El sistemaurogenital est4 constituido por los rifiones,
lasviasurinariasy los érganos genitales, debido alasrela
cionesembriol6gicasentreellos.

Estudiaremos primeramente €l rifién y las vias urina-
riasy después|os érganos genitales masculinosy femeni-
nos, al final se harael resumen con algunos consejos sobre
laconducta que debe seguir €l médico consultante, ya sea
un médico de lafamilia, especialistaen Medicina General
Integral o en cualquier otra rama cuyas relaciones con la
Imagenol ogia deben ser intimasy constantes.

Subsistema renal y de las vias urinarias

Las intimas relaciones entre € rifién y las vias urina-
rias hacen imposi ble su separaci 6n anatomopatol dgica, aun-
que desde €l punto de vista préactico existen examenes que
parecen selectivos para cada uno, 10s que vamos a descri-
bir por separado.

Examenes que se utilizan

Ultrasonido diagnostico. Se indica en el estudio de
losrifiones, vias urinarias superiores, vejigay prostata; no
requiere que el paciente esté en ayunas; para estudiar la
vejigay la prostata, €l paciente debe venir con la vejiga
bien distendidapor laorina. No tiene contraindicacionesni
Se usan sustancias de contraste.

En el examen del rifibn sedebevisualizar el senorenal
dondesehallanloscélicesy lapelvis, ademés delosvasos
y grasadel hiliorenal. Laspirémidesy lacortical rodean €l
seno. Las diferentes estructuras de los tejidos del rifion
permiten diferenciar distintas ecogenicidades por las
interfases entre ellas, que dan como resultado unaimagen
que se debe interpretar. El seno renal y la cdpsula son los
mas ecogénicos, lesiguen lacortical y por Ultimo, laspir&
mides, de menor ecogenicidad.

Enlahidronefrosis, laecogenicidad del seno puededis-
minuir hasta desaparecer, debido a la sustituciéon por
ecolucidez, provocada por laretencion de orinaen las ca-
vidades pielocaliciales. En los quistes hay ecolucidez re-
dondeada, que sustituye zonas de estructurarenal normal.

En la litiasis se observan imagenes muy ecogenicas
debido ala densidad de los célculos, con sombras acUsti-
cas asociadas o0 no con la hidronefrosis.
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Enlapionefrosisy lostumores, lasimégenes son com-
plejas con distintos grados de ecogenicidad y hasta
ecolucidez, cuando hay necrosis e hidronefrosis. No siem-
pre es posible diferenciar en las estructuras complejas las
distintas alteraciones. Con frecuencia en los tumores se
ven imégenes de distintos grados de ecogenicidad que se
diferencian del tejido normal.

Cuando € obstaculo que causalahidronefrosisestaen
el uréter, esposible, si se encuentramuy dilatado, seguirlo
mediante el ultrasonidoy localizar € sitio delaobstruccion.

Enlamayoriadelos casos esto no esposible, debido a
los gases superpuestos del abdomen, que reflgjan las on-
das ultrasdnicas y no dejan ver los 6rganos.

Pararealizar el ultrasonido de vejigay de prostata, €
paciente debe venir con lavejigadistendida por laorinao
en casos dificiles, con lavejigallenade agua por sondaje.
El contenido liquido permite ver las paredes vesicales, su
grosor, su regularidad y la presencia de tumoraciones,
diverticulosy célculos. Al aumentar el volumen laprostata
comprimelacarainferior delavejigay permitevalorar su
tamaiio, grado de ecogenicidad, alteraciones|ocalizadas de
su estructurayy litiasis. Es necesario que el médico expli-
gue a paciente laimportancia de venir con lavejigabien
[lenade orinael diadel examen.

Tracto urinario simple (TUS). Este examen
radiografico puede hacerse sin preparacion previa cuando
se indica con urgencia, para buscar un célculo radiopaco
enlasviasurinarias, o enlostraumatismos parahallar frac-
turade pelvisque hayaproducido rupturavesical o uretral,
ademés de larupturarena que borre lalineadel psoas.

Si seredlizaparaseguir laevolucion de un célculo, el
paciente debe venir preparado: haber ingerido 30 mL de
aceitericino, lavispera del examen; un enema evacuante
de 2 L de agua hervida con una cucharadita de sal esa
misma noche y repetirse el enema la mafiana del exa-
men. Esta preparacion puede variar de acuerdo con la
ingtitucion.

