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LA UROGRAFIA DE E X C R E C I O N EN LOS 
A D E N O M A S DE LA P R O S T A T A 

Por el Dr. CLAUDIO OLIVERI 
(de M o n t e v i d e o ] 

Al presentar esta comun icac ión en estas J o r n a d a s de U r o l o g í a , n o me 
guía el á n i m o de a p o r t a r novedades i m p o r t a n t e s , en este, aspecto de la especia-
l idad en general bien conoc idas : pe ro t e n g o f í el deseo de e x p o n e r los d a t o s 
resu l tan tes de u n a experiencia de a l g u n o s años en este p r o b l e m a de la práctica 
uro lógica y el deseo de p o n e r sobre el t ape te de la d iscus ión, un t ema sobre 
el que n o se ha ins i s t ido lo suf ic iente d a d a su i n d u d a b l e i m p o r t a n c i a . 

El u r ó l o g o tiene en la u r o g r a f í a de excreción u n i m p o r t a n t e med io que 
le p r o p o r c i o n a la cíinica u ro lóg ica , pa ra aceptar o rechazar las teorías que 
los diversos au to res h a n desa r ro l l ado p a r a expl icar las i m p o r t a n t e s a l teraciones 
u ié te ro -p ie lo - rena les consecut ivas a los a d e n o m a s de la p ró s t a t a , p o r lo que 
resulta ind i spensab le un breve anál is is de ellas. 

En el año: 1 9 22 T a n d l e r y Z u k e r k a n d l p u b l i c a n las a l te rac iones de las 
vías u r ina r i a s superiores , que :;e o b s e r v a n en el a d e n o m a de la p r ó s t a t a . 

E m p i e z a n po r r echazar la idea de que4 la t r a smis ión de la presión in-
travesical en la re tención crónica , pueda vencer la resistencia que o p o n e el es 
l i n t e r liso de los or i l ic ios ureterales y d e t e r m i n a r así d i r ec t amen te la d i l a t a -
ción de los ureteres. 

L a teor ía desa r ro l l ada po r ios au to res ha t e n i d o c o m o base f u n d a m e n t a l , 
estudios: r ea l i zados en el cadáver , en f o r m a al parecer m u y p r o l i j a . H a n d e j a d o 
es tablecido que a ú n en las g randes d i la tac iones de la vej iga los or i f ic ios ureterales 
pe rmanecen chicos y cerrados. 

L a p o r c i ó n i n t r a - m u r a l del uréter pe rmanece sin d i l a t ac ión , la d i l a t ac ión 
se inicia m á s a r r iba de esa p o r c i ó n i n t r a - m u r a l . 

El l ími te es bien ne to y a m e n u d o en seguida de e! viene una d i la tac ión 
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a m p u l a r . M u e s t r a n m u y n e t a m e n t e estas a l t e r ac iones en la l igura N v 6 2 ele 

su l i b r o d o n d e , a d e m á s de p r e s e n t a r un cor te l o n g i t u d i n a l del c o n d u c t o , se ba 

d i secado la capa m u s c u l a r de la ve j iga d e j a n d o así en evidencia la po rc ión i n t r a -

m u r a l n o d i l a t a d a . 

El a l a r g a m i e n t o de la p o r c i ó n p r o s t á t i c a de la u re t ra hace q u e los canales 

d e f e r e n t e s s u f r a n un d e s p l a z a m i e n t o . 1.a t e r m i n a c i ó n en el t o l í c u l o de los cana-

les e y a c u l a d o r e s en l u g a r de rea l izarse en á n g u l o a g u d o se real iza en la uret ra 

en á n g u l o rec to . 

i i t r a y e c t o del cana l d e f e r e n t e f u e r a de la p r ó s t a t a es d e s p l a z a d o t a m b i é n 

p o r la sa l ida de la base vesical en el s e n t i d o t r ansve r sa l de incido q u e e n t r e 

los d o s cana les d e f e r e n t e s se ve u n a e x t e n s i ó n m a y o r del f o n d o vesical. D e 

t o d o esto resu l ta u n a a l t e r ac ión en la relación, e n t r e los cana les d e f e r e n t e s y los 

ure tera les , La d i s t anc i a desde el cana l d e f e r e n t e en el m o m e n t o q u e c r u z a el 

u r é t e r b a s t a su d e s e m b o c a d u r a en la p r ó s t a t a a u m e n t a . 

E l cana l d e f e r e n t e es e s t i r a d o d e t e r m i n a n d o u n a clara c o m p r e s i ó n del 

uré ter . Se ve con m u c h a f recuenc ia c ó m o po r e n c i m a del c r u z a m i e n t o , el uréter 

aparece d i l a t a d o y espesado . 

