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CISTOMETRIA DE C02 
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En 1927 , Rose11 ' descr ib ió las ap l i cac iones c l í n i cas de la 
c is tometr ía . Desde en tonces este método fo rma parte de los 
estudios de rut ina, con lo q u e se estab lece la func ión vesical . En 
las pr imeras c ls tomet r ías con agua el l lenado vesical fue d iscont i -
nuo, ob ten iéndose el registro de las presiones d u r a n t e los 
intervalos en los que se paraba la infusión del l í qu ido .^ 2 5 En 
1956, Golgi '3 ' descr ib ió un método c is tomét r lco ut i l izando aire 
como med io de l lenado, pero con t inuó ut i l izando la técn ica de 
Infusión d iscont inua . Desde entonces, las mejoras in t roduc idas 
en los equ ipos ut i l izados permi t ie ron realizar el l lenado vesical 
con H 2 0 en fo rma con t inua con el registro s imu l táneo y perma-
nente de la presión intravesical . 

Bradley y col., en 1968, ( 4 ) descr ib ie ron un método para realizar la 
c is tomet r ía de aire con in fus ión con t inua y el registro de presión 
en fo rma permanente . Esta técn ica c o m e n z ó a usarse más 
f recuen temente en diversos cent ros y a reemplazarse el aire por 
C 0 2 c o m o med io de l lenado vesical , espec ia lmente luego de la 
presentac ión de un caso fatal por e m b o l i s m o a é r e o . ™ 
Ac tua lmen te puede real izarse c ls tomet r ías con l lenado con t inuo 
de agua o C0 2 . Los c is tómet ros de C 0 2 d ispon ib les permi ten al 
operador elegir el f lujo de in fus ión que osci la entre 1 y 3 0 0 
mi l i l i t ros /minuto (m l /m in ) . 

En el Laborator io de U r o d i n a m i a del Hospi ta l Mun ic ipa l "Dr . 
Cosme Arger i ch " u t i l izamos c o m o p r imer estudio or ientador la 
med iac ión del f lu jo ur inar io espon táneo y la c is tomet r ía de C 0 2 

con registro e lec t romiográf ico uret ra l o anal o sin él. 
Es el propósi to de esta c o m u n i c a c i ó n descr ib i r la técn ica de la 
c is tomet r ía de C 0 2 y d iscu t i r las ventajas de su método. 

Técn ica 

Se le sol ici ta al pac iente q u e c o n c u r r a al laborator io con un deseo 
micc lona l Impor tante para registrar el f lujo ur inar io espontáneo 
previo a la Ins t rumentac ión . Poster iormente, se coloca t ransure-
t ra lmente una sonda Foley 14 F con el e lect rodo anu lar de 
super f ic ie uretral co locado ent re 1 y 1,5 c m por detrás del balón. 
Real izado el ca te ter ismo se m i d e la or ina residual. 
El equ ipo ut i l izado es una u n i d a d de c is tomet r ía de C 0 2 2 1 F 0 2 y 
un ampl i f i cador de E M G 2 1 C 0 1 , a m b o s módu los DISA. 
La ve loc idad de in fus ión ut i l izada con todos los pac ientes es de 
2 0 0 m l /m lnu to , p u d i e n d o ser mod i f i cada de acue rdo con la 
d is func ión vesical observada. El método, las de f in ic iones y las 
un idades están de acue rdo con la es tandar izac ión propuesta por 
la Sociedad In ternac ional de Cont inencia.®1 

El l lenado vesical se realiza c o n el pac iente en decúb i to dorsal, 
sentado y parado para estab lecer la existencia o no de Inestabi l i -
dad vesical. 

Por Inestabi l idad vesical se def ine a la presencia de con t racc io -
nes que excedan 15 c m de H 2 0 , mient ras se le indica al pac iente 
que Inhiba d i cha con t racc ión . I 6 Í Las ins t rumen tac iones se reali-
zan con la más r igurosa asepsia. 

Cistometr ía normal 

El examen comienza con el l lenado vesical ut i l izando la ve loc idad 
de Infusión an te r io rmente m e n c i o n a d a , con el pac iente en decú-
bito dorsal. En la f igura 1 se observa un patrón de l lenado vesical 
normal. En este per íodo se le sol ic i ta al pac iente q u e in forme 
sobre el m o m e n t o en q u e perc ibe el p r imer deseo micc lona l . 
Poster iormente el l lenado c o n t i n ú a hasta q u e el pac iente refiere 
un f ranco deseo micc lona l , m o m e n t o en el cual se le pide que 
tosa, f ina l izando la in fus ión d e - C 0 2 . 
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Figura 1. Cistometría normaf. 

En el c o m i e n z o del l lenado la pres ión intravesical (PIV) es de 
14 c m de H 2 0 , y con c a p a c i d a d vesical máx ima es de 16 c m 
de H 2 0 , Ind icando la estab i l idad vesical. 

