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OBJETIVO DOCENTE

o Describir los fundamentos anatomicos y fisiolégicos de la uretra y la vejiga que son
relevantes para la evaluacion por imagen mediante uretrografia retrograda vy
cistouretrografia miccional seriada.

o Explicar la técnica, indicaciones y contraindicaciones de la uretrografia retrograda y la
cistouretrografia miccional seriada en el estudio de patologias uretrales y vesicales.

o ldentificar las principales patologias uretrales y vesicales que pueden diagnosticarse
mediante estos estudios.

o Interpretar los hallazgos radiologicos caracteristicos en ambas técnicas.




D € CONGRESO
W & NACIONAL

———

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

®

REPASO ANATOMICO - |

* La uretra es un conducto tubular que forma parte del sistema urinario y cuya funcion
principal es transportar la orina desde la vejiga hacia el exterior del cuerpo. En el varon,
ademas, cumple una funcion reproductiva al permitir el paso del semen durante la
eyaculacion.

e Existen diferencias anatdmicas importantes entre la uretra masculina y la femenina. En la
mujer la uretra mide aproximadamente 3 a 4 centimetros y es relativamente recta,
extendiéndose desde la vejiga hasta el meato urinario.

* En el hombre la longitud es mayor y se divide en tres porciones: uretra prostatica (que
atraviesa la prostata), uretra membranosa (la porcion mas corta y estrecha) y uretra
esponjosa o peneana (que recorre el pene hasta el meato urinario externo).
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DIFERENCIAS ANATOMICAS ENTRE URETRA MASCULINA'Y FEMENINA
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Freepik. Male reproductive organ [imagen en Internet]. Freepik Company; [citado 2026 Mar 16]. Disponible en: https://www.freepik.com/free-
vector/male-reproductive-organ_23714236.htm
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REPASO ANATOMICO - I

* El control de la miccion esta regulado por dos esfinteres: el esfinter uretral interno, de
control involuntario y compuesto por musculo liso, y el esfinter uretral externo, formado por
musculo estriado y de control voluntario. Estas estructuras permiten mantener Ila

continencia urinaria y coordinar la expulsion de la orina.

 Ademas, la irrigacion sanguinea vy la inervacion de la uretra varian segun el sexo y la region
anatomica, asegurando su correcto funcionamiento dentro del sistema urinario.
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URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA — Descripcion - |
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* La uretrografia retrograda es un estudio radiologico con contraste en el tracto urinario que
se utiliza para evaluar la anatomia y posibles alteraciones de la uretra.

e Consiste en la visualizacion del conducto uretral mediante la introduccion por medio de una
sonda vesical de un medio de contraste yodado.
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URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA - Ejemplo normal y anatomia
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URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA — Descripcion - li

* Esta indicada principalmente para diagnosticar patologias uretrales como estenosis, rupturas
traumaticas, fistulas, diverticulos o lesiones secundarias a procedimientos médicos.

e Es fundamental en el contexto de traumatismos pélvicos con sospecha de lesidon uretral, asi
como en pacientes con sintomas obstructivos urinarios, infecciones urinarias recurrentes o
antecedentes de intervenciones urologicas.

 Ademas, permite planificar el tratamiento quirurgico al determinar con precision la
localizacion y extension de la lesion.
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CISTOGRAFIA URINARIA MICCIONAL (CUMS)- |

* La cistografia es un estudio radiolégico que permite evaluar la vejiga urinaria mediante Ia
administracion de medio de contraste igualmente a través de una sonda.

e Se utiliza para analizar la forma, tamano, contornos y posibles alteraciones estructurales de
la vejiga.

e Es util para diagnosticar diversas patologias vesicales, como reflujo vesicoureteral, rupturas
vesicales (especialmente en traumatismos pélvicos), diverticulos vesicales, fistulas, tumores,
vejiga neurogénica y alteraciones congénitas.

 También es util en el seguimiento postquirurgico y en pacientes con infecciones urinarias
recurrentes, particularmente en nifios, donde permite identificar alteraciones anatdmicas

predisponentes.
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USO DE CONTRASTES

* El uso adecuado del contraste es clave para obtener imagenes de buena calidad diagnodstica
y garantizar la seguridad del paciente durante el procedimiento.

 Tanto en la cistografia como en la uretrografia retrograda se utilizan medios de contraste
yodados hidrosolubles, que permiten una adecuada visualizacion de la uretra y reducen el
riesgo de complicaciones en caso de extravasacion.

* Pueden ser idnicos o no idnicos, aungque en la practica actual se prefieren los no idnicos de
baja osmolaridad por su mejor perfil de seguridad y menor riesgo de irritacion uretral.

* En pacientes con antecedentes de alergia al yodo o reacciones previas a medios de
contraste, se debe realizar una evaluacidén cuidadosa y considerar medidas preventivas o
alternativas diagnosticas.
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RIESGOS ASOCIADOS

 Tanto la cistografia como la uretrografia retrograda es un estudio seguro, pero puede
asociarse a molestias locales, ardor transitorio al orinar o leve sangrado uretral.

