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INTRODUCCION

La Cistoscopia, (del griego: cystos-vejiga, skopen-
mirar) es un procedimiento que consiste en la introduccidn
por la Uretra, de un aparato con sistema éptico e ilumina-
cidn propia, con el prop&sito de examinar las vias  urina-
rias inferiores. Este procedimiento ha sido el origen y la
esencia de la Urologia moderna, ya que del simple examen
se han derivado conductas tan importantes como el catete-
rismo Ureteral y procedimientos operatorios a través de apa
ratos m&s complicados que permiten la ejecucién de opera-
ciones, especialmente la reseccidn trans-Uretral y muy re-
cientemente otros procedimientos més sofisticados como |a
Ureteroscopia y la Nefroscopia utilizando aparatos de ~ fi-
bra ptica y microlentes.

En el nifio existen, para la realizacidn de exdmenes
Cistoscépicos, limitaciones naturales como el didmetro de
la Uretra, la falta de colaboracién del paciente y lo redu-
cido del campo visual, por lo que el procedimiento debe
efectuarse con aparatos disefiados para nifios, de los cuales
usualmente han sido fabricados hasta un diémetro de No.
12 F., aunque actualmente se cuenta con aparatos de cali
bres 8 F. (de observacién exclusivamente) 10 F. y 11 F,, =
con conductos cateterizadores .

En el nifio se hace necesaria la anestesia general,
aunque se han descrito Cistoscopias en el recién naci do,
sin anestesia.



En el Hospital General San Juan de Dios, Departa-
mento de Pediatria se efectia este procedimiento con algu
na frecuencia, desde hace varios afios, empleando exclusi

vamente endoscopio de tipo Wappler No. 12 en este traba-
jo. '

Utilizando el método cientifico retrospectivo, se tra
taré de exponer una correlacién clinico-Estadistica quesea
dindmica, tratando de establecer mediante las distintas va
riables, tomando como base los datos obtenidos en la revi-
sidn de los Gltimos diez afios, las indicaciones, la eficacia
y los resultados obtenidos con la Cistoscopia, asi, como
también establecer indicaciones més precisas para el futu-
ro. Paraello, al analizar los datos enumerados, se sacaré
una serie de conclusiones y recomendaciones a ser utiliza-
das en provecho de la buena atencién Uroldgica pediétrica
de los pacientes del Hospital.
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ANTECEDENTES

e

En el Grea nacional, no se ha efectuado a la fecha

ilaci ma en particu
recopilacién de datos sobre este fe p u

1.~
una
lar.

En la literatura mundial se nombran varios trabajos al

respecto:

Dunn M. et al, ENDOSCOPIC EXAMINATION IN

CHILDREN
Br. Journal Urologic, Dic. 1978

Meyers M.B. PREVENTION OF HYPOTERMIA DWR
ING CYSTOSCOPY IN NEONATES, Anesth. Analg.
Cleve. July 1976.

Kalies D.W. PANENDOSCOPIC REMOVAL OF SU
TURED RETAINED PENROSE DRAIN, South Medical

Journal, Sept. 1975

Los artfculos citados son exiraidos del INDICE MEDI
CQ, pero desafortunadamente no se l?graron C?ESII:JIi‘Gr, ya
que la bisqueda de los mismos en bibliotecas pGblicas l )_r
particulares fue infructuosa. Por lo tanto no aportan ele
mentos para el presente estudio.




OBJETIVOS

Generales:

Lo~

Efectuar un estudio retrospectivo de Cistoscopias en
el Departamento de Pediatria del Hospital San Juan
de Dios de Guatemala. '

2.~ Conocer la frecuencia del estudio Cistoscépico en ni
fios, en nuesiro hospital .

Especificos :

1.- Determinar los diagnésticos previos que motivaron a
efectuar dicho procedimiento.

2.~  Correlacionar cuéles fueron las indicaciones més fre-
cuentes, que motivaron el procedimiento.

3.~ Determinar que se perseguia al evaluar pacientes con

i el procedimiento.

4.- Cuoantificar la correlacién entre el diagnéstico pre-
vio y post=Cistoscdpico.

5.=  Determinar el tipo de anestesia y tiempo empleado.

6.=  Verificar tipo y calibre de instrumento usado para

el paciente pedidtrico.

rd K
Determinar cudl es el grupo que mas utilice el proce
dimiento.

Correlacionar el tratamiento definitivo empleado en
los pacientes y sus resultados inmediatos .