El TUSestambiénlaprimeraradiografiadel urograma,
por tanto utilizala misma preparacion. No debe indicarse
en embarazada o dudosade estarlo, por lo cual esobligato-
rio que e médico interrogue alapaciente antes deindicarlo.

En los nifios debe indicarse con mesura, no abusar de
los medios diagndstico que utilizan radiacionesionizantes,



las cuales pueden lesionar lamédula 6seay |os genitales.
También se debe procurar no emplearlo para seguimiento
y sustituirlo por el ultrasonido en los casos posibles.

El TUS se empleacomo unico examen radiogréfico en
los pacientesa érgicosal yodo, paravisudizar losrifionesy
lalitiasisradiopaca.

Urograma descendente. También llamado urograma
endovenoso (UEV), pielografia descendente (PD) o sim-
plemente urograma. Este examen radiogréafico tiene como
finalidad estudiar lasvias urinarias superiores (célices, pel-
vis, uréteres) y la vejiga. Ademas permite valorar
cualitativamente lafuncion renal, e tamarfio, laformay la
Situacion delosrifiones, y de maneraindirectalos procesos
expans vosintraparenquimatosos por lacomprensiony des-
plazamiento de |as cavidades.

En el estudio delos célices, pelvisy uréteres se cono-
ceranlashidronefrosisy suscausas, |os cé cul osradiopacos
y los radiotransparentes, o los tumores intracavitario, asi
como los procesosinflamatoriosy cicatriciales, ademasde
las alteraciones congénitas.

La preparacion del paciente es la misma que para €
TUS, del que casi siempre consta un negativo de 7 min
después de inyectado el contraste, otro de 15 min y otro
méas de 25 min, con compresi6n abdominal hastalos
15 min, parafinalizar el estudio conlavejigallenay vacia
después de lamiccion.

El consultante, ademas del interrogatorio por el posible
embarazo, debe indagar con el paciente o susfamiliaressi
hay antecedentes alérgicos al yodo, pues es una contrain-
dicacion absoluta la reaccion aérgica grave a yodo; las
demas manifestaciones son pequefiasy relativas, que pue-
den controlarse con el suministro de corticosteroidesen|os
dias previos a examen, lo que debe anotarse en laindica-
cién del examen, ademas de los datos clinicos que justifi-
can esta investigacion no exenta de riesgos.

Laindicacion de un urograma casi siempre esté pre-
cedidade un ultrasonido patol 6gico quelo justifique.

Uretrocistografia retrégrada y miccional. La veji-
ga, ademésde ser visibley estudiarse en el urograma, cuan-
do se quiere distender més para visualizar mejor sus pare-
des, serequiere visualizar lauretray en los casos de aler-
gia a yodo que contraindique €l urograma, se realiza la
uretrocistografia retrégrada; con la finalidad de estudiar
mejor la funcion y alteraciones de la uretra, se realizala
fase miccional. Como la pared vesical no absorbe el con-
traste, no hay problemas de reaccién a érgica, salvo que se
lesione la uretra en lamaniobra.

Ureteropielografia ascendente. También llamada
pielografia ascendente, en este examen se introduce un
catéter en el uréter del lado que se debe estudiar, lo cua
realizael urélogoy en el salén de operaciones.

Angiografia renal. Se conoce también como
arteriografia renal, en ella se introduce el contraste a tra-

vés de un catéter que se sitlaen laaortaentreL, y L, y
también en unade las arterias renales (arteriografia selec-
tiva). Este examen se realiza por puncién de la arteria
femoral, mediante el método de Seldinger e introduccion
del catéter por viaascendente bajo circuito de TV acopla-
doal equipoderayos X, sellevahastael sitio deinyeccion
del contraste iodado. El examen requiere una preparacion
previaigual quecon €l urograma, laintensidad delasradia-
ciones es mayor que en los exdmenes anteriores, por utili-
zarse mayor nimero de placas en un tiempo corto y ade-
maés, esta contraindicado en los casos de alergiaa yodo.

Con €l uso de laimagenologiadigital se disminuyela
dosisderadiacion y del contraste.