* En raras ocasiones pueden presentarse infecciones urinarias, reacciones alérgicas al
contraste o extravasacion del medio de contraste en caso de lesion preexistente.

* Por ello, es importante realizar una adecuada valoracién clinica previa y mantener medidas
estrictas de asepsia para minimizar complicaciones.
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Principales patologias uretrales y vesicales y representacion fluoroscopica
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ESTENOSIS URETRAL - |

* Es la indicacion mas frecuente. Se observa como un estrechamiento segmentario del lumen
uretral, generalmente asociando una dilatacion proximal.

 Puede ser secundaria a infecciones, traumatismos, instrumentacion previa o cirugias
urologicas.

* Es mas frecuente en hombres y puede estar relacionado con infecciones urinarias previas,
traumatismos, cirugias uroldgicas, o el uso prolongado de sondas urinarias.

* Clinicamente se manifiesta con una disminucion del flujo de orina, y la persona puede sentir
dificultad para iniciar la miccién o la sensacion de no vaciar completamente la vejiga.
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Imagen A. Estenosis de
alto grado a nivel del
tercio medio del uréter
anterior. Se visualiza
correcto paso a vejiga
urinaria.

Imagen B. Estenosis de
alto grado a nivel del
tercio medio de la uretra
bulbar, que impide el
paso a vejiga urinaria.
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Imagen A. Estenosis en
grado moderado de
segmento largo de la
uretra peneana, que
reduce parcialmente el
calibre uretral. No
condiciona obstruccion
significativa.
Adicionalmente se
observa una fistula
uretrocutanea.

Imagen B. Estenosis en
grado importante a nivel
de la uretra bulbar.
Condiciona una ectasia
relatva de la uretra
proximal a este punto.
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ESTENOSIS URETRAL - IV
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Imagen A. Estenosis en
grado severo de la uretra
anterior en paciente
portador de sonda de
cistostomia en alto grado,
que impide la miccidn.

Imagen B. Multiples
estenosis en grado
moderado a nivel de la
uretra anterior, en
paciente portador de
sonda de cistostomia.
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TRAUMATISMOS URETRALES - |
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* Ocurre con mayor frecuencia en el contexto de fracturas pélvicas o traumatismos perineales.

* El estudio permite identificar rupturas parciales o completas mediante la visualizacion de
extravasacion del contraste.

 La clasificacion mas utilizada para el Traumatismo uretral es la Clasificacion de Goldman, la
cual se basa en la localizacion del daino uretral.
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CLASIFICACION DE GOLDMAN PARA TRAUMATISMOS URETRALES

Tipo I: La uretra posterior esta comprimida pero intacta

V V debido a la rotura de los ligamentos puboprostaticos. No
S hay extravasacion de contraste.

j- J Tipo ll: Rotura de la uretra posterior (membranosa) por

encima del diafragma urogenital. El contraste extravasa
al espacio extraperitoneal pélvico, pero no pasa al
Tipo | Tipo Il Tipo lli periné.

Tipo Illl: Rotura de la uretra membranosa que se
extiende a través del diafragma urogenital hacia la uretra
bulbar (uretra posterior y anterior afectadas). El
contraste extravasa tanto por encima como por debajo
del diafragma.

Tipo IV: Lesion de la base de la vejiga que se extiende
hacia la uretra proximal (cuello vesical).

Tipo IVa: Lesidon de la base de la vejiga sin afectar el
Tipo IV Tipo IVa Tipo V cuello vesical, pero con extravasacidon periuretral que
simula una lesidn tipo IV.

Tipo V: Lesion aislada de la uretra anterior.
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TRAUMATISMOS URETRALES - II

Imagen A. Fuga de
contraste a nivel de la

uretra peneana, en Imagen B. Fuga de
contexto de paciente contraste a nivel de la
politraumatizado, en uretra peneana, en
relacion a lesion uretral relacion a lesion uretral
tipo V. tipo V.
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DIVERTICULOS URETRALES - |

e Se visualizan como saculaciones que se llenan de contraste después de administrar el
contraste intraluminal. Suelen ser mas comunes en mujeres, y pueden asociarse a
infecciones urinarias recurrentes o sintomas obstructivos.

e Clinicamente pueden manifestarse como disuria, goteo postmiccional y dispareunia.

* Suele ser congénito por persistencia de remanentes embrioldgicos, aunque rara vez son
observados en ninos.

* Hasta un 10% de los pacientes desarrollan litiasis al interior de los diverticulos, y la infeccion
e irritacion prolongada puede predisponer a transformacion maligna.
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Jakhlal N, Slaoui A, Touzani A, Karmouni T, El Khader K,
Koutani A, et al. Urethral diverticulum: unusual cause of urinary
incontinence after a radical prostatectomy. Glob J Reprod Med.
2017;2(3):555587. doi:10.19080/GJORM.2017.02.555587 2024. doi:10.5772/intechopen.114087.

Wadie BS. Post-micturition dribbling in young men: what
do we know? En: Frontiers in Pelvic Floor Medicine —
Translating Science into Practice. London: IntechOpen;
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e Comunicacion anormal entre la uretra y otras estructuras (piel, vagina o recto).