JUSTIFICACION

Siendo la Cistoscopia un procedimiento importante
en los pacientes pediétricos que presentan algdn problema
dentro del campo de la Urologia y quese efectda con bas-
tante regularidad en el Departamento de Pediatria del Hos
pital General San Juan de Dios, no se ha efectuado  nin-
gin estudio con los datos que puede aportar esa fuente de
informacién. Por lo tanto me permitiré revisar y recopilar
la documentacién existente de las Cistoscopias efectuadas
en sala de operaciones en un perfodo de diez afios, tratan-
do de establecer con el estudio, su importancia, efectivi-
dad diagnéstica e inocuidad.

|

HIPOTESIS

Durante el presente estudio y para cumplir con [?s ?b|eh—
vos descritos, se someterdn a prueba las siguientes Hipdtesis:

|

El procedimiento Cistoscépico en el Departamento de
Pediatria del Hospital San Juan de Dios de Guatema
la, se efectGa indiscriminadamente en pqcienfes “Ean
afeccién Uroldgica, sin tomar en cuenta las indica-
ciones del mismo.

No existe relacién entre el diagnéstico previoy pos
terior a la Cistoscopia.

No existe control anestésico en cuanto a tiempo Yy
gos usado durante el acto operatorio.

No se instituye tratamiento adecuado y los resulta-
dos inmediatos son ineficaces.




MATERIAL Y METODO

S? tomaré como material, el ndmero de pacientes someti-
d.os a..Clsfoscopi'o en sala de operaciones del Departamento de Pe
diatria del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala du
rante los afios 1970 a 1979 inclusive, con un total de 10 afios.

: Se usaré el método cientifico retrospectivo, revisando ini-
cialmente en los libros de control de sala de operaciones para ve
rificar el némero de pacientes, fechay ndmero de historia clini-
ca de todos y cada uno de los pacientes que fueron sometidos al
prczcedimien’ro. Con estos datos se procederd a revisar en el ar-
chivo general, las fichas clinicas de los pacientes, anotando los
datos que persigue esta investigacién segln sus objetivos, para lo
cual se ha elaborado un formato para la toma de inFormcx’:ién.

———

La Cistoscopfa es uno de los més importantes procedimien—
tos diagnésticos en medicina. Sin ella el tracto urinario no’ pa-
sa de ser un oscuro pasaje y la verdadera naturaleza de sus enfer
nedades es usualmente solo conjeturas. Pero la Cistoscopia, en
manos expertas y auxiliada por los Rayos-X, abren el sistema vy
transforman las conjeturas en diagnsticos definitivos.

El Cistoscopio es la insignia de la Urologia y es tan indis=
pensable, tanto para el diagnéstico como para el tratamienio en
las enfermedades Uroldgicas. Los hay de varios tipos; pero cada
uno tiene su propio sistema éptico lo cual le permite considera-
bles usos de acuerdo a las condiciones adversas encontradas . Los
tamafios varian entre 12 y 24 F., aunque actualmente se estén fa
bricando més delgados hasta el 8 F. que son de observacién exclu’
sivamente, asi-como 10y 11 F. con conductos cateterizadores. -

La-imagen que da el Cistoscopio se encuentra casi en adngu

lo recto al-tallo del instrumento. Tiene una lente de granéngulo
y por lo tanto permite una mejor inspeccién de la vejiga. Permi-
te slo una visualizacién mediana de la Uretra prostdticay no
puede observarse con él la Uretra femenina.
El Panendoscopio tiene un campo més pequefio de visidn y
la imagen obtenida esté cesi en la linea con el tallo del - instru-
mento. Por tanto la porcién de la vejiga cerca del cuello no
puede verse, a menos que se emplee una lente retrégrada con él.
Este instrumento, sin embargo, es excelente para visualizar la
uretra distal al cuello de la vejiga. Como se ve, estos instru=
mentos se complemeritan uno con el ofro. ‘




En afios recientes sin embargo, la técnica bésica en Endos
copia permaneci sin cambio. Pero un significante y fundamen-
tal cambio en los principios luminicos fue desarrollado. Este fue
el sistema de luz de fibra Sptica, el cual solvents las dificulta-
des y visicitudes del bulbo incandescente usado por muchos afios .
Se continda investigando y desarrollando para permitirle a la Fi-

bra Optica la visualizacién endoscépica de los Uréteres,
y Célices Renales.

Pelvis

Usos :

A.- Usos Diagnésticos: Los exémenes Cistoscdpicos com-
pletos se hallan entre las pruebas que permiten llegar a diagnésti
cos de los més precisos en toda la medicina.