En este examen sevisualiza el arbol arterial del rifién,
la fase nefrogréfica (fase arteriolar, capilar y
excretoratubular) y lafase venenosa; su utilidad es funda-
mental mente en |os procesos expansivos tumorales del ri-
fion, parasu diagndstico precisoy en lahipertension arterial
nefrégena, buscando alteraciones vasculares. También
pueden utilizarse los farmacos vasodilatadores y
vasoconstrictores que ayuden a un diagndstico dudoso.

Puncion renal. Este método diagndstico, apoyado por
el ultrasonido o los rayos X, se utiliza para el estudio y
evacuacion de los quistes renales; se descartan |os tumo-
res pseudoquisticos, y seenviad liquido a laboratorio para
redlizar citologia. También seempleaenlapionefrosispara
determinar €l tipo de germen por microbiologia, asi como
enlahidronefrosis, parainyectar contrastey determinar el
sitioy caracteristicas del obstaculo. Serealizamediantela
puncion percuténea, con trocar largo, que bajo la supervi-
sion del ultrasonido en algunos casosy del circuito del TV
en todos, puede llegarse al sitio de la lesién e introducir
contraste, aspirando previamente el contenido para la
citologia. Tienelasmismaslimitacionesdeirradiaciény de
alergiacuando se utilizan losrayos X.

Embolizacion. Es la obstruccion de una o varias ra-
mas arterialesdel rifion con lafinalidad de obstruir el flujo
sanguineo, lo cual provocauninfarto. Su objetivo estermi-
nar una hematuria importante mediante fistula
arteriovenosa, aneurisma fisurado o tumor; paralograrlo,
se introducen dentro de la zona que se debe infartar, me-
diante cateterismo selectivo, elementos solidos (gelfoam,
coagulo de sangre o cuerpo metélico) o elemento liquido,
como el acohol absoluto; aun en manos expertas este me-
todo implicariesgos que aveces son imprevisibles.

Angioplastia. Esladilatacion de laarteriarena prin-
cipal o algunas de sus ramas segmentarias que se encon-
traba estenosada por displasia arterial, placas de ateroma
ofibrosisposquirdrgica. Serealizacon un catéter de balon,
previo cateterismo selectivo de lazona; aun en manos ex-
pertas tiene el riesgo de ruptura vascular, 10 que es una
urgenciaquirdrgica.
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Otrosmétodosdiagnosticos

Existen otros métodos sel ectivos que estan en varias
instalaciones hospitalarias y por o tanto, su uso tiene las
limitaciones naturales del volumen de trabajo que pueden
realizar. Estos métodos son:

Tomografiaaxial computarizada (TAC). Esteesun
método que utilizan las radiaciones ionizantes procesadas
por computacion. Su uso es de valor en e estudio de las
masas ecogénicas o radiopacas, que se quieren precisar
suslimites, caracteristicas, invasion delostejidosvecinosy
metastasis a distancia. Pueden usarse contrastes iodados
en la mayoria de los casos 0 no en pacientes alérgicos,
pero esto lo limita. Como usa las radiaciones ionizantes
debe evitarse su uso frecuente y esté prohibido en lamujer
embarazada.

Resonancia magnética nuclear (RMN). Este mé-
todo se basa en la energia captada y procesada mediante
computadoras, después de hacer vibrar los aomos de hi-
dr6geno previamente orientados en un campo magnético;
no produce radiaciones ionizantes; este sistema tiene mu-
chas posibilidades que estén aln por investigar, 1o que cons-
tituirden el futuro un método de diagndstico muy valorable
por sus posi bilidades biogquimicas.

Radioféar macos diagndsticos. Su uso esta limitado a
instituciones quetienen servicio de medicinanuclear, ade-
maés, posee un gran valor diagndstico, pero utilizaenergia
radiante corpuscular y yodo, aungue no siempre, ya que
emplea otros radiofarmacos.