A u n c u a n d o la c o m p r e s i ó n n o es m u y in t ensa las consecuenc ias de la 

m i s m a son i n d i s c u t i b l e s . L o s a u t o r e s hacen referencia a un caso en q u e el u re 

ter e s t aba t an c o m p r i m i d o pf t f el d e f e r e n t e d e s p l a z a d o p o r el a d e n o m a , que 

l l egaba casi a la o b l i t e r a c i ó n (caso de u n g r a n a d e n o m a ! . 
E n el l í m i t e e n t r e la p o r c i ó n ex t r a -ves i ca l y la i n t r a - m u r a l del u ré te r , 

la o r i n a e n c u e n t r a un o b s t á c u l o y ese o b s t á c u l o n o sería d e b i d o a i a c o m p r e -
s ión de la p r e s ión in t r a -ves ica l del u ré te r p o r la capa m u s c u l a r , «i n o q u e sería 
o c a s i o n a d o p o r la m o d i f i c a c i ó n en la f o r m a , en su l o n g i t u d y en su r eco r r ido 
de la p o r c i o n u l t r a - m u r a l del uré te r en f o r m a ta l , que la o r i n a e n c o n t r a r í a 
a ese n ive l , p o r esas razones:, un o b s t á c u l o . 

L a a c o d a d u r a e n t r e la p a r t e e n s a n c h a d a y la f iar te e s t r echada del uré ter 
p u e d e d e t e r m i n a r el a u m e n t o del o b s t á c u l o , 

U n a es t rechez efect iva del u ré t e r en su p o r c i ó n i n t r a - m u r a l n o existe , 
de a c u e r d o con lo c o n s t a t a d o p o r los a u t o r e s q u e i n y e c t a r o n l í q u i d o en la 
ve j iga b a j o p re s ión , c o n s i g u i e n d o hace r lo pasa r f á c i l m e n t e ai u ré te r . Sin em-
b a r g o la p res ión desde el r i ñ o n n o a l c a n z a a vencer f á c i l m e n t e las d e f o r m a 
c íones descr i tas lo que d e t e r m i n a la d i l a t a c i ó n y la h i p e r t r o l r i a de las paredes 
del u ré te r . 

L o s a u t o r e s parecen q u e r e r s i g n i l i c a r en rea l idad la exis tencia de d o s 
m e c a n i s m o s . D e a c u e r d o con el p r i m e r o , un a d e n o m a p r o d u c e d e i o r m a c i o n e s 
de la base de la ve j iga q u e o b s t a c u l i z a n el pa sa j e de la o r i n a i n i c i ándose ese 
o b s t á c u l o al e n t r a r el u ré te r en su p o r c i ó n i n t r a - m u r a l . 

|• 1 s e g u n d o m e c a n i s m o e x p l i c a r í a los casos, en que el d e s p l a z a m i e n t o del 
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canal defe ren te p r o d u c i d o p o r el a d e n o m a c o m p r i m e el uréter al nivel de su 
c r u z a m i e n t o con él. P o r o t r a pa r t e en la gran m a y o r í a de los casos, a m b o s 
m e c a n i s m o s es ta r ían en j u e g o . 

C u a n d o en el a ñ o 1 9 3 7 c o n c u r r i m o s a las J o r n a d a s del C o n g r e s o A m e 
r icano de U r o l o g í a , las ideas de lÁchtembefg referentes a la i m p o r t a n c i a de 
la u r o g r a f í a de excreción ya es taban en t o d o s los espí r i tus . 

l.epoutre y Stohoarts en una m o n o g r a f í a p u b l i c a d a en el a ñ o 1 9 3 2 t r a -

t an m u y supe r f i c i a lmen te el t ema . 
E n el a ñ o 1 9 3 7 en las J o r n a d a s del C o n g r e s o P a n a m e r i c a n o rea l i zado 

en B u e n o s Aires , t u v i m o s ocasión de escuchar tres t r a b a j o s : el p r i m e r o del 
P r o f e s o r Salieras, en el que se t r a t a f u n d a m e n t a l m e n t e el va lo r de la u r o g r a f í a 
de excreción c o m o p r u e b a de la f u n c i ó n renal . E n él se hace referencia t a m -
bién a las a l teraciones de las vías de excreción del r i ñ o n en el a d e n o m a de la 
p r ó s t a t a . E n esta pa r t e de su t r a b a j o se hace m e n c i ó n a un concep to b a s t a n t e 
genera l i zado , de acuerdo con el cual la p i e log ra f í a de los p ro s t á t i co s se mues-
t ra d i s t i n t a an tes y después de h a b e r r ea l i z ado la ta l la h ipogás t r i ca . 

E l s e g u n d o t r a b a j o p r e sen t ado p o r lacapraro y Lagleyzé t a m b i é n hace 
referencia al p r o b l e m a , d e s t a c a n d o lo q u e s igni f ica la u r o g r a f í a c o m o p r u e b a 
f u n c i o n a l y h a c i e n d o ligera referencia sobre los d a t o s que a p o r t a en el a d e n o -
m a pros tá t í co , y el tercer t r a b a j o , p r e s e n t a d o p o r Machín Alvarez, n o es tudia 
este aspecto del p r o b l e m a en pa r t i cu l a r . 

E n el a ñ o 1 9 4 2 en la Revis ta A m e r i c a n a T h e J o u r n a l of U r o l o g í e , 
Findley, Edwatds, Clinton y White. p r e sen t an u n t r a b a j o sobre la u r o g r a f í a 
i n t r avenosa es tud iada c o m o test de f u n c i ó n renal y establecen que el 4 5 '/<> 
a p r o x i m a d a m e n t e del c o m p u e s t o o r g á n i c o y o d a d o inyec tado , se e l imina en los 
p r i m e r o s 3 0 ' y que las reducciones en la e l iminac ión y o d a d a son p r o p o r c i o -
nales a las var iac iones en la urea clearance. N o se encara a q u í el e s tud io de la 
p i e log ra f í a de excreción en los a d e n o m a s de la p r ó s t a t a , pe ro nótese la ex t ra -
o r d i n a r i a i m p o r t a n c i a q u e t ienen esas c o m p r o b a c i o n e s desde nues t ro p u n t o 
de vis ta . 

