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TEMA 'Y OBJETIVOS

Las lesiones periuretrales femeninas son relativamente
infrecuentes, con sintomas inespecificos y dificil diagndstico
clinico. La resonancia magnética (RM) ofrece, de forma no
invasiva, una visualizacion anatdmica y tisular detallada.

Objetivos:

* Revisar la anatomia normal, protocolo de RM y caracterizacion de
lesiones periuretrales.

* Proponer un algoritmo para su diagndstico mediante RM.
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® La uretra femenina tiene unos 4 cm de longitud.
Comienza en el cuello de la vejiga y atraviesa el
diafragma urogenital, desembocando en el
vestibulo vaginal a través del meato uretral
externo, entre el clitoris y la vagina.

® Presenta 3 capas: mucosa, submucosa y muscular.

® La mucosa esta revestida por epitelio de transicion
en su tercio proximal y escamoso en los dos
tercios distales. Esta rodeada por submucosay por
musculo liso (esfinter interno) y estriado (esfinter
externo), el ultimo rodea el tercio medio.

® Tiene aspecto en ojo de buey o anillo concéntrico
(diana) en los cortes axiales (imagen B).

Imagenes sagital (A) y axial (B) de RM potenciada en T2 FSE.'
Uretra (flecha amarilla). Vejiga (circulo amarillo). Sinfisis del pubis

(estrella amarilla).
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ANATOMIA URETRAL FEMENINA

Glandulas de Skene: homdlogas a la prostata masculina, 2-4
glandulas ubicadas a las 3h y 9h de la porcion distal, cerca al
meato uretral externo. Secretan lubricante.

Otras glandulas periuretrales: de Bartolino (vestibulo
inferior) y de los conductos vaginales (Gartner y Muller) en la
pared vaginal, habitualmente anterolateral.

Estas estructuras no suelen identificarse en la RM en
condiciones normales.
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PROTOCOLO DE RM: secuencias basicas

- T2 multiplanar: sagital, coronal (plano paralelo a la
uretra) y axial (perpendicular a la uretra). De alta
resolucion con FOV~16 cm, grosor <3 mm.

 Difusion: axial (b0, b800) y su correspondiente mapa
de ADC.

« T1 cony sin supresion grasa (Dixon).

- T1 postcontraste con saturacion de la grasa: axial
(preferiblemente dinamico) y tardio coronal.
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PROTOCOLO DE RM: técnicas adicionales

* Distension vaginal: con gel ultrasdnico para mejorar la
delineacion de las estructuras.

« Estudio dinamico con valsalva: pueden complementar en
casos de prolapso uretral o disfuncion esfinteriana.

* Fase miccional: util para valorar comunicacion con la uretra
(i.e. diverticulo uretral).
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LESIONES QUISTICAS VS SOLIDAS

Quisticas: rellenas de liquido. Hiperintensas en T2, sin realce
salvo complicaciones. Senal variable en T1 de acuerdo a

contenido (proteico, pus).
Suelen ser benignas y se categorizan en complicadas o no
complicadas.
Diverticulo uretral, quiste glandular (Skene, Bartolino, Gartner/Miiller)

Sdlidas: masas celulares. Generalmente iso/hipointensas en

T2, con realce y restriccion de la difusion en algunos casos.
Se categorizan en benignas o malignas.
Caruncula uretral, leiomiomas, neoplasias malignas.
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DIVERTICULO URETRAL

* Lesion benigna mas comun de la uretra
femenina. Afecta aproximadamente al
6% de las mujeres, aunque es probable
que la cifra real sea mayor.

* Saculacion adquirida de la pared
uretral que comunica con la luz,
secundaria a obstruccion y posterior
rotura de las glandulas periuretrales
dilatadas o infectadas. Se asocian a l X
infeccion uretral, incontinencia urinaria = E 3 | ' | qTN.
de esfuerzo, traumatismo obstétrico o - ’
postquirurgico.

MI . N,., . 4 POST MICCION

* Suele ser asintomatico como hallazgo Uretrocistografia miccional con diverticulo uretral (flecha amarilla).
Incidental o causar sintomas urinarios
inespecificos.
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* Lesion quistica uni o
multiloculada, localizada con
mayor frecuencia a lo largo del
tercio medio posterolateral de la
uretra.

* Cuando son grandes, puede
rodear la uretra con morfologia
tipica en “silla de montar”.