Anatomia radiolégica normal (urograma). Los ri-
flones son ovaladosy retroperitoneales, con lazonamedia
del borde interno céncava (debido al hilio) y donde se
visualizala pelvis opacificadapor €l contraste. Su ge ma-
yor vadesde arriba haciaabajo, desde dentro haciafueray
desde atrés hacia delante; se sittia su polo superior a nivel
deD,, y el inferior enel L, el derecho estaunos 2 cm més
bajo qued izquierdo. Subordeinterno esparalelo a masculo
psoas, por lo que su relacion con este 6rgano es de gran
valor paralos procesos expansivosy lostraumatismos con
rupturarenal. Los uréteres se sittian en laregion cercanaa
lacolumnavertebral lumbar, y paralelos aesta, forman un
arco concavo hacia la columna sacrococcigea, antes de
entrar en lavejiga

Lavejiga es ovalada o redondeada, de acuerdo con la
cantidad de orinacontrastada, y su poloinferior estdde5a
10 mm sobrelasinfisisdel pubis. Enlamujer, el Gtero pro-
duce compresion normal de su polo superior o clpula, cuan-
do no esta muy distendida. Normalmente la préstata no
comprime su polo inferior o base.

L os cdlices son muy variables en tamarfio, formay nu-
mero; estédn formados casi siempre por célices mayores,
en grupos detresen cadarifion, lo cual dalugar alaforma-

cién deloscélices menores, constituyendo grupos superior,
medio einferior, aunque esto es muy variable.

Lapelvistieneformatriangular, aunque puede ser va-
riable, puede adoptar una posicién dentro del hilio rena o
ser extrarrenal.

Semiologia ultrasonogr &fica
de las lesiones mas frecuentes.
Diagnostico diferencial

Litiasis renal. Se presenta como una imagen
ecogénicavisible cuando tiene més de 5 mm, con unasom-
bra acustica por absorcion posterior de la onda
ultrasonogréfica, que puede 0 no estar acompafiada por
hidronefrosis, seguin €l sitio de obstruccién. Los calculos
no radiopacos son visiblesal ultrasonido por su atadensi-
dad. En el cdlico nefritico es posible, durante los primeros
dias, no visuaizar lahidronefrosis asociada, aunque no lo
descarta.

Hidronefrosis. Se observa la dilatacion del seno re-
nal que se transforma de ecogénico en ecollcido, con
reforzamiento posterior del sonido, caracteristico delasle-
sionesecol Ucidasdebido a liquido. Cuando lahidronefrosis
es evidente, el parénquima se adelgaza de manera consi-
derabley €l rifidn esta aumentado de tamafio. No se debe
confundir con un quiste parapiélico, que es de contornos
maés redondeados, que a veces pueden ocasionar ligera o
moderada hidronefrosis asociada; en caso de dudas, €l
urograma debe indicarse.

Pionefrosis. La infeccién hace complegja la imagen
del seno y se asocian elementos ecogénicos (pus) més
ecolucidez debido a liquido.

Tumores. El hipernefroma es una imagen ecogénica
de estructura irregular, en ocasiones con elementos
conceéntricos diferenciable del tejido normal del rifion. En
algunoscasoshasido posiblevisuaizar estenosisen lavena
cava debido a una trombosis metastasica, sobre todo del
lado derecho. Otros tumores como el lipomay el
liposarcomason imégenes muy ecogénicas, este Ultimo con
tomaganglionar.

Quistes. Losquistes simples sonimégenes ecol Ucidas
redondeadas que casi siempre estan situados en uno delos
polos del rifidn, crecen hacia fueray pueden ser Unicos o
multiples; tienen reforzamiento posterior del sonido y se
debe evitar confundir con lahidronefrosis, principal mente
con los quistes parapiélicos.

Rifiones poliquisticos. Son rifiones grandes, sin
parénquima visible, que esta sustituido por multiples for-
maciones quisticas de distinto tamafio, 1o cual deforman el
contorno del érgano.

Ectopia. Cuando €l rifién no esta visible en la fosa
lumbar, a pesar de situarse al paciente en varias posicio-
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nes, queda el planteamiento de agenesia renal o ectopig;
en estaUltima, en ocasiones, esposiblelocalizar a rifion en
la excavacion pelviana, previa distension vesical. En los
casos de dudas se debe indicar e urograma.

Alteraciones del tamafio. En los casos de
hipertensién arterial juvenil seindica € ultrasonido para
buscar diferencias detamario entre ambosrifiones; sevalora
en un rifidn pequefio la posible causa de hipertension
nefrogena, lacua debe estudiarse también por otros medios.