E n el a ñ o 1 9 4 4 , C ibe r t de E y o n publ ica un t r a b a j o que n o h e m o s p o d i -

d o leer. 
E n abr i l de 1 9 4 6 Couvelaire presenta un t r a b a j o en el J o u r n a l d ' U r o l o -

gie en el que, de u n a m a n e r a precisa, encara el p r o b l e m a d e s a r r o l l á n d o l o en 
pocas pa l ab ra s y e n c a r a n d o sus aspectos f u n d a m e n t a l e s . 

Sigue el c a m i n o in ic iado p o r C i b e r t , sobre e x p l o r a c i ó n u rográ f i ca de los 
p ros tá t i cos , y destaca c o m o m e d i o s de e x p l o r a c i ó n f u n c i o n a l m á s i m p o r t a n t e s 
en éstos, la azoemia y el u r o g r a m a , c o n s i d e r a n d o que en los t a l l ados la u ro -
g ra f í a es, en ese sen t ido , más i m p o r t a n t e que el Ambare ! y la Su l fo í . eno l f l a -
le ína p o r ser más fiel en la expres ión de sus resu l tados . 
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E l v a l o r f u n c i o n a l de los r í ñ o n e s se t r aduc i r í a p o r la r ap idez m á s o 
m e n o s g r a n d e de la apa r i c ión y el d i b u j o m á s o m e n o s ne to del p i e l o g r a m a . 
Es te p r o c e d i m i e n t o r a d i o g r á f i c o nos da u n a idea exacta sobre los aspectos que 
n o s puede ofrecer u n a b u e n a c i s togra f í a , sí co locamos al e n f e r m o en las mejo-
res cond ic iones pa ra ello. 

Se p u e d e n p o n e r así de m a n i f i e s t o a l teraciones de la pared vesical, m o d i -
f icaciones en el aspecto del cuel lo y la pos ib le existencia de cálculos en la luz 
de ía ve j iga . 

L a cerv icograf ía q u e así se ob t i ene p o d r í a ser c o m p l e t a d a con una ure^ 
t r o g r a f í a micc iona l , si u n a vez bien l lena la vej iga y el e n f e r m o deseando 
o r i n a r , se cons igue que lo h a g a t o m a n d o u n a placa, d u r a n t e la micción, de 
la región p ros t á t í ca . 

Q u e d a t o d a v í a después de la u r e t r o g r a f í a la pos ib i l idad de ob tene r una 
c i s tog ra f í a pos t micc iona l y consegui r así, u n a imagen del res iduo vesical que 
d e t e r m i n a el o b s t á c u l o del cuel lo , 

Couvelaire destaca la i m p o r t a n c i a que puede tener la u r o g r a f í a en los 
p ros t á t i cos que c l ín i camen te se cons ide ran en el es tado de p r o s t a t i s m o , fase de 
los f e n ó m e n o s conges t ivos sin res iduo vesical y d o n d e ya las a l te rac iones 
de la m o r f o l o g í a uré tero-pie l ícas p u e d e n ser de tal m a n e r a mani f i e s tas , que 
d e t e r m i n a n p o r sí m i s m a s u n a c o n d u c t a a seguir . 

Se ha consegu ido d e m o s t r a r así que , en el l l a m a d o p e r í o d o p r e m o n i t o r i o , 
d o n d e el e s t ado general del s u j e t o n o se cons idera t o c a d o en a b s o l u t o , de acuer-
d o a la impres ión general que se t iene al respecto, que pueden habe r ya en 
rea l idad p r o f u n d a s e i r remediables m o d í f i c a c i o n s del a p a r a t o uré te ro-p ie lo-
rena l . 

L a teor ía de T a n d l e r y Z u k e r k a n d l t an bien f u n d a m e n t a d a por estos 
au tores , expl ica los t r a s t o r n o s en e s t u d i o p o r f e n ó m e n o s de o r d e n p u r a m e n t e 
mecán icos y parece n o habe r d u d a que pa ra la g ran m a y o r í a de los casos re 
su l ta a m p l i a m e n t e sa t i s fac to r ia . 

F r e n t e a esto, n o s o t r o s p e n s a m o s que en las disectasías p o r la l l a m a d a 
e n f e r m e d a d del cuel lo vesical, n o h a y h iperp las ia g l a n d u l a r , es decir, n o hay 
t u m o r que, c o m o fac to r mecánico , ac túe d e s v i a n d o el uréter y c r e a n d o un 
o b s t á c u l o al curso de la o r i n a . ¿Cuá l es el e l e m e n t o que en estos casos de-
t e r m i n a las d i l a tac iones uré te ro-p ié l icas que se obse rvan y los défici t de la 
f u n c i ó n renal que le son para le los en t o d o s los casos? 

P e n s a m o s que la re tención c rónica del r e t r o - f o n d o - v e s í c a l pueda j u g a r 

aqu í u n rol f u n d a m e n t a l . 