1.- Inspeccién directa: El cistoscopio y el panendoscopio
hacen posible la inspeccidn de la pared vesical para evidenciar
padecimientos tales como tumores, cdlculos y Glceras, asi como
la visualizacién de la Uretra prostdtica, que permite ver los = -
agrandamientos de la préstata o procesos inflamatorios. En la Ure
tra distal pueden verse las estrecheces uretrales, los pélipos o
los tumores, pudiendo llevarse a cabo la biopsia de ellos.

2.- Muestra de orina estéril, funcién renal relativa: por
medio de esfos instrumentos pueden tomarse muestra de orinas  de
la vejiga para estudio bacteriolégico. También pueden pasarse
catéteres a las pelvicillas renales para colectar muestras de oring

y para medir separademente el funcionamiento renal, por ejemplo,
la prueba de fenolsulfonftaleina.

3.~ A través de los catéteres ureterales puede introducir-
se material radiopaco, lo cual permite observar a los Rayos-X

moldes perfectos de los célices, de los pelvicillas y de los Uréte
ros .
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4.- La presencia de reflujo vesicoureteral puede  demos-

trarse llenando la vejiga con cxgucvestéril, a Ea cual se I]a og;eeﬁq:
do azul de metileno o indigo carmin. D.espues de que eI paci "
te evacia,se practica la cistoscopia. Sise obs.erve: un dl ZUI !

azul emanando de un orificio ureteral, el reflujo ha quedado de

mostrado.

B.- Usos Terapéuticos: Muchos padecimier?fos de la veji-
ga y de la Uretra permiten por si mismos su tratamiento rr_c:r;su;e :
tral . Se puede tomar biopsia de los tumores y elecrroc-oag:u ar os_,
pueden dilatarse orificios ureterales estenosados y manipular
célculos ureterales.

Indicaciones de Cistoscopia

i i he o tenga

Generalmente, todo paciente de quien se sospec °, f?ﬁ

una enfermedad del tracto urinario, la cual no pueda ser iden ifi
cada o excluida por otros medios diagnésticos, debe ser someti

do a examen cistoscopico.

Estas técnicas estdn indicadas para la valoracién de una'hg_
maturia; de una infeccidn urinaria crénica o ret:ul:rente; de_ 5|'n-.
tomas uroldgicos inexplicados, por ejemplo Enuresis, plaquiuria;
y la valoracién de anomalias congénitas que son muy comunes en
el aparato genitourinario. Son Gtiles también en cuulqmer.sm.lvo_
cién clinica en la que los urogramas excretores hayan su:ge_ndo a
existencia de una alteracidn patolégica pero que no summl-srrclron
toda la informacidn necesaria para un diagnéstico y tratamiento =
definitivos.

» - - L . :
Més especificamente, los indicaciones més importantesson

1.- Para determinar la Etiologia de la Hematuria, ya sea ma-

11




cro o microscépica. Desde que las Hematurias macroscd-
picos pueden ser detenidas tan pronto como son  localiza-
das, ésto se ha constituido en la primer

indicacién para
una inmediata Cistoscopfa.

2.~ Para determinar la causa o causas de sintomas urolégicos ho
explicables razonablemente por otros medios.

3.~ Para determinar la etiologia de pivria.

4.~ Para cateterizar los Uréteres y efectuar, pielograma retrs-

. o » - . e [ T

grado, estudio de funcidn diferencial renal, localizacién -
de una infeccién y terapia.

5.~ Para efectuar biopsia, cuando se sospecha neoplasia en 1o’
vejiga o Uretra.

6.~ Para tratar lesiones en la Vejiga y Uretra.

7.~ Para exémenes control y determinar los resultados inmedja-"

tos de Cirugia en la Vejiga y Uretra. _

Contraindicaciones de Cistoscopia

La Cistoscopia o Panendoscopia estén contraindicadas en
las infecciones agudas del aparato urinario, los traumatismos pue
den exacerbar la infeccién, Y en presencia de sintomas graves de
obstruccién prostética, puesto que los traumatismos pueden produ
cir el suficiente edema del cuello de la vejiga para ocasionar la
retenciSn urinaria completa. Por supuesto que si la  Cistoscopia
debe realizarse, deberé correrse dicho riesgo.

Especificamente son las siguientes

12

La Cistoscopia no esté indicada en toda uquellci afeccidn
uroldgica en la cual puede efectuarse un diagndstico, razo

nablemente seguro sin este examen.

No se justifica la Cistoscopia en aquellas afecciones del -

2= . : )
aparato Urinario superior, que estén satisfactoriomente de
mostradas por urogramas excrefores .

