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LAS DEPRESIONES EN CISTOSCOPIA

Comprenden dos clases: I.—Las
celdas y los diverticulos. —
Adquiridos, coinciden con las
columnas vesicales, sus crea-
doras, prominencias de fibras
musculares, que limitan las de-
presiones poco profundas, de
bordes romos, muy irregulares,
de namero variable situadas en
todas partes menos el trigono;
bajo la dependencia de una re-
tencidon cronica causante de una
distencion de la vejiga; coinci-
den con hipertrofia de la proés-
tata o con estrecheces uretrales;
se encuentran a veces en los ta-
béticos o sin causa alguna atri-
buyéndose entonces a debilidad
de la musculosa vesical.

Ademas de las adquiridas
existen las celdas congenitales
que se ven al cistoscopio como
una mancha mas o menos oscu-
ra, arredondeada u ovalar, limi-
tada por bordes netos y dando el
aspecto de una valvula, fondo li-
so, situadas en la parte lateral
inferior de la vejiga, cerca de los
orificios ureterales.

Cuando las celdas congenita-
les son de mayor tamafio se ven
como mancha negra de dimen-
siones variables: son los diver-
ticulos. Su aspecto caracteristi-
co es casi inconfundible: el cis-
toscopio introducido en ellos deja
ver un fondo liso, regular, a
veces irregular, erizado de pe-
quefias eminencias secundarias,
con calculos o tumores vesicales
sésiles o poliposos. La situacion
es variable pero generalmente
cerca de los orificios ureterales.

II.—Lesiones ulcerosas y ulce-
ro-vegetantes. — De diagnostico

dificil no son reconocibles sino
por el examen clinico en combi-
nacion con el cistoscopio. Son
pequenas, medias y grandes. Las
primeras no pasan de 4 milime-
tros de diametro, son debidas a
la abertura de abscesos milia-
res. Las segundas son de un
cuarto a medio centimetro y
grandes son cuando ocupan toda
una region de la vejiga. Las me-
dias pueden aparecer como una
exulceraciéon, una erosiéon o una
ulcera propiamente cuyo fondo
esta cubierto por depositos fibri-
no-purulentos en aspecto de co-
rona gris o amarillenta. Las
grandes son muy variables: pro-
fundas, irregulares de superficie
o de bordes o a la inversa. En la
proliferacion inflamatoria, son
las lesiones ulcero-vegetantes.
Juntamente con el estudio de las
ulceras debera hacerse el de toda
la superficie vesical. Este mos-
trara varios casos, vejiga sana,
vejiga con un poco de rubicun-
dez difusa, vejiga con edema lo-
calizado alrededor de la tulcera
y vejiga con infiltracion alrede-
dor de la ulcera caracterizada
por la cistitis cerebriforme pe-
riulcerosa.

Las ulceras de la vejiga pue-
den ser traumaticas, parasita-
rias, sifiliticas, neoplasicas, por
infeccion vanal o tuberculosa.

A.—Las ulceras traumaticas
son generalmente debidas a la
sonda en permanencia, a la li-
totricia, a un cuerpo extrafo, a
la fulguracién de tumores, a las
sondas ureterales, ,$. la salida de
un célculo ureteral. Son peque-
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fias, de bordes irregulares, de
fondo rosado. El diagndstico se
hace por la historia del enfermo.

B.Las ulceras parasitarias se
ven en la cistitis a bilharsias,
son ulcero-vegetaciones; en el
fondo de la ulcera aparecen for-
maciones botonosas que no son
sino los shistosomas; las hema-
turias y el aspecto de numerosas
eminencias pequeias, blancas y
refringentes les caracteriza.

C.—Ulceras sifiliticas de as-
pecto poliforme y sin caracteres
definidos; son ulceraciones pe-
quenas de bordes y fondo rojos
rodeadas de mucosa sana o bien
son redondas de bordes espesos,
tallados en pico, de fondo recu-
bierto de una masa amarilla pu-
rulenta. El diagnostico es difi-
cil por el polimorfismo, casi im-
posible; sin embargo se hace por-
que el examen cistoscopico no
permite clasificarlas en los otros
grupos, por la reaccion serologi-
ca y por el tratamiento especi-
fico de prueba.