¿ N o es lógico pensa r que el j uego de los or i f ic ios ureterales se encuen t re 

a f ec t ado p o r las cond ic iones a n o r m a l e s del m e d i o vesical, de d o n d e s u r j a n 
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t r a s t o r n o s d i n á m i c o s en el u ré te r p e l v i a n o p r i m e r o , y en el s i s t ema p ie lo -

calicial después? 

H e m o s t r a t a d o de busca r m e d i a n t e la c o n s t a t a c i ó n del r e f l u j o vesíco-

u re te ra l , la ex i s tenc ia de as i s to l i as de los e s f ín te res ure tera les . L l e v a n d o las 

c o n d i c i o n e s de asepsia al m á x i m o , h e m o s i n y e c t a d o a l g u n a s ve j igas y n u n c a 

h e m o s p o d i d o o b t e n e r . 

Parece a ú n m á s ju ic ioso t o d o es to c u a n d o p e n s a m o s a d e m á s que , de la 

m i s m a m a n e r a q u e se o b s e r v a en el a d e n o m a de la p r ó s t a t a , en la e n l e r m e d a u 

del cuel lo vesical la f u n c i ó n rena l se a l t e r a p a r a l e l a m e n t e a las a n o r m a l i d a d e s 

m o r f o l ó g i c a s . 
P e r o estas r e f l e x i o n e s n o p u e d e n de n i n g u n a m a n e r a d e j a r e s t ab l ec ido u n 

c r i t e r io q u e s i rva p a r a exp l i ca r t o d o s los casos. R e c o r d e m o s q u e f r e n t e a l o q u e 
su rge del e s t u d i o de la e n f e r m e d a d dei cue l lo vesical se l e v a n t a n las c o m p r o b a -
ciones de a c u e r d o c o n las cuales h a y e n f e r m o s con a d e n o m a de la p r ó s t a t a en su 
p r i m e r p e r í o d o , c u a n d o t o d a v í a n o se h a c o n s t i t u i d o u n r e s i d u o q u e d e t e r m i n e 
u n a d i l a t a c i ó n c rón i ca del r e t r o - f o n d o vesical y q u e s in e m b a r g o p r e s e n t a n d i l a -
t ac iones uré te ro-p ié l ica -ca l ic ia les , y ca ídas p a r a l e l a s de la f u n c i ó n r ena l . 

¿Será necesa r io p e n s a r q u e las a l t e r a c i o n e s m o r f o l ó g i c a s y f i s o p a t o l ó g i c a s 
q u e t e n e m o s en e s t u d i o p u e d a n r e s p o n d e r a f i s i o p a t o g e n i a s diversas, ' ' C r e e m o s 
q u e h a y q u e seguir r e f l e x i o n a n d o respec to de este p r o b l e m a . T a l vez el meca -
n i s m o í n t i m o , gracias al cua l se p r o d u c e n las d i l a t a c i o n e s u r é t e r o - p i é l i c a s - c a h 
cíales, t o d a v í a n o n o s ha l l egado de u n a m a n e r a c lara al e s p í r i t u . 

D e s d e hace años , n o s o t r o s n o s v e n i m o s p r e o c u p a n d o p o r el e s t u d i o u r o -

g r á f i c o de los p r o s t á t i c o s en el Se rv ic io de V í a s U r i n a r i a s del D r . A l e j a n d r o 

N o g u e i r a , e spec ia lmente i m p r e s i o n a d o s p o r la i n t e r p r e t a c i ó n de los u r o g r a m a s 

en base a la h ipó tes i s de T a n d l e r y Z u k é r k a n d l y las ideas de L í c h t e m b e r g a ú n 

en la época en q u e se le h a c í a n o b j e c i o n e s que , está d e m o s t r a d o , n o t i enen ya 

l u g a r . 

A p r e n d i m o s así en especial a t ene r en c u e n t a , n o s ó l o las m o d i f i c a c i o n e s 

m o r f o l ó g i c a s que se p r o d u c e n , s i n o t a m b i é n n o s a c o s t u m b r a m o s a i n s p e c c i o n a r 

la c a p a c i d a d f u n c i o n a l de los r í ñ o n e s , de a c u e r d o a la i n t e n s i d a d con q u e se 

d i b u j a n los m e d i o s de c o n t r a s t e en re lac ión con las d i v e r s a s técnicas u r o g r á í i c a s 

u s a d a s . 
Parecer ía es tar en los cálices s e c u n d a r i o s el p u n t o de m e n o r res is tencia al 

o b s t á c u l o q u e el a d e n o m a de la p r ó s t a t a crea al c u r s o de la o r i n a . 
E l u ré t e r y u x t a vesical está s o m e t i d o a o t r a s a l t e r ac iones a n t e s q u e a las 

d i l a t a c i o n e s de su l u z , es decir que , p r i m e r o se desvía y después se d i l a t a . 
E n c u a n t o a las a l t e r ac iones de la m o r f o l o g í a piélíca n a d a i m p o r t a n t e 

puede seña la r se c o m o carac ter í s t ico , e x c e p t o p u n t u a l i z a r la idea de q u e la cons -
t a t a c i ó n de u n a h i d r o n e f r o s i s en un c u a d r o de t u m o r p r o s t á t i c o , es suscept ib le 
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de ser r e l ac ionada con el cáncer de la p r ó s t a t a , de acuerdo a las ideas de Ker tscher 
y Squi re . expues tas en u n a breve c o m u n i c a c i ó n del mes de ju l io ú l t i m o , en F b e 

J o u r n a l of U r o l o g y . 
FJ uréter , en general se mues t r a a l a r g a d o en su l o n g i t u d y m u y f recuente-

m e n t e se rel lena t o t a l m e n t e de a m b o s lados . E n un uréter n o r m a l , es dilícil ver 
esto p o r la r ap idez con que la o r i n a pasa po r él y lo dif íc i l que resul ta ob tene r 
la r a d i o g r a f í a c u a n d o de a m b o s l ados está en diás tole . 

