn
ins micctones mis freeuentes, voen eiertas ocastones, acompafiadas de
Bematuria terminal.

No hay alteravion dtl estade general,

Estado actual. — Fnfermo en buen estado general, Orina turbia
en ambas copas, no hematriens,

Rifones ¥ uréteres. — Nuda e particular,

Vejiga. — Ny huy refencidn, Buena eapaeidid,

Uretra, — Libre; sin estrechez.

Prostata, -— Auvmentads de tamafio, blanda, lisa, clistica, poco
Jolorosa, stn adherencias,

Pene, testiculos, etc. — =Nin particularidad.

Cistoscopia. — Buena capieidad vesical (300 cel). Vejign de pa

vedes lisas, de nspeeto normal, sin cuerpos extrafios. Kn el cuadrante
inferior derecho, por detras del orificio ureteral, s¢ observa una nur
sao tumoral del tamaiio aparente de un huevo de gallina, pediculada,
irregular, de aspecty atrambuesado, rodeanda de una mucosa sin lesio-
nes apreciables. Orificios ureterales normales. Relieve v motilidad de
cuello: normal,

Andilisis de orina. — Alhwmina: 0,03 oo, Tiene pus. Resto nor
nal.



Figura 3 - Observacién II - Radiografia No. 38499
Cistografia eon Umbrathor - Contornoe vesical irregular, como aplanado del
lndo derecho

Figura 1
L.a misma observacion anterior, despudés de practicada la insuflacién, - Ohsérvese
netamente una masy tumoral implantada en la pared posterior de la vejiga. La sombra
obseura lateral, es dehida a la persistencia de un resto det liquido de contraste. kn
el dngulo la pieza operatoria (epitelioma papilar pediculade) en un todo semejante
a la imagen radiogrifica
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Constante de Ambord. — Concentracion: 17,895 o0
Dehito:r 25,40
Azotemia: 0,41 olo
Peso: 64 kgs.
K: 0,082
sulfofenolftaleinn, — Iliminacion inicial o los N’
Fliminacion a los 7070 60 oo,
[nveceidn endovenosa de 0,006 grs, de o= 1
Tratamiento. — 12l enfermo es intervenido el 10 de octubre, pric
ticandosele previa cistostomin, la extirpaeion del tumor, (ue e fran
camente pedicnlado v clectrocoagulacion del sitio de implantacion.
Suturn pareinl de la brecha vesical vodrenaje hipogdstrico. kil post-
operatorio es novmad, salvo I elevada tasn de urea sanguinea, gue
Hoegn o 1,40 grs. ofoo, al tereer din, 1 examen de o piez opera
{oria, pravticilo por el Dr. Monserrat, demuestra fratarse de un epi
teliona papilar (protocoio No. I816). Umbrathor: li:leiing‘l‘:lfi:i No.
28409 (figuras Noo 5oy 4.

OBSERVACION Noo 5

Resumen de Ia historin elinien No. 36260 — VLU Fspanol, 6
afios. Casado. Agricultor. Ingresa ol servivcio ol 24 de septicmbre v
as dado de alta ¢! 20 de octubre del corriente afo.

Antecedentes hereditarios y personales. -— MNin portaneia.

Antecedentes urinarios: Sin antecedenfes urinarios, njenos gosu
enfermedad actual.

Enfermedad actual, — =e injein haee aproximadamente 1 oano,
en gue despuds de unos dias de polaguinria v tenesmo vesical, tiene
una hematuria de tipo total, que ddura 2 dias. Tres meses despuds,
reaparece In bematuria con idénficos carneteres, que se repite desde
cntonces peridadicamente, con intervalos cady ves menores.

We o instala una cistitis, que aumenta de intensidad v deside hiaee
mas de 15 dias, no cede Ia hematuria. No ha onido retencidn de ori
na, ni ha celiminado edleulos, No refiere dolores renales. Ha disminui-
do 5 kgso de peso en Jos 2 Qlthnos meses.

Estado actual. — Sujeto en buen estado general, Se quejn de
miceiones frecuentes ¢ imperiosas, con ardor votenesimo al final de

s mismas.

Orina. —- Franeamente hematriea en ambas copas.