» 5 -

3.- En Uretras estenosadas o de pequefio calibre o cuc:ilquu.et
ofra obstruccién uretral que no permita el paso del cistos
copio.

4.- Uretritis gonocdccica aguda.

5.- En insuficiencia renal avanzada, la cual leede ser melz-
rada con terapia adecuada y una cistoscopia previa puede
ser arriesgada.

6.- En infecciones agudas del tracto urinario, cuando el proce

j - -
dimiento no es primariamente terapéutico.
- R

7.- En enfermedades prostdticas severas en las cuales exist

compromiso agudo en &rganos vecinos del tracto genitouri=
nario.

Reacciones a la exploracién con instrumentos

Es de esperar algln sangrado en los hombres )./‘debido .a:
traumatismo de la mucosa puede presentarse sensacion dfa ardor a-
orinar y polaquiuria. En los hombres que sufren plrosrcul'lsmc::| F;u:
de desarrollarse retencién urinaria aguda, que puede ser debi c':_
a edema por la manipulacién con los instrurrlentos. Pueden pre_
sentarse exacerbaciones de la porcidn inferior del aparato y pue

13




de desarrollarse una epididimitis si existe prostaticistitis . PRESENTé,(_:_IQ_biP_g_B_ngJfPQ_S—
) Con ,IG cateterizacién Ureteral a menudo se experimentan
néuseas, vémitos y retortijones abdominales por la  sobredisten- i Yot speckvas dher orl5t b PRERIEIRTES TRWAITE Dk g
cién de lc:f pelvicillas renales con material radiopaco. También B Son Juan de Digs de Suotsmalay. aparecen sfectyadas 38 Cis
por sobredistencidn pueden presentarse dolores y cblicos renales Eeeapin, durants. [os diez afiss, gue.comprends este), estudiog i
y ureterales y los traumatismos sobre el Uréter pueden ocasionar - tribuidos de la siguiente forma segin afios: 3
‘ edeino en esta estructura. Si la punta de un catéter penetra  al
| parénquima renal puede ocurrir sangrado. También pueden desa- AR |
rroH-c:rse exacerbaciones de infecciones renales o producirse nue
vas infecciones. La anuria temporal es rara y puede ser causada INOmero y porcentals por ghos
por edema ureteral excesivo, por el paso de los instrumentos )
por sensibilidad al medio usado en lg pielografia. ANOS ' L.
1970 0 0
‘ 1971 0 2
‘ 1972 2 5.3
‘r 1973 0 ¢
1974 4 10.5
1975 3 -
1976 2 3
1977 5 18,2
1978 9 23.7
1979 13 34.2
TOTAL 38 100.0

Como se puede observar en el cuadro anterior, es notorio
el aumentd'progresivo que ha tenido el procedimiento a través del
tiempo, apareciendo en los registros hasta 1972 noténdose queal
6ltimo afio tabulado le pertenece el 34.2% del total.  Llama la
atencién la ausencia en 1973, talvez por falta de registro, el hos
pital ha presentado estos problemas por treslado de la sala de
operaciones en tres oportunidades a unidades improvisadas por de
molicién del edificio.

14 15
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Dividiéndolas atendiendo al sexo, se puede decir que no

existe marcada predommancuq por uno u otro, siendo en el sexo
femenino levemente més elevado.

Se pudo observar que después de los siete afios, el procedi

mienfo es més frecuente especialmente en la edad comprendida
entre los 7 y los 10 afios.

En los cuadros Il, lll y 1V se puede observar la relacién
porcentual del sexo y la edad.

CUADRQ |l
SEXO # . %
Masculino 16 44 .8
Femenino 22 55 ..2
TOTAL 38 100.0
CUADRQO 11l
EDAD . # %
Menofes de- 1 afio 2. 5.3
de la 2a 2 5.3
de 3a 4a 6 15.6
de 5a 6a 4 10.5
de 7a 8a 10 26,3
de 2al0a 9 23.8
de 11 a 12 g 5 13.2
TOTAL 38 100.0
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Tabla comparativa:

CUADRO IV

edad y sexo

EDAD SEXO TOTAL %
M F

Menor de 1 a 0 2 2 5.3
4 lo 2a 0 2 2 53
B S 4 2 4 6 15.6
de 5a ba 1 3 4 . 10.5
de 7a 8a 2 8 10 205
de 2a10a 7 2 ? 23.8
de11al2a 4 1 5 13.2
TOTAL 16 22 38 100.0

Ademés se pudo establecer que a partir de los nueve afios,

el procedlmlenfo se usa casi solo en pacientes del sexo masculi-
no, no asi en edades menores que es notoria la predommqncmFe-

menina.