E n c u a n t o al uréter l u m b a r , puede encon t r a r se m á s o m e n o s d i l a t a d o o n o 

según los casos. P e r o es en el uré ter p e l v i a n o d o n d e es dab le ver las más fre-

cuentes y n o t o r i a s a l te rac iones . 

Es tas a l te rac iones t ienen, según n u e s t r o m o d o de ver, 4 aspectos f u n d a -

men ta l e s : 

!'•' La p royecc ión ex t e rna del uré ter pe lv i ano . 

2" La elevación del c o n o t e r m i n a l . 

I " L a c u r v a t u r a en f o r m a de bucle a concav idad s ú p e r o i n t e r n a . 

4" L í m i t e n e t o del c o m i e n z o de la d i l a t ac ión ureterai a veces a m p u l a r . 

Es así c o m o resul ta m u y frecuente, que en los u r o g r a m a s de los a d e n o m a s 
de la p r ó s t a t a nos e n c o n t r e m o s en el d i b u j o del uréter pe lv i ano , que describe 
u n a J en la que el c o n o t e r m i n a l está m á s a l t o que el bucle que p r o d u c e su cur^ 
v a t u r a . P o r o t r a par te , es necesario hacer n o t a r que estas a l te rac iones son uní o 
bi la tera les y que son m á s o m e n o s m a r c a d a s de u n o y o t r o lado , y d o n d e la di la-
tación ure tera i empieza , c u a n d o es bien vis ible , en u n l ími te neto , que lo mues t r a 
a lgo a l e j a d o de la s o m b r a del c i s t o g r a m a . 

C o l o c a n d o a los e n f e r m o s en las m e j o r e s condic iones para ob tene r la m á -
x i m a concen t r ac ión de la sus tanc ia de con t r a s t e en la o r ina , y d e j a n d o pasar el 
t i e m p o suf ic iente pa ra que el e n f e r m o sienta deseos de o r i n a r e s t a remos en las 
m e j o r e s cond ic iones pa ra o b t e n e r una c i s tog ra f í a que nos b r i n d a en t o d o s los 
casos i m p o r t a n t e s enseñanzas . 

U n a vez o b t e n i d a la replesión de la vej iga po r este c a m i n o , nos hemos 
p r e o c u p a d o p o r ob t ene r a l g u n a s imágenes de u r e t r o g r a f í a miccionales , y en n in-
g u n a de ellas nos ha s ido dab le obse rva r la p o r c i ó n r e t r o m o n t a n a l de la u re t r a 
pros tá t ica con un d i b u j o que t r a d u z c a la presencia del o b s t á c u l o que representa 
el a d e n o m a y que s ign i f ique a l g u n a e n s e ñ a n z a út i l . 

H e m o s o b t e n i d o placas de la región vesical i n m e d i a t a m e n t e después de 

rea l izada la micción c o m p r o b a n d o así u n a c a n t i d a d más o menos i m p o r t a n t e 

de o r i n a opaca en la ve j iga , t r a d u c i e n d o , para cada caso, la exis tencia del res iduo 

que t iene el e n f e r m o . 
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P o r ú l t i m o , se nos ha o c u r r i d o rea l iza r es tud ios u iogr . i t icos c o m p l e t o s en 
e n f e r m o s ya p r o s t a t e c t o m i z a d o s y en diversas épocas de su p o s t o p e r a t o r i o . D e 
Lodo el lo ha su rg ido nues t ro concep to de que en general puede a f i r ma r se que las 
a l teraciones del u r o g r a m a ret roceden t o d a s u n a vez e l i m i a d o el o b s t á c u l o que el 
a d e n o m a de la p r ó s t a t a crea a la evacuación de la ve j iga . 

Ese retroceso es de m a y o r o m e n o r g r ado , según los casos, es decir, según la 
vejez de las lesiones del á rbo l u r i n a r i o d e t e r m i n a d a s po r el o b s t á c u l o del cuel lo. 
C u a n t o más man i f i e s t a s y vie jas son las d i l a tac iones más lenta es su desapar i -
c ión, s iendo i r reparab le en m u c h o s casos. 

Es, en c a m b i o c o m p l e t a la recuperac ión c u a n d o se t r a t a de d i l a tac iones de 
poca d a t a . 

P o r o t r a par te , y esto es m u y i m p o r t a n t e , p a r a l e l a m e n t e a la m e j o r í a de 
las modi f i cac iones m o r f o l ó g i c a s se obse rva c l a r a m e n t e la m e j o r í a f u n c i o n a l al 
ob tenerse m e j o r e s p i e l o g r a m a s p o r a u m e n t o de la capac idad renal de e l im inac ión 
de los c o m p u e s t o s o rgán i cos y o d a d o s . 