Rifiones y uréteres. — Nada de particular

Vejiga. — No sc palpa globo vesient. Hipogéstrico dolovose o a
presion del 1ade derecho, No hav refeneion, Fseasa sapacidad (100 ces

Uretra. — Normal.

Tacto rectal. — 11 tacto reelal no revela nada anormal,

Pene, testiculog, etc. —— Sin particularidad,

Cistoscopia. — Discreta capacidad (120 e Vejiga ivritahle.

sobre In omitad derecha de vejigs, hacin las 8 v 11 horas, s¢ ve dos



Figura 5 - Observacién III - Radiografia No. 38537
Cistografin con Umbrathor - Contorno irregular del cuadrante superior derecho
(infiltracién neoplasica)

Figura 6
T.a misma observacion anterior, después de practicada la insuflacion. -
torno del euadrante superior derecho, se observan dos masas tumorales aisladas ne-
tamente limitadas - Resto de vejiga normal

Sobre el con-
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masas tumorales aisladas, del tamaiio aparente de un huevo de galli-
na, de aspecto velloso, muy vasculares, con un halo congestivo en la
muecosa que las rodea. Orificios ureterales de aspecto normal. Kl de-

»

recho estd situndo a umos 3 centimetros por debajo de la masa tu-

Figura 7
T.a misma observacidon No. IIT, obtenida.la radiografia en posicién
oblicua derecha, Las flechas 1Ty 2 indiean la posicion de las masas
tumorales descriptas

moral que refiriéramos hacia las 8 horas. Relieve v motilidad de cue-
llo, normales. Resto de vejign, sin mayores alternciones, salvo una
disereta congestidn.

Il andlisis de orina, reveln la presencia de glucosa. Ne instituyve

un tratamiento dietético e insulinico, hasta su desaparicién,



Figura 8 - Observacién IV - Radiografia No. 38626
Cistografia con Umbrathor - Imagen vesical normal

Figura 9
E1 mismo caso anterior, después de practicada la insuflacion. - La flecha iwdica la
posicidn del pequeiio polipo perfectamente visualizade. - La mancha negra central

es dehidy a restos de Uwmbrathor
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Azotemia: 0.465 olo.

Cistografia con Umbrathor. Radiografia No. 38337, Figuras 5, 6
v

Tratamiento. — Se le propene un tratamiento quirdrgice, que cl
enfermo rehusa, siendo dado de alta en las mismas condiciones.

OBSERVACION No. 4

Resumen de la ficha No. 35380 del Conxultorio Externe, — L. .I,
Argentino. 28 afios. Noltero. Empleado. Coneurre al consultorio ex
terno, el 22 de septiembre del corriente afio.

Diagnostico. — Papiloma de veiiga.

Antecedentes hereditarios y personales, — Nin importancin.
Antecedentes urinarios: Negativos.

Enfermedad actual. — Concurre al consultorio externo, porque 8

dias antes, habia tenido una hematuria de tipo total, expontinea, in-
dolora, que persistié durante 3 6 4 mieciones, para hacerse luego
de tipo terminal ¥ desaparceer al dia siguiente, sin ningin otro sin-
foma urinario.

Nin modifieariones del estado general.

Estado actual. — Nujeto en huen estado general, no acusando
ninguna sintomatologia urinaria en el momento del examen.

Orina. — Limpia en ambuas copas.

Examen del aparato urinario, — Negativo.

Cistoscopia. — Buena capacidad vesical (280 ce.). Vejign de as-

peceto normal, sin cuerpos extrafios. Hacia las 8 horas, por enecima del
orificio ureteral derecho, se observa un tumorcito velloso, pediculado
del tamafio aparente de un garbanzo, con el aspeeto de un pequefio
papiloma. No hay lesiones de la mucosa que lo rodea. Orificios ure-
terales normales. Relieve y motilidad de cuello, normales.

Cistografia con Umbrathor, Radiografia No. 38.626 (Iigs. 8, 9
y 10).

Tratamiento. — Re practica Ia electrocoagulacién  endosedpicn
del pequediv tumor, que es destruide en una sola sesién, continuando
en perfectas condiciones,

OBSERVACION No. 5
Resumen de la historia cliniea No. 3640, — . M. B. Argentino.