Se enconird que en el 92% de los casos se efectud la  Cis-
toscopia como medio diagndstico. En ires casos que  correspon-
den al 8% restante se trataba de Cistoscopias previas a efectuar
dilataciones Urefrales a pacientes ya diagnosticados, en quienes
se llevaron a cabo para vigilar el resultado del tratamiento por -
padecer de estrechez Uretral que evolucionabasatisfactoriamente.

CUADRO V
Indicacidn del Proced. # %
DiognSs’r‘ico 2 92
Tratamiento 3 8
TOTAL 38 100
17
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Es de hacer mencidn que no solo en los casos ya diagnosti-
cados se efectud otro procedimiento especial, conjuntamente con
la Cistoscopia sino que en varios ofros en los cuales se  efectud
ofra cirugia como Cistostomia y Cateterismo Ureteral, como pue
de apreciarse en los casos clinicos 1, 2 y 3 que anteceden al cua.
dro VI. A continuacién se hace un resumen suscinto de los
sos més demostrativos .

ca-

RESUMEN DE CASOS
CASO No. 1

H.C. 7499-78 Edad 4 afios Sexo: Masculino

-Procedimiento especial: Cistostomia Junio 1978

. Pte. que consultd por disuria y polaquiuria de 2 afios ~de
evolucién, se le efectud pielograma intravenoso y se sospechd un
cdlculo en la vejiga, motivo por el cual se decide efectuarle vi—
sidn directa para diagndstico por medio de Cistoscopio. Es asi
como se encuentra célculo en la vejiga de 1.5cm de  didmetro,
se le efectba cistostomia para extraerlo.

Tiempo empleado: 45 minutos Anestesia: general

Instrumento Usado: Wappler # 12

CASO No., 2

H.C. 1165-78 Edad: 3 afios Sexo: Femenino

Procedimiento Especial: Cateterismo Ureteral Feb. 1978
Pte. que consultd por infeccidn urina

riag recidivante.,  Se

18
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.
le efectud pielograma intravenoso y se observd c:mibos |: C;r:tet&:eiss
acodados a lo largo de su l'rca/ecto, por lo que se ¢ le emmq N
toscopi'd y cateterismo de Uréteres para eFecdtuur pielog

trégrado y se visualiza claramente la acodadura.

Se le da egreso con antibioticoterapia.

Tiempo de Anestesia: 45 minutos Anestesia: General

Instrumento Usado: Wappler No. 12

CASO No. 3

H.C. 19208-79 Edcd;‘ 2 afios 10 meses Sexo: Femenino

Procedimiento Especial: Dilataciones Urefrales: Oct. 1979

Paciente que consulté por infeccidn urinaric‘ recid‘ig-a»n-te a
la cual se le habia estado tratando médicomén’r-e con anti .|ohcos
pero sin resultados favorables. Se le efec’ruo pielograma mtro\;e:
noso y se observd signos de estrechez distal, por lo t]que ;e [sorc?”a
tié a Cistoscopia y se encontrd una estrechez uretral . : e le dila
t6 con Beniqués hasta el ndmero 30 con buenos resultados .

Tiempo de Anestesia: 2 horas Anestesia: General

Instrumento Usado: Wappler No. 12

19




CUADRO VI

Procedimientos especiales # %
Dilataciones Uretrales ‘ 18 - 47.3
Cistostomias 5 13.2

. Cateterismos Ureterales . 1 2.F
Cistoscopias sin proced. 14 36.8
TOTAL : 93238 100.0
Como se dijo anteriormente, el procedimiento se  ufiliza

principalmente para hacer diagnstico por sospechas clinicas y
-especialmente radiolégices es asi’ como encontramos que se rafi-
ficé el 89.5% de los diagnésticos previos a efectuar Cistoscopia
contra el 10.5% en que fueron discordantes. Adelanfe se presen
tan los cuadros correspondientes, asi como los casos clinicos en

que fue discordante el diagnéstico.

CUADRO VII

Diagnéstico previo contra Diagnéstico post.

Dx. Previo Dx. Posterior

Estrechez Uretral voveevennennn.

n

Estrechez Uretral

Continta.....

20

Continuacién Cuadro VII

Diagnéstico previo contra Diagndstico post.