El a u m e n t o de la PIV es d e b i d a a una man iob ra de Valsalva 
b rusca provocada por la tos. Esto t iene dos objet ivos: 1) mar -
car el f in del l lenado vesical; 2) estab lecer si el a u m e n t o brus-
co de la presión abdomina l d e s e n c a d e n a una c o n t r a c c i ó n del 
detrusor . 

La ac t iv idad EMG muest ra un a u m e n t o en la a m p l i t u d del registro 
a part i r de l p r imer deseo micc iona l . Ei a u m e n t o b rusco de la PIV 
provoca un a u m e n t o c o n c o m i t a n t e en la ac t iv idad EMG. A part i r 
de este m o m e n t o se registra la fase micc iona l , so l ic i tando al 
pac iente q u e orine. En esta f igura vemos q u e no hay re la jación 
del es f ín ter uretral , p roduc iéndose un a u m e n t o de la PIV por 
esfuerzo abdomina l . En este caso la m icc ión no se produ jo 
deb ido a q u e el pac iente estaba en d e c ú b i t o dorsal , pos ic ión ésta 
que inh ibe la m icc ión en gran n ú m e r o de pacientes. 

Ines tab i l idad ves ica l 

En la f igura 2, se observa una c is tomet r ía real izada en una 
pac iente no Infectada, con s í n t o m a s tales c o m o po laqu iur la , 
n ic tur ia e 1.0. de urgencia. En el l lenado vesical se registró un 
a u m e n t o en la PIV de 18 c m de H 2 0 con c a p a c i d a d vesical 
máx ima, i nd icando Inestabi l idad vesical , de a c u e r d o con la 
def in ic ión prev iamente menc ionada . 

En la fase micc lona l se p roduce la relajación del es f ín ter uretral 
in ic iándose una con t racc ión micc iona l con s i lencio EMG. Cuando 
la con t racc ión vesical ha a lcanzado una d e t e r m i n a d a presión, se 
le o rdena al paciente contraer los m ú s c u l o s per ineales para 
depr im i r en fo rma comp le ta d i cha con t racc ión . Pos ter io rmente 
se o rdenó a la pac iente or inar de nuevo, observándose la 
suces ión de los m ismos eventos. En esta c is tomet r ía se observa 
una Inestabi l idad de t ipo I, ya q u e el a u m e n t o de la PIV mayor de 

15 c m de H 2 0 se produ jo du ran te la fase de l lenado. 

En otro es tud io se registró una Inestabi l idad de t ipo I más severa 
q u e la anter ior , en un paciente c o n hipert rof ia de la próstata q u e 
presenta polaquiur ia , d isur ia, n ic tur ia , m icc ión imper iosa e 1.0. 
de urgencia. Durante el l lenado vesical se observa un a u m e n t o de 
2 4 c m de H 2 0 en la PIV que co inc ide con el p r imer deseo 
micc iona l . 

Laboratorio de Urodinamia, División Urología, Hospital Municipal "Cosme Argerich". 
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Esta contracción es deprimida totalmente por medio de la 
contracción de los músculos perlneales. Con capacidad vesical 
máxima, la PIV aumenta nuevamente más de 50 cm de H 2 0 , 
momento en el cual se detiene la infusión. Esta contracción es 
deprimida completamente por la contracción perlneal. 
En la fase micclonal, el paciente relaja los músculos perineales y 
el esfínter uretral externo, registrándose silencio EMG, iniciándo-
se una contracción miccional, que también puede ser deprimida 
en forma completa por contracción voluntaria de los músculos 
perlneales. Si esta contracción micclonal no fuera deprimida 
completamente, se trataría de una inestabilidad de tipo II. 
Existen casos en que el registro de un aumento de la PIV menor 
de 15 c m de H 2 0 no plantea dudas respecto de si hay o no 
inestabilidad vesical. Es en estos casos donde debe confirmarse 
este diagnóstico por medio de reiteradas cistometrías con cam-
bios posturales, incluso caminando o saltando en el lugar, como 
también realizando una cistometría de H 2 0 y/o uretrocistometría. 
En este caso se registró un aumento de la PIV con capacidad 
vesical máxima de 10 cm de H 2 0 . 

Vejiga atónica 

El estudio cistométrico de un paciente con lesión de motoneuro-
na inferior, la capacidad vesical fue de 800 mi, refiriendo el 
primer deseo miccional con 6 7 0 mi, por distensión peritoneal. 
Con capacidad vesical máxima el aumento de la PIV fue mayor de 
15 cm de H 2 0 , pero en este caso es debido a una baja compla-
cencia vesical. La complacencia indica el cambio de la presión 
asociado al incremento del volumen. Usualmente equivale a 
acomodación, y ésta es de causa neurogénica en su verdadero 
sentido. Por otro lado, depende de la velocidad de infusión; a 
menor velocidad de infusión más plana será la cistometría. 