6C afios. Casado. Catedratico. Ingresa al servicio ¢l 7 de aetubre del
corriente ailo ¥ fallece el 23 del mismo mes.

Diagnéstico. — Ciancer (e vejiga,

Antecedentes hereditarios y personales, — Sin importancia.
Sin antecedentes urinarios.

Enfermedad actnal. — e inicia hace aproximadamente 2 afios,

con fenémenos de ecistitis ¥ hematurias a repeticién. Fué asistido por
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un facultativo, quien le diagnosticé un tumor de vejiga, practicdn-
dole 11 sesiones de electrocoagulacion. Como sus padecimientos van
en aumento v empeora notablemente el estado gencral, deeide ingre-

sar al servicio,

Estado actual. — Sujeto en pésimoe estado gencral, en plena ca-
quexia,
Orina, — Hematiriey v fétida,
Micciones. — Muy frecuentes v dolorosas.
Rifiones y uréteres. — Nuda de particular.
Vejiga. — Iin hipogastrio, hacia el lade izquierdo, se palpa una
Figura 10

La misma obscrvacién IV, en posicidn oblicua, - La visualizacion del
pé6lipo indicado por la flecha, es mas nitida aun sobre el contraste del
licuido acumulado en la vejiga
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tumoracion del tamato de un puiio, dura, irregular, adbervida o las
paredes de da pelvis, muy dolorosa o la presion. No o hav reteneion
vesical, Capaeidad nula.

Uretra: Alarga-la, sin estrochoer. .

Tacto rectal. - Por cncima de prostata, se palpa una tumora-
cion enorme, durva, ivvegular, fijada o fas paredes de la pelvis, ha
ciemlo cuerpo con la fumoraeion deseripta en hipogastrio, o la que
trasmite el pelotea, en las mantobras «de palpacion bimanual.

Pene, testiculos, ete.: Sin particularvidad,

Cistoscopia. -+ No puede Hevarse o cabo, stun con ol Mae-Harthy,
sida las falta absoluta de eapacidad vesienl.

Cistografin con Umbrathor. Radiografin No. 5872 (Figs, 11-123,

Tratamiento. — Dado ¢l pésimo estado general v ool enorme des
arvollo ddel tumor, se desearty todo fratamionto quirtrgica, Se coloes
sonda permanente. Se acentida o eaquesia voel enfermo fallece o los

15 dins de su ingreso,
OBSERVACTON No. 6

Resumen ae la historia elintea No.o 3654 .00 M. 62 afios, Espaiiol.
Casa-to. Fpleadao.

Ingresa al servicio el 19 de octubre del corriente o v oes dado
de alta, el 25 del misnmo mes,

Diagnéstico. — Tumor ldtero-vesical devecho e origen gunglio-
iy Chinfosarcoma).,

Enfermedad actual. El enfermo ingresa al servieio de elini-
cn mesdten, del Dr. Badia, por o una tumoracion eauglionar wmaltiple,
cuva feeha de wparicion data de 1T oado atvis, habiéndose inieindo
primitivamente cn la ingle, para extenderse mis farde o ofros te
rritorios linfiticos,

Salvo una diserety |n<:|:u|‘ui|1ri:1 2 predominio nocturno, el enfer-
MO no deusit ningan ofro sintoma ni o antecedentes arinarios.

Estado actuel. — Nujeto en regular estado gencral. Presenta una
voluminosa adenopatia inguinal v oevural bilateral v oalgunos ganglios
aistados, en ambas zonas supraelavieulares, Bazo diserotamente nn-
mentado de Anmaito. B hipogastrio hacia el lado devecho, v parte
de Fosa iltaca, se palpn nna tumoraeion del tamaio de ung eabezn
de feto, duva, lisa, no dolorosi, que se pralonga en profundidad b
cia Ta pelvis, a cuyas parvedes estd fijada.

Aparato genitourinario. — Rifiones y wuréteres: Nuada e prairti-
cular,

Vejiga. - - Fuera de los Hinites de [ tumoraeion deseripta, no se
palpa en hipowastrio nada anormal, Refencion vesienl: 50 e, Buena
capacidid.,

Uretra, — Alargada, sin estrechen.