Dx. Previo Dx. Posterior

Estrechez Uretral . v ceceeeceonsose Estrechez Uretral

Hipertrofia cuello Vesical ....... Hipertrofia del cuello

n n /
n ' ]
" ]

Agenesia Renal y Ureteral ... Agenes“ic Renal y Ureteral
n )

Vejiga Atdnica..eeeeees saueees  Vejiga Atdnica
" Estenosis Uretral (*)

(*) Diagnédsticos Discordantes
Casos Resumidos Adelante
Continda.....

21



Continuacién Cuadro VII

Diagnéstico previo contra Diagndstico post.

BIR e oo -0 000 3% b et aioiuiaie o w u

TB Renal

Diverticulo Vesical . cccveecececees
Uretra Dilatada.ccecveoce cocos
Acodadura de Uréteres

Normal (*)
Fistula Uretro-Vulvar (*)
Acodadura de Uréteres

o8 000600880

BGGEIS . s s s s ommnno s is s diEanans Cistitis
C:sh tis Hen:norrégica svwesewsssves Cistitis Hemorrdgica
Fistula Vesico-Cuténea .c.ovvees. Normal (*)

(*) Diagnésticos Discordantes
Casos Resumidos adelante.

CUADRO VIl

Diagnéstico Concordante contra discordante

Diagnéstico Concordante

L3 ol - 34 0

Diagnéstico Discordante 4 ?3.;?
TOTAL 38 100 '0 -

No se toman como discordantes los casos reportados como
normq_les y que se sometieron al procedimiento para descartar -
afecciones en las vias urinarias bajas en pacientes con Enuresis, -
en los cuales es norma del Departamento de Pediatria efectu’cr
todos los estudios y documentar al paciente completamente y des

cartar toda posible anomalia sométi i
! omética para referirlo al D -
mento de Psicologia. ePQ"fG_

22
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CASQO No. 4

H.C. 1463-79 Edad: 7 afos Sexo: Femenino
Diagnéstico previo: Atonia Vesical

Diagnéstico posterior: Estenosis Uretral enero 1979

Paciente que consultd por ‘nfeccién urinaria a  repeticién
y se ingresa pues cada vez que presenta la infeccién pierde el
control de esfinter. Se les efectud tres pielogramas intravenosos
perono logra apreciarse nada anormal en dos de ellos, ademés se
gin reporte de Radiologia no tiene buena preparacién previa. En
el tercero a pesar de no tener buena preparacién da la impresidn
de tratarse de un caso de vejiga aténica, por lo que se someéte @
Cistoscopia para corroborar diagndstico. Se encuentra una este-
nosis Uretral y signos de lucha vesical . Se dilaté con Beniqué -
hasta el nomero 46. La paciente mejord de su problema.

Tiempo anestesia: 45 minufos Anestesia: General

Instrumento Usado: Wappler No. 12

CASO No. 5

H.C. 11516-75 Edad: 2 afios Sexo: Femenino

Diagnéstico previo: Diverticulosis Vesical

Diagnéstico posterior: Normal Agosto 1975

Paciente con varios ingresos a servicios de Medicina  Pe-
digtrica por presentar :nfeccién urinaria a repeticidn, ademés de
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habérsele efectuado un pielograma endovenoso donde se visuali-
z6 pielocaliectasia derecha pero no se lograron evaluar los Uré-
teres, por lo que fue vista por Urologia donde se le efectué Cis-
tograma a méxima capacidad y post-miccional. Parecié encon-
trarse un diverticulo vesical, por lo que se decidié efectuar Cis=
toscopia, la cual resulté normal. A la paciente se le dio egreso
con tratamiento antimicrobiano con buenos resul tados . '

Tiempo de anestesia: 25 minutos Anestesia: General

Instrumento usado: Wappler No. 12

CASQ No. 6

Edad 7 afios Sexo: Femenino

H.C. 5843-71
Diagnédstico pre.vio: Dilatacién de Uretra

Diagnéstico posterio: Fistula Uretro=Vulvar agosto 1975
La paciente consulté en 1972 por incontinencia urinaria a

los 5 afios de edad. En esa ocasidn se le encontré Hipospadias -
femenino, Clitoris bifido, Uretra corta. Se le practicd plastia -
de Uretra construyendo 2 cm. de uretra anterior con lo  que me-
jord aunque todavia presentaba parcialmente la incontinencia du
rante dos afios, con la consiguiente molestia de dermatitis -
niacal .

amo-=

Se le efectud pielograma endovenoso miccional y se obser
vé la Uretra dilatada, motivo por el cual se le efectué la Cistos
copia y se encontrd una fistula de 0.3 cm., a 0.5 cm. del meato
Uretral . El resto normal .
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Se le dio egreso para que corrija sola o fistula endos o
tres meses si no lo ha hecho hay que reintervenir quirdrgicamente.