Q u i e n se a c o s t u m b r a a rea l izar s i s t emá t i camen te t o d o s estos e s tud ios u r o -
grá f icos se da cuen ta , sólo así, lo in te resan te que resul ta en m u c h o s casos y las 
suti les e n s e ñ a n z a s que p u e d e n urg i r de ello. 

C o n a l g u n a frecuencia se lee en a l g u n o s t r a b a j o s la idea de que los p íe lo -

g r a m a s se m o d i f i c a n después de la ta l la h ipogás t r í ca . 
C r e e m o s que si bien la m e j o r í a del e s tado general y local que se ob t i ene 

con la ta l la , responde , , c o m o es lógico al benef ic io que ella d e t e r m i n a en la f u n -
ción vesical del p ros tá t i co , n o hay r a z ó n para s u p o n e r que la ta l la m e j o r e las 
condic iones en que se realiza la d i n á m i c a uré tero-pié l íca . 

Sin e m b a r g o , cosa curiosa la prác t ica nos ha d e m o s t r a d o , c o n t r a lo que 
parece lógico, que el p i e log rama o b t e n i d o después de la ta l la y an tes de la pros-
t a t ec tomía , c o n f i r m a en a l g u n o s casos esa idea. 

Si la tal la hace desaparecer la re tención vesical y las d i l a tac iones u ré te ro-
píélícas: puede desaparecer después de ella. ¿Es que la re tención crónica en el 
r e t ro - f o n d o vesical c o n t r i b u y e o d e t e r m i n a c o m o e l emen to mecánico y p o r sí 
sola las d i la tac iones urétero-píélícas.^ 

P e r o , repe t ímos , en general las p i e log ra f í a s que h e m o s o b t e n i d o an tes y 

después de la tal la, ofrecen las m i s m a s caracterís t icas. 
P o r o t ra par te , si se t iene en cuen ta con precisión cuáles son los e lementos 

a n á t o m o - p a t o l ó g i c o s que d e t e r m i n a n la d i l a t ac ión de las vías excre toras del 
r i ñon (uré teres y pelvis r e n a l ) , se c o n v e n d r á en que la ta l la n o puede m o d i f i c a r 
este o b s t á c u l o al curso de la o r i n a que estar ía d e t e r m i n a d o según las ideas de 
T a n d l e r y Z u k e r k a n d l , g e n e r a l m e n t e acep tadas , p o r el a c o d a m i e n t o de los uré-
teres al c ruza rse con los canales espermát icos , es t i rados p o r el a d e n o m a de la 
p r ó s t a t a . E s así c o m o nos ha s ido dab l e obse rva r p r á c t i c a m e n t e los m i s m o s 



Caso 1 - a ) E n f e r m o con sonda uretra l a pe rmanenc ia mues t ra Jas al teraciones señaladas en 
el uré ter y especialmente su relleno to ta l de a m b o s lados. 

A i zqu ie rda se ve c la ramente la t e rminac ión de la imagen del uréter fue ra de la vej iga . 

Caso 2 - a ) Es u n a c is tograf ía de e l iminac ión , ob ten ida en el m i s m o e n f e r m o con u n a 
incidencia de 4 5 ° . M u e s t r a bien el d o m o que realiza el a d e n o m a m u y saliente en la l u z de 
la vej iga , 
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fenómenos de éxtasis urétero-piélicos en las urograf ías obtenidas antes y des-
pués de la talla y que en cambio hayamos podido ver desaparecer en muchos 
casos ese fenómeno de éxtasis, una vez realizada la prostatectomia. 

A d j u n t o a este t r aba jo algunas placas de las sacadas en los úl t imos tiem-
pos y que ponen de manif ies to las alteraciones a que hemos hecho referencia. 
Natura lmente , que sólo ofrecemos algunos pocos casos, entre los muchos que-

se han estudiado. . , 
Es necesario hacer notar en primer lugar, que las dilataciones de las vías 

excretoras del r iñon que se observan con un buen contraste, raramente pueden 

Caso 2 - a ) La fa l t a de copia del f i lm n o s obl iga a mos t r a r sólo el « q u e m a Es te e n f e r m o 
I^aso i. A¡ J~< r , íMnpctri! d i la tac ión me-

:cibimos c u a n d o l levaba un 
icial bi la teral . Se ve bien e 

dientes a cálculos de la ve j iga . 

- a ) La ra i ta ae cupia uci u m o -
,o recibimos c u a n d o l levaba un mes con sonda u re t r a l a pe rmanenc ia . M u e s t r a d d a t ac .o n pte-
. o c ^ ; T i L L a l . Se ve bien el d o m o del a d e n o m a en el c i s tograma y 4 s o m b r a s co r r e spon-

llegar a ser m u y grandes porque en los casos de las grandes dilataciones la 
función renal ha caído lo suficiente como para no dar un pielograma suficien-
temente visible. Es to permite comprender que, en la comparación de las radio-
grafías las diferencias que se observan después de la adenomectomia sue en ser 
pequeños y para apreciarlas es necesario darle valor a pequeños detalles de 
d ibujo , t an to más cuanto se ha tenido el buen cuidado de realizar las radio-
grafías exactamente con la misma técnica en las diversas tomas que se hacen a 

un mismo enfermo. 
De t o d o lo expuesto surge la indudable ut i l idad que la urograf ía de excre-

ción presta al urólogo en el estudio de todo el árbol ur inario, entre la porcion 



2 - b ) D o s meses después de la a d e n o m e c t o m í a en el m t s m o e n f e r m o an te r io r . El l í q u i a j 
de cont ras te n o se ha de ten ido en el s is tema pielocalicial . H a b a j a d o más r á p i d a m e n t e a la o r i n i 
d o n d e se le ve a pesar de los gases intest inales . 

