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Objetivo docente

® Revisar las principales técnicas contrastadas convencionales del tracto
urinario en el adulto: cistouretrografia, urografia intravenosa y
pielografia a través de nefrostomia.

® Describir sus indicaciones actuales y fundamentos técnicos.

e Analizar los hallazgos radiologicos mas relevantes en distintos
escenarios clinicos.

e Correlacionar los hallazgos de imagen con la toma de decisiones
diagnosticas y terapéuticas.
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Revision del tema

Las técnicas contrastadas convencionales continuan desempenando un
papel especifico en la evaluacion del tracto urinario, especialmente en
contextos seleccionados donde aportan informacion anatomica y

funcional complementaria ala TCy la RM.

Este trabajo se centrara en tres técnicas de imagen:

- Cistouretrografia.
- Pielografia a través de catéter de nefrostomia.

- Urografia intravenosa.
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Cistouretrografia

Permite la valoracién dinamica de la vejiga y la uretra mediante Ia
administracion retrograda de contraste y la adquisicion de imagenes durante
el llenado y la miccion.

Principales indicaciones en el adulto:

Estenosis uretral.

Sospecha de fistulas vesicales.
Traumatismo uretral.
Disfuncion miccional.
Evaluacion postquirurgica.
Cuerpos extranos.
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Cistouretrografia

Desde el punto de vista interpretativo, es fundamental valorar:

e Calibre y continuidad uretral.

® Presencia de defectos de replecion.
e Reflujo vesicoureteral.

e Diverticulos o extravasacion.

Cuando NO realizarla:

- Alergia al contraste yodado (extravasacion).
- Infeccion tracto urinario ACTIVO.
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Cistou retrog rafia:
12 FASE Retrograda

Hacer Rx pelvis AP en vacio.
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- Guia raplda

22 FASE: Cistograma

Introducir sonda hasta vejiga y terminar de
rellenarla con contraste.

Introducir 15-20 ml (contraste +

suero fisiologico) mediante
sonda en FOSA NAVICULAR y
esperar a que llegue
retrogradamente a vejiga.

Hacer Rx pelvis en oblicuas.

Hacer RX pelvis AP y oblicuas.
32 FASE: miccional. (paciente en bipedestacion)

Hacer Rx pelvis durante miccion y rx
postmiccional (valorar si vejiga queda con
residuo)
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Imagen durante cistograma en AP (izquierda) y en oblicua

Imagen de uretra sin hallazgos patoldgicos durante fase de urografia retrégrada.
Uretra peneana (corchete naranja), la uretra bulbar (flecha azul), el estrechamiento normal de la uretra bulbar en (derecha).

la unién bulbomembranosa (*), la uretra membranosa (flecha roja), el diafragma urogenital (linea roja), la uretra Vejiga replecionada de contraste.
prostatica (corchete morado) y el verumontanum (flecha verde).




38 CONGRESO
NACIONAL

SEeRam ErRm -

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO

|

Imagen de uretra sin hallazgos patoldgicos durante Imagen patoldgica con varios trayectos estendticos en fase
fase de urografia retrégrada. retréograda
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Clstouretrografla: caso clinico 1

Vardn de 68 anos. Valorar reestenosis de uretra. Control tras
uretroplastia. Empeoramiento de calidad miccional.

Es frecuente |la
| reestenosis

| adyacentes a
| uretroplastias

Fase retrograda. Imagen patoldgica con varios trayectos
estendticos (flecha), uretroplastia mucosa bulbar (circulo Fase miccional. Imagen con estenosis

amarilie)



CONGRESO
VALENCIA 38 Nicionia:
20 - 23 MAYO 2026 J—— ; b
R — 5 SEeRam ZFeRm Fi-
| ~

Cistouretrografia: caso clinico 2
Varon de 71 anos. RTUp 2021: HBP. Clinica miccional obstructiva.

Descartar estenosis uretral o estenosis del cuello.

Fase miccional.
e ~ Opacificacion de
celdilla prostatica
tras RTU o
prostatectomia
(circulo)

Fase retrograda.Estenosis (flecha)
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Cistouretrografia: caso clinico 3
Paciente de 60 anos. Refiere incontinencia urinaria sin darse cuenta,
independiente de la postura, no urgencia.