La paciente mejord, actualmente con buena evolucién, no
se moja.a menos que efectbe esfuerzos.

Tiempo empleado: 25 minutos Anestesia: General

Instrumento empleado: Wappler No. 12
CASO No. 7

H.C. 18399-67 Edad: 12 afios Sexo Femenino

Diagnéstico previo: Fistula Vesico-Cuténea

Diagnéstico posterior: Normal julio 1979

Paciente con varias operaciones previas, la primera en
1967 por litiasis vesical fecha también en que se le encontré es-
trechez del tercio inferior del Uréter izquierdo.

En 1968 se le realizé reimplante de Uréter por Hidronefro
sis izquierda con buena evolucidn post-operatoria inmediata, pe-
ro al mes siguiente de efectuada fistulizé la herida  operatoria,
se le tratd conservadoramente con lo que cerrd y se le dio egreso.

Once afios después consultd por salida de orina por la cica
triz de herida operatoria, por lo que se pensé que podria haber -
fistulizado de nuevo, los estudios radiol8gicos fueron controver=
siales. Asise le efectud Cistoscopia la cual resulté normal con
buen funcionamiento del Uréter reimplantado.

Tiempo de anestesia: 30 minutos Anestesia: General
Instrumento usado: Wappler No. 12.
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- Como se puede apreciar la discordancia de diagndsticos fue
minima por una parte y por otra el motivo de la discordancia fue
o ° - =

ron en su mayoria apreciaciones radiolégicas.

Observando el cuadro | X es perceptible como las estreche
ces de Uretra y estencsis de cuello Vesical toman juntes el 47.3
% de los hallazgos Cistoscépicos, mientras que los demés hallaz
gos presentan uno o dos pacientes, excepcién hecha para las li-
tiosis y las Cistoscopias normales.

CUADRO IX

Diagnésticos Post-Cistoscopia

DIAGNOSTICO #

S

Estrechez Uretral 1
Cistoscopia Normal
Lifiasis

Estenosis de Cuello
Agenesia Renal

TB Renal

Atonia Vesical

Fistula Uretro-Vulvar
Acodadura de Uréteres
Cistitis

Cistitis Hemorrdgica

TOTAL
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En términos generales se pudo comprobar en el cuadro 11, -
que no existe mayor diferencia entre el diagnéstico clinico y Cis
tcrscopico, pero los diagndsticos encontrados si tienen importan—
cia en cuanto a sexo se refiere y se puede apreciar en el cuadro-
X, que los problemas de estrechez Uretral e hiperirofia de 1 Cue
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llo Vesical son mucho més frecuentes en el sexo femenino no asi
las liticsis que se encontré exclusivamente en el sexo mosculine.

CUADRO X
Diagnéstico encontrado con relacién al sexo
Diagnéstico Sexo Total
M F

# % # %
Estrechez Uretral 3 21.4 11 78.6 14
Liticsis 5 100.0 0 0 5
Hipertrofia del Cuello 1 25.0 3 75.0 4
Normal (por Enuresis) 2 50.0 2 50.0 4
Agenesia Renal 2 100.0 0 0 2

No estén listados en este cuadro los demés diagndsticos pos
teriores encontrados, en total nueve, pues se encontrd un caso pa
ra cada uno de ellos.

Como se observa-’ aparecen solo cuatro casos de Cistosco-
pia normal, a pesar de seis casos en total, pero se fomaron para
esta variable Onicamente las consultas hechas por pacientes enu-

réficos .

Los diagndsticos més comunmente encontrados en este estu-
dio estdn uniformemente distribuidos deniro de los distintos gru-
pos etéreos, que no se determiné un problema tipico para cada =
uno de ellos, excepcién hecha para los Gnicos fres pacientes me
nores de un afio en los cuales se encontrd sélo problemas de  es-

trecheces Uretrales.