* En ocasiones puede llegar a
identificarse el cuello del | . ..

diverticulo. L ta 8 ’
* Complicaciones: infeccién crdnica, AWy R Lk - o
calculos y degeneracion maligna. Imagenes sagital (A) y axial (B) de RM potenciadas en T2 FSE.
Diverticulo uretral (flecha amarilla). Vejiga (circulo amarillo). Sinfisis
del pubis (estrella amarilla).
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® Lesion quistica periuretral localizada
en las vertientes laterales del tercio
distal de la uretra, cerca al meato
uretral externo.

® Secundarios a obstruccion ductal,
frecuentemente en mujeres adultas
jovenes.

® Redondeados/ovoides con morfologia
en “lagrima”.

® Hiperintensidad variable en T1 debido o _
a su contenido proteico. Imagenes potenciadas en T2 axial (A) y coronal (B) yen T1

®*  Suelen ser asintomaticos y como coronal postgadolinio (C). Se observa un quiste de la glandula
hallazgo incidental, salvo complicacion de Skene (flecha amarilla) hiperintenso en T2 y sin realce (no
(infeccion). complicado).
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Quistes de retencidon embrioldgicos
que se localizan clasicamente en la
pared anterolateral de la vagina.
Pueden asociarse con anomalias
metanéfricas, como la agenesia o
hipoplasia renal, asi como a la
insercion ectdpica del uréter.
Intensidad de senal variable en T1,
segun contenido.

Habitualmente es asintomatico,
aunque en algunos casos puede
asociarse a sintomas como

- ) . Imagenes potenciadas en T2 con saturacion grasa sagital (A) y sin saturacion
dispareunia o infectarse, en cuyo caso grasa axial (B). Distensidn vaginal con gel ultrasénico. Quiste del conducto de
se debe resecar. Gartner en pared anterolateral de la vagina (flecha amarilla). Sinfisis del pubis
(estrella amarilla). Vejiga (circulo rojo).




@5@7 0

VALENCIA 38 cionai
2 '..,, MAYO 2026 ‘——m

| N

® Glandulas de Bartolino: derivadas del seno
urogenital y localizadas a las 4h y 8h en el
introito vaginal, dentro de los labios mayores.
Homodlogas a las glandulas bulbouretrales (de
Cowper) masculinas.

® La formacion de quistes es secundaria a
obstruccion ductal.

® Pueden ser heterogéneas en T2 en caso de
complicacion (infeccidon). También pueden ser

Imagenes potenciadas en T2 axial (A) y T2 con saturacion grasa

hiperintensas en T1 si contenido proteinaceo. sagital (B). Quiste de Bartolino en vertiente posterolateral izquierda
® En caso de complicacion su tratamiento es la del introito vaginal (flecha amarilla). Sinfisis del pubis (estrella
marsupializacién. amarilla). Ramas isquiopubicas (cuadrados amarillos). Vejiga (circulo

rojo).
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Lesidon benigna sdlida, exclusivamente de la
mujer, generalmente postmenopausica.
Lesion inflamatoria/nodular mas comun en
la uretra distal, probablemente secundaria a
prolapso mucoso con hiperplasia escamosa,
tipicamente en cara ventral del meato
externo.

Clinicamente: visible en orificio uretral,
indoloro o con leve escozor.

RM: nédulo pequeno (5-20 mm) cerca al
meato. levemente hiperintenso en T2, iso-
hipointenso en T1. Dado que son sélidas
presentan realce.
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Imagenes potenciadas en T2 sagital con saturacion grasa (a) y
sin saturacion grasa coronal (b).

Pequena lesidon levemente hiperintensa en T2 adyacente al
meato uretral externo, nos indican que es visible en exploracion
fisica y de aspecto sélido. No disponemos de imagenes
postcontraste para confirmar su naturaleza sdlida. Esta lesion
puede ser indistinguible del pdlipo fibroepitelial tanto por
imagen como por exploracion.




s ° @l@jﬁ : oﬁ =
38 Nicionat

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

e

| N

® Lesidon soélida benigna de musculo liso que
a menudo afecta a la uretra proximal.

® Sintomas: pueden asociarse a obstruccion
urinaria (flujo débil, ITU recurrentes), dolor
pélvico, dispareunia.

® RM: masa solida bien definida de tamano Leiomioma parauretral (flecha amarilla). Imagen T2 axial (A). T1 con saturacidn
variable. Caracteristicas tl'picas del grasa sin contraste (B) y con contraste intravenoso (C). Lesién sdlida bien
leiomioma: hipointensa en T2, isointensa en definida de senal heterogénea predominantemente hipointensa en T2 con realce
T1, sin restriccién significativa de la sin restriccion de la difusion. Por su tamano es muy dificil de determinar si

. ., depende de la uretra o de la vagina.
difusion y realce con el contraste. P J
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CARCINOMA DE URETRA

« Lesion maligna sdlida poco comun.