* El contraste permite delinear el trayecto fistuloso. Localizaciones mas frecuentes suelen ser
fistulas del tipo uretrovaginal, uretroescrotal, uretrorrectal y uretrocutaneo.

* El tratamiento depende tanto de los sintomas, calidad de vida y localizacion de la patologia.

Fistula uretrocutanea, que
exterioriza en periné.
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FISTULAS VESICO/URETRALES - II
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Fistula vesico-enteral Fistula vesico-colonica
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* Eslaindicacion mas frecuente, especialmente en poblacidon pediatrica.

* Permite identificar el paso retrégrado de orina desde la vejiga hacia los uréteres y rinones
durante el llenado o la miccidn, asi como clasificar su grado de severidad.

 La clasificacion divide el reflujo segun la altura del reflujo hasta los uréteres y el grado de
dilatacion de los uréteres.

XY,

Grado 1 Grado 2 (Grado 3 Grado 4 Grado 5

Lecturio. Vesicoureteral reflux. Lecturio Medical Concepts [Internet]. 2025 Dec 15 [citado 2026 Mar 16]. Disponible en:
https://www.lecturio.com/concepts/vesicoureteral-reflux/
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REFLUJO VESICOURETERAL - 11 - Clasificacién
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Grado 1: Reflujo limitado al uréter.
Grado 2: Reflujo hasta la pelvis renal.
Grado 3: Dilatacion leve del uréter y del sistema pielocalicial.

Grado 4: Uréter tortuoso con dilatacion moderada, pero conservacion de las
impresiones papilares.

Grado 5: Uréter tortuoso con dilatacion severa del uréter y del sistema pielocalicial.
Pérdida de los fondos de saco y de las impresiones papilares.
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Imagen A. Reflujo
vesicoureteral que
asciende hasta pelvis y
sistema caliciliar,
asociando leve
dilatacion ureteral,
compatiblecon grado lll.

v’

REFLUJO VESICOURETERAL - 1lI

Imagen B. Reflujo
vesicoureteral que
asciende hasta pelvis y
sistema caliciliar, sin
dilataciéon ureteral,
compatible con grado II.
Adicionalmente se
visualiza un  doble
sistema ureteral
incompleto.
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REFLUJO VESICOURETERAL - IV
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Imagen A. Reflujo
vesicoureteral que
asciende hasta la pelvis
renal y sistema caliciliar
del injerto renal, no
dilatada, lo que es
compatible con grado Il.

~ Imagen B. En este caso
. el reflujo genera una
dilatacion y tortuosidad
pieloureteral y caliciliar,
lo que es compatible
con un grado IV.
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* En el contexto de traumatismos pélvicos, permite identificar extravasacion de contraste y
diferenciar entre ruptura intraperitoneal y extraperitoneal.

* El tratamiento depende del tipo de ruptura y la gravedad.

 Las rupturas intraperitoneales suelen requerir cirugia abierta para reparar la vejiga, mientras
qgue las rupturas extraperitoneales pueden manejarse inicialmente con cateterizacion vesical

y drenaje.
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Rotura intraperitoneal Rotura extraperitoneal
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* Se observan como evaginaciones de |la pared vesical que se llenan de contraste durante el
estudio.

* Puede asociar infecciones urinarias recurrentes, dificultad para vaciar la vejiga, hematuria y
sensacion de vaciamiento incompleto.

* En caso de gran tamano, los diverticulos pueden causar compresion de estructuras vecinas o
complicaciones obstructivas.
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Imagen A. Leves
diverticulos vesicales,
en contexto de una
vejiga de lucha

Imagen B. Voluminosos
diverticulos vesicales.
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OTRAS PATOLOGIAS

 Las valvulas uretrales posteriores son la lesion obstructiva congénita mas comun de la uretra
y una causa comun de uropatia obstructiva en la infancia, ocurriendo solo en pacientes
varones. La uretrografia retrograda puede mostrar alteraciones en la uretra anterior o

cambios secundarios.

* Diversas lesiones iatrogénicas pueden ser secundarias a sondajes dificiles, procedimientos
endoscopicos previos, cirugias o tratamiento de radioterapia. Se puede clasificar como

desgarros parciales, rotura completa o una estenosis uretral.

* Menos comunes, las tumoraciones uretrales pueden manifestarse como defectos de llenado,
irregularidades o estrechamientos atipicos del lumen uretral. Son poco frecuentes y la

mayoria son malignos.
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CONCLUSIONES

 La uretrografia retrograda y la cistouretrografia miccional seriada son estudios
fundamentales en la evaluacion integral de las patologias uretrales y vesicales, ya que
permiten una valoracion anatdmica y funcional del tracto urinario inferior.

e Una correcta técnica y adecuada interpretacion radiolégica son esenciales para evitar errores
diagnodsticos y para orientar apropiadamente la conducta terapéutica, ya sea meédica,
endoscopica o quirurgica.

 El conocimiento clinico-radiolégico integrado mejora |la toma de decisiones meédicas,
optimiza el manejo del paciente y contribuye a reducir complicaciones asociadas a patologias
uretrales y vesicales.
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