Caso 3 - a ) Mues t r a un c i s t rograma de e l iminación o b t e n i d o c u a n d o el e n f e r m o expresaba 
deseos de o r ina r . 



Caso 3 - b ) E n el mismo enfe rmo, la misma radiograf ía obtenida inmedia tamente después 
de haberlo hecho or inar . La imagen más reducida que la anter ior corresponde a un residuo 
de 3 0 0 c.c. 

Caso 4 . H a n pasado ocho meses de la talla y las alteraciones de! uréter señaladas c o m o 
características se ven bien a izquierda . 



Caso 5. Caso s imi la r al an te r io r , 1 a ñ o después de la talla h a y u n a d i la tac ión s u p u t a r del 
uré ter pe lv i ano a i zqu ie rda . 

Caso 6 . E n f e r m o con sonda u re t ra l a pe rmanenc ia . M u e s t r a m u y bien a derecha ta sepa-
ración en t re la imagen del uré ter pe lv i ano y la del c i s tograma d o n d e se ve bien al d o r s o de¡ 
a d e n o m a . 



Caso 7 - a ) Se trata de un caso de esclerosis de cuello vesical. Hay una clara dilatación 
de las vías de excreción, sobre todo a derecha, ofreciendo similares características a las señala-
das en el adenoma, excepto que las imágenes de los uréteres pelvianos y esto es m u y impor t an t e , 
te rminan confundiéndose con el c is tograma. 

Caso 7 - b ) Es un urograma ob ten ido en el m i s m o en fe rmo anter ior , un año después de 
haberle hecho una resección endoscópica de cuello vesical. Las dilataciones pielocaliciales per-
sisten. Pensamos haya que relacionar este hecho con la vejez de las lesiones p o r tratarse de un 
caso de larga evolución y al que v imos con un residuo de 1 l i t ro. 
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r e t r o - m o n l a n a l de la u re t ra pros tá t ica m o d i f i c a d a por el p r o p i o a d e n o m a , has ta 
las p i p i l a s renales. 

L o s d a t o s que a p o r l a son de dos ó t d e n e s : 

A. M o r f o l ó g i c o s . 
IV F i s iopa to lóg icos . 
A. Al t e rac iones M o r f o l ó g i c a s : 

1" D i l a t a c i ó n de cálices secundar ios , a veces p r imeros , r a r a m e n t e la 
pelvis renal . 

2" D i l a t a c i ó n del uréter l u m b a r , r a r a m e n t e . 
3" D i l a t a c i ó n del uréter p e l v i a n o f r e c u e n t e m e n t e a c o d a d o en un 

bucle de concav idad su per i n t e rna , m á s o m e n o s marcada que 
t e r m i n a en un l imi te s epa rado de la imagen de la vej iga p ro -
yec tado hacia a fue r a y l e v a n t a d o . 

4" El c i s t og rama p u d i e n d o m o s t r a r a l te rac iones in teresantes en la 
v e j i g a : 

A. D e t a m a ñ o , cuya apreciac ión da idea de la d i s tens ión que 
a veces no se la o b t i e n e con el ca t e t e r i smo . 

13. De f o r m a , especia lmente a nivel del cuel lo más lrecuen 
teniente l e v a n t a d o p o r un d o m o que expresa la saliencia 
más o m e n o s g r a n d e del a d e n o m a en la vej iga , sobre-
t o d o en las t o m a s de per f i l . 

C. De c o n t o r n o , a veces m o d i f i c a d o por celdas más o m e n o s 
p r o f u n d a s que lo hacen más o m e n o s i r regular , o por 
d iver t í cu los , p u d i e n d o ser útil en estos casos la c is togra-
f ía en incidencias ob l icuas . 

D . La pos ib i l idad de descubr i r la exis tencia de cue rpos ex 
t r a ñ o s en la l u z de la ve j iga , cálculos. 

La u r e t r o g r a f í a micc iona l t r aduce pocas enseñanzas , deb i endo 
ser sin e m b a r g o una expres ión más en el t e r r eno u r o g r á l i c o de 
existencia de un o b s t á c u l o en la u re t r a p ros tá t i ca que d e f o r m a 
y hace casi impercep t ib le el p a s o de la o r ina d u r a n t e '.a micción. 
La expres ión rad iográ f i ca exac ta de estas a l te rac iones la h e m o s 
o b t e n i d o po r u r e t r o g r a f í a r e t r ó g r a d a p o r q u e la u r o g r a f í a de 
excreción n o nos ha d a d o imágenes claras en ese sen t ido . 