Prostata. — LI tucto rectal revela I existencia Jde una tumorn-



Figura 11 - Obgervacién V. - Radiografia No. 38721
Cistogratia con Umbrathor. - Vejiga irregular en todo su contorno - Infiltracio
neoplasica total

Figura 12
El mismo easo anterior, después de practicada la insuflacicn. - Knorme casa tumoral,
mis extendida del lado izquierdo, que impide la distension de la vejiga por el gas.
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cion adherida a o pared dereeha de I pelvis, cuvos confornos no
pucden limitarse, durn, fisa, indolora, que have cuerpo con la fu-
moracion descripta en hipogastrio, a la vual frasmite los movimientos
provocados. Hacla la izquierda v, siguiendo el travecto de la sonda
uretral, se palpa la prostaty aumentada de tamaio v consistencia,
lisa, indolora, de limites netos v osin adherencias, La uretra prosta
ticn v la glindula estéin rechazadas haciy 1o izquierda.

Cistoscopia. — Buena capuacidad vesieal (200 ce). Uretra poste
rior v ovejign desplazadas hacin 1o izquicrda, siendo necesario Late

valizar ol cistoscopio hacia ln derecha, para ¢

“despegarlo™ e sus pa-
redes, Vejign con eshozos de celdas v ocolumnas, Relieve prostitico
muy mareado. Orvificios ureterales no visibles, Mucosa vesical (e as
veceto nornil,

Diagnéstico cictoscdpico. — ““Tumor latero-vesical derecho ox
frinseco. Hipertrofia de prostata’?’,

Seoopractica una eistografing con Umbrathor  (figs. 1314y, que
revela Inoexistencia de un casquete prostidico tipieo v ola kateraliza-
cion de la vejiga, (Radiografin No. 38865).

Una biopsia practicada en el scrvieio del foetor Badia, de uno
de tos ganglios inguinales, que estd aun e estudio, permite adelantar
stu emharvgo, que se trata de un tumor  mesenquimditico maligno, e
origen ganglionar,

Cowo la afeceion urinarvin pass a4 un scgundo plano, o enfermo

vitelve ol serviero de elintea médien, parra su trataniiento,

OBSERVACION No. 7

Resumen de Ta historia eliniea No. 26600 - A0 00 M Aroenting.
21 antos, Casado. Bleetricista, Ingresa al servicio el 24 de octubre

del verriente afio v oes dado de alta ¢l 21 del mismo mes.

Diagndstico. —- Litiasis vesical.

Antecedentes hereditarios y personales, - Sin importancia,

Antecedentes urinarios. — Blenorragia con epididimitis a los 25
HEISTP

Enfermedad actual. — Hace aproximadaniente 1 afio, ol enfermo

~ufrio dos edlicos venales seguidos, nno del lado derecho v ootro del
izquicrdo, sinoeliminacian de edlentos, despuds de To cual desaparecic-
ron sus molesting,

Haece 15 dias, nuevo edlico izguierds, v desde ol (lig signiente, in-
tensa pologuiuria vodisurin, mds acentnada en la posicion de pie,
vidgndose obligado o orinar acostado,

Estado actual. — Buen estado generaic Se queja de intensa po-
laquinria, con fuertes dolores ol final de L owieeion v hematurin
terminal.

Orina, — Torbia, en ambas copas,

Rifiones y uréteres. - Nad, de particular.



Figura 13 - Observacién VI - Radiografia No, 38865
Cistogratia con Umbrathor - Vejiga desplazada hacia la izquierda por un tumor
extrinseco latero-vesical. - Contornes nitidos v regulares

Figura 14
La misma observacidn anterior, despuds de evacuado el Umbrathor v practicada la
insutlaeion. - Se ohserva idéntico desplazamiento de la vejigs v en el bajo fondo, se
visualiza netamente un casquete prostitieo a gran relieve vesieal
(indicado por la flecha)
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Vejiga. — No lay retenciou. Maly capacidad. La sonda choea
cor o cuerpo duro, gue impresiona como un edaleulo.

Uretre. — [.ibre.

Prostata, — Normal.