En la diabetes juvenil el ultrasonido puede encontrar
aumento de tamafio de ambos rifionesy alteraciones dela
ecogenicidad delacortical en lanefropatia diabética.

En lainsuficiencia renal crénica ambos rifiones pue-
den estar uniformemente disminuidos de tamario, con au-
mento delaecogenicidad delacortical y disminucion dela
ecogenicidad del seno, que desde el punto devistacualita-
tivo se pueden establecer grados, no siempre correspon-
dientes.

Cuando esté alterado €l grosor de la cortical en los
rifiones, con zonas muy estrechas e irregularidad, puede
hablarse de nefritisintersticial o de pielonefritis.

Litiasis vesical. Dentro de la ecolucidez de la vejiga
[lena de agua u orina se observa laimagen ecogénica con
sombra acusticadebido al célculo.

Tumor vesical. Ofrece unaimagen similar a célculo
sin sombra acustica.

Diverticulos vesicales. Son imégenes ecollcidas de
adiciona contornovesical.

Alteraciones de la pared vesical. En la cigtitis cro-
nicaexisten ateracionesdel grosor eirregularidad, que son
més evidentes en lavejiga“de lucha’.

Prostata. El tamafio de la prostata puede valorarse
mediante e método, en e que se observan los aumentos
selectivos del |6bulo medio. Las alteraciones de su estruc-
tura se pueden analizar por el método suprapubico, enlos
equipos lineales o sectoriales de uso frecuente en los hos-
pitales. Paravalorar bien |as alteraciones de la prostata se
requiere el uso del transductor transrectal, que permite el
diagndstico de las |esiones nodul ares pequefias.

Semiologia radiogréfica de las lesiones
mas frecuentes. Diagnoéstico diferencial

Litiasis renal. Cuando el cédlculo es radiopaco se
visualizaen el TUS, pero cualquier calcificacion delaex-
cavacion pelviana, puede confundirse con un célculo, por
lo que e TUS no es examen de eleccién en los casos de
cdlico nefritico reciente, sino €l ultrasonido en primer ugar
y después el urograma. El TUS sirve muy bien para seguir
laevolucion de un cél cul o diagnosticado.

El urograma es util para diagnosticar el sitio del
obstéculoy ladilatacion del uréter, asi como en los cél cu-
los radiotransparentes para determinar su localizacion.

Hidronefrosis. Al igual queen lalitiasis, el urograma
localizael sitio del obstéculo si el rifién esaln funcional y
eliminael contraste, por lo cual serequiere en muchos ca
sos las placas tardias de 12 'y 24 horas.

Procesos sépticos agudos. No se utilizan normal-
mente |os exdmenes radiogréficos, salvo que exista aso-
ciacion delitiasiso hidronefrosis.

Procesos sépticos croénicos. La pionefrosis arroja
un “rifidn silente” que no tiene diagndstico mediante los
rayos X. Lapielonefritis xantogranulomatosa produce una
masatumoral asociadacon litiasis, que rechazalos grupos
caliciales cercanos a ella.

En los procesos sépticos cronicos con insuficiencia
renal grado I11-1V no estil e urograma, porquelafuncién
rena estd muy deteriorada y la eliminacion es escasa o
nula; 1o mismo sucede con lainsuficienciarenal terminal
de otras afecciones.

Tumores y quistes. L0Os procesos expansivos rena-
les originan compresién y desplazamiento de los célices,
cuando son malignos pueden causar infiltracion, que es
secuencial égicaen lostumores malignosintracavitariosy
en el hipernefroma. También aumentael volumen localiza-
do del 6rgano, por |o que debe completarse el examen con
ultrasonido si no se realizd previamente; en caso de des-
cartarse el quiste debe valorarse la TAC. Los quistes que
compriman las cavidades piel ocaliciales o molesten por su
volumen al paciente, deben ser puncionados parasu vacia-
mientoy citologia.

Alteraciones del tamarfio. Cuando se sospecha por
ultrasonido que uno delosrifiones esmenor quelo normal,
y €l paciente es joven e hipertenso, debe descartarse una
hipertensién de causa renovascular.

Ectopia renal. El urograma permite localizar €l sitio
del rifidn ectopico. Este examen debe constar para su bus-
gueda, pues a veces puede pasar inadvertido si no se usan
placas del tamafio adecuado.