« Tres tipos histoldgicos: adenocarcinoma (el mas frecuente en nuestro
medio), escamoso y urotelial.

« Asociado a factores de riesgo: infecciones de transmision sexual (virus del
papiloma humano en subtipo escamoso), estenosis uretrales e inflamacion
cronica.

« Sintomas: masa palpable uretral/vulvar, hematuria, disuria, dolor perineal.
Propension a invadir estructuras vecinas (vejiga, vagina, musculos).

« RM: lesion sélida irregular en uretra/periuretral de senal intermediaen T2 e
hipointensa en T1. Marcada restriccion de la difusion y realce heterogéneo.
Se debe evaluar su extension local y adenopatias regionales.




VALENCIA

;‘- 23 MAYO 2026

| N

DIVERTICULO URETRAL MALIGNIZADO

- T R > ) —-J'*e—\
ts ¥ - P iy \,. ’~
- , & L \I. [ T
. T .

p— e

Imagenes potenciadas en T2 sagital (A), coronal (B) y axial (C). Se observa una lesion tumoral periuretral (flecha
amarilla) con invasion vesical, vaginal y de musculatura pélvica. En estudios previos existia un diverticulo uretral
en dicha localizacion, compatible transformacién maligna del mismo. La anatomia patoldgica confirmé
adenocarcinoma. Sonda Foley (circulo amarillo). Sinfisis del pubis (estrella amarilla).
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Continuacion del caso anterior con imagenes potenciadas en T1 postcontraste sagital (A)
y axial (B). Se observa la lesion tumoral (flecha amarilla) con marcado realce. Sonda Foley
(circulo amarillo). Sinfisis del pubis (estrella amarilla).
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Segun naturaleza

———  Quistica Sdlida

) 4 ) 4 ) 4

Comblicada No corhplicada l_ Beriigna Maligna

) 4 v v 4

Contenido heterogéneo, Quiste simple: Cardncula Miscelaneo Leiomioma Uretral Organos vecinos
realce mural, edema hiperintenso en T2,
perilesional, restriccién hipointenso en T1.
de la difusién. v A
Infrecuentes: Origen: vagina, vulvar,
hemangioma, cervical, anal, metastasis,
pdlipo fibroepitelial, etc.

angiomixoma,
endometriosis.
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Quistes segun
localizacion
Periuretral Vulvar Vaginal
Tercio medio Tercio distal Quiste de Quiste de
Bartolino Gartner/Miller
Diverticulo Quiste de
uretral Skene
Morfologl';'en “silla de Morfologl'a‘én “ldgrima”. Laterales y"distales, por Pared anterl;lateral dela
montar”, puede No hay comunicacién con debajo de la sinfisis del vagina.
identificarse la la uretra. pubis.
comunicacién con la uretra.
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ASPECTOS CLAVE EN INFORME

e Indicar naturaleza (sélida vs quistica) y localizacion precisa (relacidn
con estructuras vecinas y con la membrana perineal, porcion de la
uretra afectada), tamano y numero.

e Importante si existe o no comunicacion con la uretra.

e Incluir hallazgos que sugieran complicacion: engrosamiento y realce
de pared, contenido complejo, presencia de calculos/litiasis, datos de
invasion y/o adenopatias inguinales o pélvicas.

e Correlacion clinica: antecedentes traumaticos/quirudrgicos/oncologicos,
sintomas sistémicos y locales.

e Comparar con estudios previos si disponibles: valorar cambios y/o
transformacion maligna de lesiones benignas existentes.
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CONCLUSIONES

e El enfoque global (anatomia + RM + clinica) es esencial: primero localizar la
lesion, luego analizar y caracterizar la semiologia en RM para guiar el
diagnodstico diferencial.

e RM es el método de eleccidon: no invasivo. Discrimina con alta precision
lesiones quisticas vs sdlidas y detecta signos de complicacion o malignidad.

e En lesiones pequenas o inespecificas, se puede complementar con estudios
funcionales (p. ej. Estudio multifasico, dinamico, o cistouretrografia
miccional) en casos seleccionados.

e El conocimiento de la anatomia uretral y sus variantes evita errores
diagnodsticos. Importante para elegir el tratamiento adecuado.

e Colaboracion multidisciplinaria: radidlogos, urdlogos y ginecologos deben
comunicarse para asegurar precision diagndstica y terapéutica.
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