La Uretrocistografia por Cadena Metalica
en el Estudio de la Incontinencia Urinaria

INTRODUCCION

Los métodos que en radiodiagnostico se han
utilizado para el estudio de las modificaciones morfo-
topograficas uretrovesicales en la incontinencia
urinaria de esfuerzo en la mujer son variados, existien-
do multiples controversias a proposito de la técnica
a utilizar, asi como en lo atinente al valor e interpre-
tacién de sus resultados.

Nos referiremos rdpidamente a los mismos, antes
de detenernos en aquel que motiva la presente
comunicacion.

TECNICAS DE OPACIFICACION
DEL TRACTO URINARIO INFERIOR

1. Opacificacion vesical

1.1 Cistografia por urografia intravenosa

Es preferible por ser la mas fisiologica, pero es
escasa su aplicacion en el estudio de la incontinencia
urinaria en razén de la baja concentracion que se
obtiene del contraste intravesical.

1.2 Cistografia retrograda

Es el método mas utilizado, a pesar de sus incon-
venientes tales como el riesgo de infeccion, irritacion
del detrusor, etc., hechos que se atendan si se toman
las precauciones adecuadas, tales como asepsia
rigurosa, empleo de catéteres blandos y de pequefio
calibre, asi como inyeccion lenta de contraste
templado.

2. Opacificacion uretral

La dificultad estriba en su escasa longitud,
(aproximadamente 3.5 cm), para cuya opacificacion
se han utilizado contrastes liquidos, semiliquidos y
solidos.

2.1 Contrastes liquidos

Se utilizan para la opacificacion uretral por
evacuacion (miccional), aunque la misma se hace
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dificil debido a la alta velocidad de desplazamiento
del contraste en la uretra.

Las técnicas que utilizan el contraste liquido por
via ascendente son de escaso valor, dado que para su
ejecucion se requieren dispositivos especiales que
alteran la morfologia uretral.

2.2 Contrastes semiliquidos.

Son utilizados raramente, empleandose el sulfato
de bario en suspension, Jeffcoate (8) y Lazarevski (9).

2.3 Contrastes solidos.

La opacificacién uretral también se obtiene por
intermedio de una pequefia cadena metdlica o de fi-
nos catéteres opacificados.

Entre quienes han mayormente utilizado. el
método por cadena metélica se destacan Stevens (11),
Barnes (2) y Hodgkinson (6 y 7).

En su ejecucion generalmente se utiliza una son-
da o catéter de goma tipo Nelaton abierta longitudi-
nalmente con una cadenilla metélica colocada en su
interior, las que de esta manera son solidariamente
introducidas a través de la uretra en la vejiga en una
extension aproximada a los 12 cm,

Bethoux y col. (3) utilizan en el extremo de la
cadena una pequefia bola metélica de 6 a 8 mm de
didmetro, como forma de impedir la facil expulsion
de la cadenilla fuera de la vejiga en posicion de pie.

Una vez introducida, se extrae la sonda, reali-
zando previamente una maniobra combinada en la
que simultdneamente se retiene la cadena en su posi-
cion y se avanza la sonda 1 cm. Esto permite des-
prender la cadena de la sonda cayendo y apoyandose
sobre el bajo fondo vesical.

Es en esta etapa de extraccién de la sonda que
se pueden presentar dificultades si el deslizamiento
no es el adecuado de una sobre otra o si la cadenilla
se angula dentro de la uretra, dificultando el retiro
de la sonda, situacion ésta no infrecuente.

Aqui radica la mayor objecién que presenta
este método, dado que si esta complicacién ocurre,
la irritacion vesico-uretral que genera produciréd una
contraccién con elevacion de los musculos elevado-
res, lo que altera las relaciones morfotopograficas
viscerales en forma sustancial y como consecuencia
la valoracion de los resultados diagnosticos.
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Otros autores, Ball (1) utilizan en la opacifica-
cion uretral catéteres finos y flexibles los que son a
su vez opacificados con sustancia de contraste.

TECNICA DE OPACIFICACION URETRAL
POR CADENA METALICA (Nuestra expe-
riencia).

Creemos que este método, facilita el estudio
morfologico de las relaciones vesico-uretrales, al
permitir la valoracion de los éngulos uretro-vesical
posterior y uretro-axial superior, los que en condi-
ciones normales y estando el paciente en posicién de
pie y en esfuerzo no deben superar los 90 y 35 grados
respectivamente, Elkin (5). (Fig. 1)

De la alteracion y conformacién de dichos
éngulos, se infieren los distintos tipos de incontinen-
cia, facilitdindose de tal manera las medidas terapéuti-
cas tendientes a su correccion, Lazarevski (9), Lees
(10),y D’Elia (4).