Litiasisvesical. Laradiopaca se visualizaen el TUS
y debe confirmarse con el urograma.

Tumor vesical. En el urograma o la cistografia retro-
grada de la vejiga puede valorarse muy bien la presencia
delos defectos de llenado, debido alatumoracion.

Diverticulos vesicales. En el urograma o la
cistografia, Sevisualizan bien enlavejigacontrastadacomo
imégenes por adicion a contorno vesical.

Alteraciones de la pared vesical. En la cistitis cré-
nicay en lavejigade lucha pueden verse lasirregularida-
desdel contorno vesical.

En los aumentos de volumen de la prostata, € borde
inferior delavejigase elevay se hace convexo hacialaluz
vesical y en los casos de aumento de tamafio del Utero,
este comprimeel borde superior si lavejigaestdbienllena,
pues cuando tiene poca orina es normal esta compresion.
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Subsistema genital

Las relaciones embriolégicas y de contigiiidad entre
lasviasurinariasy los genitaleshacen dificil su separacion,
sobre todo en el hombre. No obstante, haremos las dife-
renciaciones|égicas.

Genital femenino

Utrasonido diagnéstico. La aparicion del ultrasoni-
do diagnoéstico ha incrementado las posibilidades
diagndsticas sin las grandes mol estias que se le producian
antesalapacientey sin el uso delasradiacionesionizantes
peligrosas paralasalud.

En los casos en que lapacientetiene alteracionesdela
formulamenstrual, hipermenorrea, polimenorrea, dolor en
bajo vientreeinfertilidad, el ultrasonido diagnostico puede
aportar multiples datos con solo estar llenalavejiga. Tam-
bién es muy Util en los casos de sospecha de embarazo
cuando a la paciente no le interesa tener la criatura.

El ultrasonido permite determinar el tamario del Utero,
si hay aumento de volumen generalizado o por nédulos
fibromatosos.

Permitevalorar el aumento de volumen delastrompas
en el sactosalpinx y la presencia de masas quisticas de los
ovarios, asi como tumoraciones complejas como el
cistoadenoma o cistoadenocarcinoma. En los casos muy
frecuentesdedoloresen €l bajo vientre, e consultante debe
vaorar s lapaciente escongtipada, s laférmulaleucocitaria
se corresponde en los casos agudos con una posible
apendicitis, y unavez descartadas estas y otras posibilida-
des como son las infecciones ginecoldgicas, enviarlas a
estudio ultrasonografico, pues es frecuente la negatividad
de este examen cuando €l consultante no valora integra-
mente la paciente, |o que crea angustiaen esta al no tener
un examen patol 6gico por € ultrasonido. En los casos de
constipacion, la indicacion de enemas evacuantes ha re-
suelto muchos dol ores hipogastricos.

En las mujeres embarazadas es muy (til paradetermi-
nar entre las 16 y 20 semanas alteraciones fetales y la
edad del feto, asi como entre las 30 y 36 semanas determi-
nar la posicion del feto, de la placenta, caracteristicas del
liquido amidtico, lavitalidad y laedad fetal.

Hay un transductor transvaginal que tiene buena sen-
sibilidad paraestudiar laslesionesgenitales.

Radiografia. El examen radiogréfico fundamental es
laginecografiao histerosal pingografia, que permitevalorar
las obstrucciones tubéricas en lainfertilidad, y ademaslas
lesiones intracavitarias del Utero: fibromasy carcinomas.
Este examen hace uso de las radiaciones ionizantes y del
constraste iodado, por |o que debe descartarse el embara-
zoy laaergiaa yodo por el consultante.

En los casos de obstruccion tubérica el contraste no
pasa alacavidad abdominal.

En las lesiones intracavitarias del Gtero se producen
defectos de llenado regulares en el fibroma e irregulares
en |os carcinomas.

Mamas. El ultrasonido permite estudiar las lesiones
quisticasy sdlidasde lasmamas, realizar unaclasificacion
patolégicainicial y puncionarlo paraestudio citol 6gico.

La mamografia, que debe realizarse normalmente en
mujeres de més de 45 afios, es el método idea para el
diagndstico de la patologia tumoral de lamama, pero usa
radiaciones ionizantes y no debe indicarse en mujeres jo-
venes, salvo en las pacientes con antecedentes familiares
delesionestumorales malignas.