~ Cistograma en rx

oblicua con paso

~ de contraste a

' vaginal (fistula
vesicovaginal)

Cistograma en rx AP
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Cistouretrografia: caso clinico 4

Paciente de 21 anos. Antecedente de cistorrafia. Extraccion de cuerpos
extranos previamente.

e

Cistograma en
proyeccion AP
con visualizacion
de cuerpos
extranos en
partes blandas
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Pielograffa a través de NPP

Se realiza mediante la inyeccion directa de contraste a través de un catéter de
nefrostomia previamente colocado.

Esta especialmente indicada en:

® Obstruccién ureteral de alto grado.
® Estenosis complejas.

® Evaluacion prey post intervencion.
Desde el punto de vista radiologico permite:

® Localizar con precision el nivel de obstruccion.
e \alorar la longitud de |a estenosis.

e Planificar procedimientos intervencionistas.
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Plelografla a través de NPP: caso clinico 1

Paciente 79 anos. Cistectomia + Bricker. Colocacion de NPP bilateral por
fiebre + ectasia bilateral. Valoracion de estenosis

] Ectasia bilateral significativa B En TC se visualizan conglomerados adenopaticos en trayectos
Uréteres sin paso de contraste hacia neovejiga renoureterales (causando obstruccion y la ectasia)
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Plelografla a través de NPP: caso clinico 2

Paciente 57 anos. Colocacion NPP con débitos escasos. Estudio solicitado
para comprobar correcta colocacion de NPP y valorar uréter

Extravasacion de contraste a través de catéter de NPP En TC se visualiza la extravasacién
en grasa perirrenal
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Plelografla a traves de NPP caso clinico 3

Paciente 77 anos. Antedecente de perforacion vesical tras BCG y cierre primario con

fracaso de sutura. Se coloca NPP bilateral para intento cicatrizacion vesical. Se solicito
pielografia + cistografia para valorar si persiste perforacion vesical.

Multiples estenosis
ureterales(flechas) y
extravasacion de
contraste (perforacion
vesical no resuelta,
circulo)
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Pielografia a través de NPP: Guia rapida
- Hacer RX abdomen AP en vacio.
- Introducir contraste en GOTEO (pinzar antes

<« Nefrostomia

sonda/talla vesical).
- 22 RX abdomen AP y oblicuas: ver paso de

contraste hasta neovejiga.
- Valorar posicidn catéter, estenosis y posibles Veiiga \ \

fugas.
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Consiste en la administracion intravenosa de contraste yodado con adquisicion

Urog rafia IV

secuencial de imagenes en fase nefrografica y excretora, permitiendo la valoracion del
sistema pielocalicial, uréteres y vejiga.

Aungue ha sido desplazada en gran parte por la TC, mantiene utilidad en:

Evaluacion funcional de la excrecion renal.
Litiasis radiolucida.
Defectos de replecion pielocaliciales.

Uropatia obstructiva.
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Urografia IV

En la interpretacion deben analizarse:

Simetria de la captacion y excrecion.
Dilatacion pielocalicial.
Interrupciones ureterales.

Defectos intraluminales.
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Urografia IV: caso clinico 1

Paciente de 44 anos. Litiasis en la pelvis renal izquierda de 18 mm. Control
litiasis post RIRIS IZQ y estenosis ureteral.

Uréter izquierdo con estrechamiento, disminucidn de replecidn y afilamiento en
trayecto de 9 mm, imagen que se repite en varias proyecciones (flecha amarilla)
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Conclusiones

Las técnicas contrastadas convencionales contindan siendo herramientas utiles

en la practica radiologica actual, especialmente en escenarios clinicos
seleccionados donde proporcionan informacioén anatomica y funcional que
puede no ser completamente sustituida por otras modalidades avanzadas.

Diversos trabajos han senalado que, aunque la TC ha desplazado en gran medida
a la urografia intravenosa en el estudio inicial del tracto urinario, la
cistouretografia y la pielografia anterdograda mantienen un papel relevante en la
valoracion de patologia uretral y obstrucciones complejas.
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