ó" La c i s tog ra f í a residual que, d e n u n c i a n d o la existencia de una 
c a n t i d a d más o m e n o s g r a n d e de o r ina i n m e d i a t a m e n t e después 
de la micc ión , expresa p o r este c a m i n o el v o l u m e n del res iduo 
creado p o r el o b s t á c u l o del cuel lo . 
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7" La pie lograf ía descendente ob ten ida después de la p ros ta tec to-
mía parece demos t ra r que las alteraciones mor fo lóg icas a que 
acabamos de hacer referencia responden a la existencia del .ule 
a d e n o m a c o n f i r m á d o s e así el f u n d a m e n t o de las ideas de T a n -
dler y Z u k e r k a n d l , para explicar casi t o d o s los casos de d i la ta-
ciones urérero-piélicas. Sólo así puede pensarse, al ver retroceder 
de una manera franca esas alteraciones una vez e l i m i n a d o 
el obs t ácu lo al curso de la or ina . 

I odas las alteraciones de orden m o r f o l ó g i c o a que se acaba de pasar revista 
son interesantes para tener en cuenta , .sí se piensa que el conoc imien to y el 
valor de ellas pueden ser útiles en un m o m e n t o de t e rminado . 

B. Al teraciones f i s iopa to lógicas : 

E n este aspecto, la in terpre tac ión de los u r o g r a m a s r inde también ut i l idad 
al urólogo, 

La p ie lograf ía de excreción, corno prueba de la f unc ión renal, es un mé-
t o d o esencialmente fisiológico. 

La rap idez de la aparición y la buena concentrac ión de la sustancia yo-
dada que se ba inyectado d a n d o el cont ras te más o menos neto, p ropo rc ionan 
una idea bas tan te clara, al u ró logo a c o s t u m b r a d o , sobre la capacidad func iona l 
de ese r i ñon . 

N o es posible establecer una conduc ta def in ida sobre la in terpre tac ión del 
va lor func iona l renal f r en te a la opac idad más o menos, acentuada que of rezca 
el u rograma . 

Es i ndudab le que esta opacidad puede responder t amb ién a factores ex-
t r años a 3a func ión renal y estar en el p r o p i o en fe rmo , h a b i e n d o inger ido una 
m a y o r o m e n o r can t idad de agua, o estar en la técnica rad iográf ica que debería 
ser para esto a b s o l u t a m e n t e u n i f o r m e en todos los casos. Surge de t o d o esto 
que la in terpretación del valor func iona l renal en base al es tudio del u r o g r a m a 
es una tarea en la que- más que la lectura rígida de la rad iogra f ía , es el buen 
sent ido del u ró logo el que resuelve el p rob lema . 

P o r o t ra parte, sí c o m p a r a m o s en una estadística de casos el juicio que 
nos merece cada p ie lograma como expresión func iona l del r i ñ ó n con la cifra 
que cada una de las d i s t in tas pruebas func iona les de l a b o r a t o r i o nos muestra 
en esos mi smos casos, l legaremos a la siguiente conc lus ión : 

E n general , las modif icaciones mor fo lóg icas que, de acuerdo a lo que 
acabamos de establecer, señalan la existencia de un obs tácu lo al curso de la 
or ina en el cuello vesical, están de acuerdo con las al teraciones fisiológicas que 
t raducen la capacidad func iona l del r iñón y as imismo, están de acuerdo, en 
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general , con las c i f ras expresadas p o r la s u l f o f e n o l f t a l e í n a , la a zoemía y demás 
p r u e b a s f u n c i o n a l e s . 

P e r o es necesario: hacer cons ta r , corno lo expresan p o r lo d e m á s t o d o s los 
q u e han e s t u d i a d o este aspecto del p r o b l e m a , que hay m u c h o s casos que la 
d i scordanc ia de los d a t o s es m a n i f i e s t a . N o d o y a q u í c i f ras al respecto por con 
s iderar lo innecesar io , pe ro qu i e ro expresa r si el cpncep to r que p o r o t r a par le , 
es el m i s m o que surge de lo que h a n escri to o t r o s au to res . 

Y para t e r m i n a r deseamos expresar las s iguientes conc lus iones I i nales: 

1" — Es ind i scu t ib le el v a l o r de la u r o g r a f í a i n t r avenosa c o m o p rueba 
f u n c i o n a l renal , pero es necesario hacer cons t a r que n o p o d r á ser la 
única en m u c h í s i m o s casos, de que se valga el u r ó l o g o . 

2 " — Q u e las a l te rac iones m o r í a lóg icas expues ta s sobre t o d o en lo que 
tiene qué ver con los u r o g r a m a s o b t e n i d o s después de la adenomec-
t o m í a , h a n s ido buscadas en los ú l t i m o s tres meses, sin t i e m p o suf i -
ciente pa ra r eun i r un ma te r i a l más consciente sobre lo que creo s in-
ce ramen te así. 

3" — E s p e r a m o s con esto c o n t r i b u i r a que quede es tablecido que debe 
hacerse en f o r m a s is temát ica al e s t u d i o pre y p o s t o p e r a t o r i o de t o d a s 
las a l teraciones m o r f o l ó g i c a s y f is iológicas consecut ivas a las disec-
íasías vesicales ( cua lqu ie ra sea la causa del o b s t á c u l o a la evacuación 
de la ve j iga ) con la u t i l i zac ión de la u r o g r a f í a de excreción. 