Figura 15 - Observacion VII - Radiografia No. 38919
Radiografia simple de vejiga. - No se visualiza el caleulo observado en In eistose

tiva. kn bajo fondo, por detras del ligamento interuretérico, se ob-
gerva un cileulo del tamaiio aparcnte de un huevo de paloma, libre.
Orifirios urcterales normales.

Cistografia con Umbrathor, Radiografia No, 38919 (IMigs. 1.a-16).

Tratamiento. — T.itotricia endoscopia (Joseph), previo un ene-
ma laudanizado. Curacidn.
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OBSERVACION No. »

No. de orden, 37120 Nonthre, J. €. Edad, 63 aites. Kstado, casado,
I’rofesion, herrero. Nucienalidad, espatiol. Sala 1) Cama 243, Entrada,
noviembre 30, Salida, falleee el 3 de diciembre. Diagndstico: ednger
de vejign. Tratamiento cistostomin, Extirpaeion del tumor. Electro-
coagulueidn.

Historia clinica. — Antecedentes hereditarios: Sin jmportancia.
Antecedentes personales. — Sin importancia.
Figura 16

La misma observacion anterior. - Cistografia eon Umbrathor - Después de practicada
la insuflacidon, se obtiene esta radiografia, que demuestra netamente la presencia de
1 iografia, ?
nn ¢dleulo, invisible e por si a los raves X
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Antecedentes urinarios. — Nin antecedentes urinarios ajenos a
su enfermedad actual.
Enfermedad actual. — Refiere el enfermmo que, hace aproximada-

o

mente 3 afies, tuvo una hematuria expontinea, de tipo total sin emi-
sion de eodgulos v con ligero  ardor ¥ tenesmo vesical, duraudo
aproximadamente 3 dins v desapareciendo toda sintomatologia vesi-
cal (peolaquiuria v dolor), mas Ilamativa; desaparece a los 2 6 3 dias,
pero a raiz de ella, continGan los fendmenos vesicales, que se acen-
tian paulatinamente, hasta que son en ocasiones muy abundantes.

Figura 17 - Observacion VIII - Radiografia No. 39.354
Cistografia econ Umbrathor, - Vejiga de forma v tamafio normal. - Lige
ru irregularidad del contorno por la presencia de pequefias celdas

Ha perdido 8 kgrs. de peso en log dltimos meses. Desde hace aproxi-
madamente 20 dias, sus-padecimientos son muy intensos, por lo cual
concurre al. consulterio externo, donde se lo hace internar.

Estado actual. — Sujeto en mal estado general. Muy denutrido.
Febril (38,2 grados). Se queja de intensa polaquiuria con fuertes
dolores durante v al final de la miceion.

Orina, intensamente hematariea, de olor fétido.

Rifiones ¥ uréteres: Nada de particular,

Vejign: No se palpa globo vesical. Hipogastrio doloroso a la
presion. No hay, sino, muy eseasa retencion (15 ec.).

Mala capaecidad vesical (80 eel).
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Uretra: Lihre, poeo alargada.

Prostata: Discretamente aumentada de tamafio, blanda, lisa, sin
adherenein, dolovosa a la presién. El tacto rectal no aneusa nada anor-
mal, fuera de lo mencionade.

Pene, testiculos, ete.: Sin particularidad,

Cistoscopia. — Escasa capacidad vesical (120 ec.), obtenida pre-
via anestesia con novoeaina al 2 olo. Sobre el lado derecho de veji-
ga, se nota inmediatamente la presenein de una masa tumoral del

Figura 18
La misma observacidn anterior, después de practicada la insuflaeion.
Obsérvase una masa tumoral dnica, veluminesa, rodeada Jde un halo
obsceuro, debido a restos de Umbrathor

tamaiio aparente de un pufio, de superfieie irregular, muriforme, de
color rojo vinoso, con algunos puntos francamente negruzeos de as-
peeto neerdtico. La tumoraciéon parece implantada por un pediculo
grueso, por encima del orificio ureteral derecho, que, durante una
evaculaeidn, llega a verse inmediatamente por debajo de ella. La pa-
red vesical que rodea la tumoracién asi como el resty de la mucosa
ne presenta alteractones visibles, salvo una disereta congestion, Ori-
ficio ureteral izquierdo normal. Relieve de cuello deformado, por
una discreta hipertrofin de ambos IGhulos prostiticos.