D.—Ulceraciones neoplasicas.-
El cancroide de la vejiga se pre-
senta como lesion unica de vo-
lumen mediano, bordes corta-
dos, salientes y evertidos, de
fondo irregular vegetante, de

color rojo grana; lesion muy Ii
mitada rodeada de mucosa sana.
Cuando se trata de un tumo
infiltrado ulcerado el diagnosti
coes dificil; al cistoscopio se
presenta como una superficie
irregularmente mamelonada de
color rojo con una ulceracion en
su centro de aspecto semejante]
al de la cistitis cerebriforme pero
localizada en mucosa vesical
sana, pero a veces existen
mismo tiempo lesiones inflama-
torias y entonces solo la biopsia! y
evolucion resuelven el problema.
E.—Ulceraciones de infeccion
vanal o tuberculosas son gene-
ralmente exulceraciones despu-
limientos de la mucosa vesical
de aspecto saliente sobre la ve-
cindad, fondo poco excavado,
superficie granuda, recubierta
de una secrecion muco-purulenta
amarilla, adherente, que deja
partes libres de color rojo suave;
esta limitada por un borde es-
trecho, levantado, uniforme-
mente amarillento, como coro-
nando la ulceracion.

Ademas de estas ulceraciones!
tipicas de tuberculosis se pre-
sentan otras variedades: la que I
representa la ruptura de granu-|
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laciones es redonda, de bordes
tallados, de fondo gris rosado,
circunscrita en algunos milime-
tros por una zona congestiva.
Las grandes tienen bordes irre-
gulares, rasgados y desprendidos
debido a la situacidén de las gra-
nulaciones que, separadas, han
creado zonas ulceradas con-
fluentes, de fondo variable de
coloracion y regularidad, a ve-
ces liso y rosado, otra blanque-
sino o amarillento, seglin las se-
creciones depositadas en su fondo.

También las ulceraciones por
infeccion vanal son capaces de
afectar las mismas variaciones
de las tuberculosas de donde la
dificultad del urdlogo de hacer
por el simple examen cistoscopi-
co el diagnostico diferencial. Pe-
ro en general la exulceracion que
da la impresion visual de emi-
nencia es tuberculosa. Si estan
situadas en la periferia de los
orificios ureterales o en el vérti-
ce de la vejiga debe pensarse
igual cosa, maxime si existen al
mismo tiempo granulaciones. No
sucede asi cuando hay edema y
rubicundez de la mucosa vesical
traduciendo una cistitis, enton-
ces solo la evolucion de la enfer-
medad y el cateterismo de los
uréteres estan en capacidad de
aclarar el diagnostico.

Fenomenos de valvula y de grifo
en cistoscopia

Sucede a veces que una he-
maturia imposibilite la explora-
cion cistoscopica de la mucosa
vesical y cuanto mas se lave ma-
yor sea aquélla. Sucede tam-
bién en el curso de esos lavados

algunos fendmenos capaces de
orientar al urdlogo en el diag-
nostico: el fenomeno de valvula
consistente en que el liquido in-
yectado en la vejiga no regresa
por el tubo lavador en cualquier
orientacion del cistoscopio; eL
fenomeno de grifo por el que el
liquido regresa bien si el cistos-
copio esta orientado de un cierto
lado pero no sale girandolo a.
cualquier otro lado.

Explicaciéon: cuando existe un
cuerpo extrafio o poélipos en la
vejiga se colocan en la luz del
cistoscopio y no dejan salir el li-
quido, pero es necesario que sea
constante para tener un valor
efectivo y ser demostrable por la
aspiracion. Es un signo raro pe-
ro efectivo de poliposis vesical.
Puede también observarse en los
casos de gangrena de la mucosa
vesical por idéntico mecanismo
y entonces se diferencia por los
sintomas clinicos.

El signo del grifo tiene pare-
cida explicacion: la luz del cis-
toscopio es obstruida colocando-
lo en un cierto lado por un tu-
mor vesical que no deja salir el
liquido pero girandolo a otro la-
do el tumor ya no tapa y enton-
ces si puede regresar aquél. Sir-
ve ademas para indicar el volu-
men por la distancia que deba
recorrer en su giro. Como el sig-
no de la valvula este debera ser
constante para tener valor efec-
tivo.

Los fendomenos son menos
marcados cuando se usan cistos-
copios lavadores a doble corrien-
te por razones de muy facil com-
prension.
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