MATERIAL y METODO

Exploraciones que hemos practicado en el Dpto.
Clinico de Radiodiagnéstico de la Facultad de Medici-
na, en pacientes que padecian incontinencia urinaria
de esfuerzo, nos han permitido desarrollar una técnica
de insercion intravesical de la cadenilla metélica
tratando de evitar lo traumético y molesto del méto-
do tradicional para la paciente.

1. Material (Fig. 2)

Se ha utilizado:

a) una sonda o catéter de polietileno transparen-
te, (del tipo sonda para aspiracion), de calibre French

Fig. 1. Esquema de los dngulos uretrales y sus medidas nor-
males en el esfuerzo.
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16 seccionada a una longitud no mayor de 15 cm
desde su extremo proximal, teniendo la precaucién de
sugvizar su extremidad distal por ligero flambeo sobre
la llama, como forma de evitar traumatizar la pared
uretral durante su introduccion;

b) una cadenilla metélica, tipo collar, formada
por pequefias cuentas de no més de 3 mm de diame-
tro y separadas por barras metélicas conectoras de no
mas de 1.5 mm de longitud y en una longitud aproxi-
mada a los 50 cm.

En su extremo proximal se le adapta un tope
metélico o de goma para que haga retén en el extremo
proximal de la sonda;

2. Maétodo (Fig. 3)

Se lleva a cabo siguiendo las etapas que se men-
cionan:

— vaciado previo de la vejiga por miccion, evitan-
do la dilucion del contraste;

— sondaje vesical con el catéter de polietileno
mencionado anteriormente;

— opacificacion parcial vesical con contraste
iodado hidrosoluble al 76% u oleoso, en cantidad
suficiente como para delimitar el bajo fondo vesical
(no mas de 25cc);

— introduccion de la cadenilla metéilica en la
vejiga a través de su insercion por la sonda en casi
toda su extension, (maniobra que se lleva a cabo bajo
control radiocopico); .

— comprobada radioscopicamente la ubicacion
intravesical de la misma, se procede a la extraccién
lenta de la totalidad de la sonda con la solidaria cade-
na metalica, hasta que queden libres aproximadamen-
te 10 cm de cadena metdlica fuera de la uretra;

— fijacion de la sonda y cadena metélica libre
a la cara interna de muslo con bandas adhesivas;

— colocacion de una pequefia traba metilica
sobre la cadenilla, inmediatamente por fuera del
meato uretral, como forma de delimitar radiogréfica-
mente la proyeccion del mismo;

Fig. 2. Material utilizado.
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Fig. 3. Esquema del procedimiento seguido en sus diferentes
etapas.

— toma de radiogramas, los que se obtienen
siempre en posicion de pie en 2 series (frente y perfil)
en reposo y en esfuerzo (Figs. 4 a 7);

— se extrae suavemente y en su totalidad el resto
de la cadena metalica intravesical.

DISCUSION

La técnica es entonces muy simple, rapida, caren-
te de riesgos y muy bien tolerada por la paciente, sin
irritacion uretral ni contraindicaciones.

Forma parte de un método diagnéstico de aplica-
cion bien precisa, pudiendo condicionarse a sus
expensas la adopcion de diversos programas terapéuti-
cos, permitiendo valorar facilmente los resultados ob-
tenidos en relacién a la clinica de la paciente,

En nuestra experiencia no hemos tenido compli-
caciones con este método, siendo extremadamente
facil la interpretacion de los resultados obtenidos.

RESUMEN

Se mencionan distintas técnicas de opacificacion
uretrocistograficas, exponiéndose un método contras-

Fig. 5. Mismo caso que la figura anterior. (Flecha fina):
infundibulizacién y descenso del piso vesical; (Flecha gruesa):
acentuada apertura del dngulo vesico-uretral posterior
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Fig. 4. Radiograma anteroposterior. (Flecha vertical) borde
superior de sinfisis pubiana. (Flechas oblicuas), piso vesical,
marcadamente descendido.

tografico por cadena metalica en el estudio de la
incontinencia urinaria de esfuerzo en la mujer. Se
destaca lo sencillo, bien tolerado, rapido y carente de
riesgos del mismo.

SUMMARY

Different uretricystographic techniques of opaci-
fication are mentioned and .a contrastographic
method by metalic chain in the study of stress
urinary incontinence in women is presented, pointing
out that it is a simple, well tolerated, quick and safe
method.

RESUME

L'auteur rapporte des différentes techniques
d’opacification urétrocystographiques a partir d’une
méthode contrastographique pour chaine metallique
dans |’étude de I'incontinence d’effort dans la femme,
soulignant qu’il s"agit d’'un procédé simple, non trau-
matissante, rapide bien toléré et sans risques.

Fig. 6. Angulos normales.
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Fig. 7. Mismo caso que el anterior en proyeccion anteroposterior y lateral.
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