Discusión 

Este método orientador como examen de rutina, nos permite 
obtener importantes conclusiones respecto de la función vesical, 
como ser la presencia o no de inestabilidad vesical; si se produce 
una contracción miccional o si se trata de una vejiga atónica. 
A su vez nos permite inferir sobre la acción del Sistema Nervioso 
Central en la micción. La percepción del primer deseo miccional 
nos informa que ía vía aferente hacia la corteza sensorial está 
intacta. La relajación y contracción involuntaria o voluntaria de 
los músculos perineales y del esfínter externo de la uretra brinda 
seguridad respecto de la integridad de la vía eferente motora a 
nivel subconsciente y consciente. De la misma manera, la 
depresión completa de una contracción del detrusor nos indica la 
existencia de mecanismos reflejos aún no bien conocidos. 
Los resultados de la cistometría de C0 2 son reproducibles y 
comparables con la cistometr ía 'de H 2 0 . 
Nordl ing y col.,'7 ' estudiaron 114 pacientes realizando dos 
cistometrías de C02 a cada paciente, concluyendo que no hay 

cambios significativos en los valores cistométricos entre una y 
otra y que los hallazgos son reproducibles. 
El m ismo autor'81 estudió 102 pacientes comparando la 
cistometría de C02 con la de H 2 0 . En 99 pacientes el diagnóstico 
cistométrico fue idéntico con ambos métodos. En tres pacientes 
se encontró inestabilidad vesical con la cistometría de H 2 0 , 
siendo normal la cistometría de C02 , concluyendo que la 
cistometría de C02 brinda información tan válida como la obteni-
da con H 2 0 . 

Esta información, sumada a la rapidez, sencillez y comodidad, y a 
que se puede elegir la velocidad de infusión, nos permite estudiar 
más pacientes con menor costo, utilizando los demás estudios 
urodinámicos con indicación precisa. Así en los hallazgos con 
valor en el límite de lo normal es necesaria la comprobación con 
cistometría de H 2 0 y/o uretrocistometría. 

Comentarios - Discusión 

Dr. Podestá: Quiero hacer una pregunta al doctor Ramírez. 
Cuando hacen la cistometría con gas, ¿ustedes efectúan también 
simultáneamente el registro de la presión a nivel rectal y hacen la 
sustración? 

Dr. Ramírez: Depende de lo que vemos en el primer llenado. 
Si en el primer llenado vemos que el paciente puede elevar la 
presión vesical, no nos queda ninguna duda que se trata de una 
contracción del detrusor, pues el esfínter uretral, como el esfínter 
anal, se relajan o tienen silencio radiográfico únicamente durante 
la micción o la defecación. 

Si tenemos dudas respecto de ese aumento vesical, podemos 
optar por hacer lo que menciona usted o bien, directamente, 
realizar un estudio combinado. 

Dr. Podestá: En realidad, para hacer el diagnóstico exacto de una 
contracción inhibida de cavidad vesical es condición sine qua 
non efectuar el registro de la presión vesical y de la presión a nivel 
rectal. 

Dr. Ramírez: Completamente de acuerdo. 

Dr. Podestá: Coincido con usted cuando dijo que la rapidez del 
medio permite que sea económico y que no todo el mundo 
requiere que se le efectúen dos estudios. 
Para hacer el diagnóstico exacto de enfermedad vesical es muy 
importante los tres canales para registrar la presión simultánea-
mente rectal y vesical electrónica. 

Dr. Ramírez: Eso está implícitamente dicho en el trabajo. 
Si el aumento de la presión vesical es claro, no hay discusión al 
respecto. Si la presión intravesical, teniendo en cuenta que es un 
elemento arbitrario, y puede ser de 16, 19, 20, etc., entonces, si 
tenemos un límite cerca de lo normal y de lo patológico, 
procedemos a practicar una cistometría de agua, y más directa-
mente, una uretrocistometría con presión diferencial entre vejiga 
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y uretra, que la consideramos mucho más válida -duran te 
el llenado vesical- que registrar la presión abdominal duran-
te el llenado vesical. 

Hay entidades que pueden ser la causa de muchas recidivas de 
la cirugía de incontinencia. Por lo tanto, para determinarla, en el 
llenado vesical, yo prefiero la cistometría. 

Dr. Podestá: Para indicar la cirugía, sobre todo en mujeres, es 
muy importante tener el diagnóstico exacto. 

Dr. Ramírez: No hay ninguna duda. 

Pero si la cistometría es clara o indica claramente la inestabilidad 
vesical, como en los casos que figuran en nuestro trabajo, no 
queda ninguna duda. 
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