%
36.8
19.7

Total

14
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CUADRO XI
3-4a 5-6a 7-8a 9-10a

Diagnésticos encontrados por grupo etdreo
1-2a

ooy Blad " Fah
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N

Estrechez Uretral

D
Normal
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8 S iae s B 2 = El grupo més ofectado fue entre los siete y 10 afios a los -
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CUADRO Xl

Hallazgos que motivaron Cistoscopia

Diagnéstico ' Tipo de Hallazgos
Clinico Radiolégico Total
Estrechez uretral - 13 13
Litiasis - 3 5
Enuresis 4 - 4
Hiperirofia del Cuello - 4 4
Agenesia Renal - 2 2
Atonia Vesical - 2 2
TB Renal 2 - 2
Diverticulo Vesical - 1 1
Uretra Dilatada - 1 1
Acodadura de Uréteres - 1 1
Cistitis 1 - 1
Cistitis Hemorrégica 1 - 1
Fistula Vesico-cuténea 1 - 1
TOTAL 9 29 38
% 23.6 76 .4 100.0

En cuanto a la anestesia, se pudo comprobar que en  todos
los cosos sin excepcidn se utilizé anestesia general del tipo de
gas inhalado con un promedio de 35 minutos de duracién. No se
encontré alguna complicacién debido a la anestesia y los pacien
tes egresaron de sala de operaciones vivos en un 100%. El anes—
tésico fue controlado por residentes anestesiélogos.

CUADRO XlII

Tiempo de anestesia

Minutos # Total minutos Promedio
15 6 90
30 16 480
45 15 675
60 - =
20 = e
120 1 120
Total 38 1365 35

Los tratam ientos previos a la Cistoscopia eran tan variados
como diagndsticos habfa, pero al efectuar el procedimiento seins
tituyd el adecuado como puede verse claro en los pacientes afec
tos de Estrecheces y Litiosis. Aln asi el 5.2% de los tratamien-
tos instituidos no fueron del todo efectivos como puede verse en
los casos presentados 2 y 6 el restante 94.8% de los pacientes -

evoluciond bien.

CUADRQ XIV
Resultados inmediatos del tratamiento
# %
Resultado Satisfactorio 36 94 .8
Resultado Insatisfactorio 2 5.2
TOTAL 38 100.0

En todos los casos se utilizd en Endoscopio tipo Wappler -
No. 12, de visién directa con sistema de luz caliente.
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CONCLUSIONES

lis=

10.-

La Cistoscopia ha aumentado en su uso a través del tiempo.
Se usa indistintamente en ambos sexos .

Se usa indistintamente en todas las edades, siendo més usa
da entre los 7 y 10 afios .

Hasta los ocho afios su uso es més comln en el sexo femeni
no y en mayores de nueve afios en pacientes del sexo mas-
culino.

Cosi exclusivamente su uso es para efectuar diagnéstico.

Al efectuarla en el mismo acto se efectlan procedimientos
especiales como cirugia y cateterismo Ureterales que se de
rivan de la misma. : '

El diagnéstico clinico corroborado por la Cistoscopia fue -
la regla. '

El hallazgo més frecuente fue el de estrecheces distales, es
pecialmente en el sexo femenino, siguiéndole las
con preferencia en el sexo masculino.

Litiosis

Es efectuada la Cistoscopia en su mayoria, a raiz: de ha-
llazgos radiolégicos, que dejan duda sobre el diagnéstico,
especialmente estrecheces distales.

El control anestésico en cuanto a técnica, gas y tiempoem
pleado es controlado en todo momento por personal califi-
cado.

32

11.-

12.~

18~

14.-

15.~

Es usada exclusivamente anestesia general .

Se emplea un promedio de 35 minutos en el procedimiento.

El tratamiento instituido después de la Cistoscopia fue sa-
tisfactorio en alto porcenfaje.

En todos los casos fue empleado un Cistoscopio fipo Wappler
No. 12 de visién directa y luz caliente.

Se hace constar que es posible que cierto m.flmero de C|'Sf3i.
copias pueden no estar consignadas en Ioi llbrozdéd sl:-;:o 2
operaciones, especialmente durante elvano 1973, _ e|l(\/'u
problemas ajenos al servicio de Urologia del Hospital.{Vea

se la curva ascendente desde 1972).




RECOMENDACIONES |

BIBLIOGRAFIA

1.- Debe incentivarse el uso de medios endoscdpicos en el ni- = = oot ————
fio para mejorar su atencién Urolégica.

2.- Debe adquitirse nuevos endoscopios de fibra Sptica  y mi-
crolentes, con didmetro desde el 8 F. para poder efectuar
Endoscopia a nifios menores .

1.- Campbell Meredith F. UROLOGY, Third Edition
1970 W .B. Saunders Company, Philadelphia.

3.- Debe mejorarse el sistema de registro de datos del Hospital .

2 .~ Smith Donal R. GENERRAL UROLOGY, Second Edi-
tion 1967. Lange Medical Publications, California.

4,- Debe mejorarse los sistemas de diagnéstico radiolégico del
Hospital, con sistemas de ampliacién de imagen y cine ra-
diologia o "Video-Tape" con lo cual se evitarén Endosco-
pias normales .
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