Cistografia con Umbrathor. (Radiog. No. 39354 Figs. 17, 18 v 19).

Tratamiento. — ks intervenido el 2 de diciembre, hajo anestesia
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general mixta  (Roth-Drager), practiciudosele una eistostomia, ex-
tirpacion del tumor a radio bisturi v electrocoeagulando la base de
implantacién, El twmor extirpado es del tamaiio de una mandarina,
negruzeo, de consistencia encefaloide, con vastas zonas hemorrigicas,
Se practiea estudio histo-patolégico.

El enfermo, después de la operacion, queda en estado de choce,
falleciendo o las 24 horas, sin sintomatologia local predominante.

Figura 19

Ta misma observacion VIIL con insuflacion de mavor eantidad de airve.

Se observan mis netos los limites vesicales v de la tumoraeion. - Las

pequeiias manchas sobre la venosa, corresponden a las celdas, visuali-
zadas por el Umbrathor

CONCLIUTSIONES

El Umbrathor es una adquisicion reciente, de positiva
atilidad para la visualizacion de la mucosa vesical, v espe-
cialmente, para el diagnostico radioléogico de los tumores.

Su inoeuidad, su tolerancia perfecta y la facilidad de sn
empleo, hacen de él, un medio de exploracion al alcance de
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tedos, que, seguramente, ha de ltegar a tener gran difusion
entre los radidlogos.

No lo creemos, ni mucho menos, superior a la cistosco-
pia en el diagnistico de los tumores vesicales, a la cual no
podra reemplazar, pero si, confirmar o ampliar sus ensefan-
zas, y suplirla en los casos en que, por cualquier contingen-

¢ia, no pueda levarse a cabo.

DISCUSION
Dr. Heuser. —

Celebra haber concurvido o une seston tan interesante, des-
de el punto de vista radiologico iy felictta a los autares por
fas wagnificas radicyrafias oblewidas, espectalmente la del pe-
auneito polipo vesical, Insiste en la Onportancia y practicidad
del miétodo y reconvtenda el uso del Thoretrast, un diorido de
Lovto estabilizado i esterilizado, para ser usado en el arbol wri-

WO NUPETTOT.
Dr. Astraldi.—

Dice que los resultados oblenidos con el nueve producto
- vesultan sorprendentes y, desde luego, my supeviores o
aqucllos que wtilizan un medio yodado, con los cuales no ha
oblenido crites comparables. Cree que ol procedimiento Hene
wna tnportancia capital, especialmente en los casos de Fuano-
ves de gran desarvollo, como suele verlos frecuentemente en el
fastituto del Cancer, Piensa wlilizavio en combinacion con el
enfisema peri-vesical, que practica habilvalmente en los casos
de Twmores de la vegiga, iy espera con cllo, wmejorar el mdétodo
i awmentar las ensefianzas.

Dr. Pagliere.—

Dice haber observado ew wno de los easos presentados, un
reflwgo uretevaly, y, como los antores hablan de flecudacion del
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producto en contacto con wuna substanela organica y hasta con
la oring, piensa en las posibles wlteriovidades en un cuso se-
nejaite.

Dr. Garcia.-——

Al Dr. Heuser, agradece los conceptos vertidos y pone «
sa disposicion el matevial wtilizado, En cuanto al Thorotrast,
dice que lo utiliza diaricimente de mucho tiempo alras, habién-
delo udoplado para todas las pielografias, con ercelemtes re-
sultados. Pevo, justamente, como es un dioseido de torio es-
inbilizado, que no flocula, no sirve pavg el método a que se
refieve la comunicaeion. ‘

Al Dr. Astraldi, agradece tambiin el elogio, iy cree que el
procedimiento que indica, debe ser de positiva utilidad.

Al Dv. Pagliere, le refiere que en el caso de reflujo ob-
servado, no ocwrrid wingun aceldente posterior. Dice no ha-
oerlo whlizado parva  piclografia por los posibles  aecidentes
mencionados, o no tiene erperiencia al respeclo. Perg cita los
casos de Bednow y Von Adler Racz, a que hace referencia en
la comunicacion, y que no los ha leido « [in de abreviarla 17}
wostrav detolludainente las vadiografios obfenidas.