Genital masculino

Ultrasonido diagndstico. El hidrocele de la vaginal
y las alteraciones de la estructuratesticular en el hombre,
asi como e engrosamiento del corddn espermético, son lesio-
nes que requieren el uso del ultrasonido.

En el hidrocele se comprobaralapresenciadel liquido
rodeando al testiculo.

Las alteraciones de la estructura testicular son posi-
blesde estudiar por este método, a mostrar que € tejido no
es uniforme, teniendo zonas con alteraciones de la
ecogenicidad por procesosinflamatoriostumoral es.

El corddn espermético engrosado puede también estu-
diarse.

Radiogr afia. Fundamentalmente se usalauretrografia
retrégrada para valorar fistulas en la uretra posterior o
peneanay el estado delasglandulas prostéticasy laslesio-
nes estenosantes de la uretra que dificulten la miccion e
impidan lafertilizacion a pasar €l semen retrégradamente
alavejiga

Resumen

El imagendlogo, como serdllamado el radidlogo, tiene
actual mente medios diagndstico de avanzadatecnol ogiaque
hace 10 afios no se concebian en nuestro pais.

Laintroduccion delos equipos de ultrasonido en 1979,
l[aTAC en 1980y laRNM en 1986 permiten profundizar
en las patologias renalesy de las vias urinarias que con la
radiologiaconvenciona eran dificilesde completar.

Laradiografia, € ultrasonido, laTACy laRNM han
completado el arsenal de equipos que hacen de la
imagenol ogiaun método no solo diagndstico, sino también
terapéutico, y hoy podemosdilatar vasos obstruidosy obs-
truir vasos patol 6gicos, asi como vaciar quistes que alteran
lafuncionrenal y lograr mejorar o curar lesiones que antes
requerian delaintervencion quirdrgica. Hoy el radiologo o
imagendlogo no solo diagnostica, también tratay aliviao
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cura, dandole un campo de accion tan vasto, que yadentro
de la propia especialidad tendremos ramas de dedicacion
selectivay habr&imagenol ogos especializados en ultraso-
nido, en TAC, en RNM, enradiologiainvasiva, etc., puesel
arsenal de equipossigue aumentandoy en el futuro tendre-
mos latermografiay latomografiapor positrones, hacien-
do de estas ramas subespecialidades a escoger.
Queremos sefialar que el médico consultante debe co-
nocer correctamente las indicaciones de |os distintos exéa-
menes que el solicita, paraevitar el uso inadecuado delos
medios diagnosticos que pueden perjudicar a paciente o
hacerle perder su tiempo. Esto forma parte obligatoria de
su cultura médica 'y de su calificacion cientifico-técnica.
Unaindicacion correcta, bien llenaen cadaunadelas par-
tes, con datos clinicos orientadores, sabiendo qué eslo que
quiere que sele diagnostique o excluya, hacen del médico
un profesional capaz, respetado con calidad humanay cien-

tificay esto es en e estudio del sistema urogenital una
constante que no se puede olvidar.
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Fig. 9.1. Rifibn normal.

Fig. 9.2. Rifion hidronefrético.

Fig. 9.3. Ay B. Quistesrenales.

135



Fig. 9.4. A. Rifi6n con litiasis. B. Rifion con litiasis e .
hidronefrosis.

Fig. 9.7. Uréter dilatado por laobstruccion distal.

Fig. 9.5. Rifion pionefratico. Fig.9.8. Vegiganormal.




Fig. 9.9. Vgigacontumor.

Fig. 9.12. Prostata aumentada de tamafio.

s ¥ e Y

Fig. 9.10. Vgjigacondiverticulos. Fig.9.13. TUSconli-

tiasis.

Fig. 9.11. Veigaconlitiasis.

Fig.9.14.UD normal.



Fig.9.17. Angiografiarend enfasearterial.

Fig.9.15.Ay B. Uretrocistografiamicciona
normal enlamujer.

Fig. 9.18. Angiografiarenal selectivaen
fasearterial.

Fig. 9.16. Uretropielografia ascendente
normal




Fig. 9.22. Tomografiaaxia computarizadacon un corte
al nivel del tercio medio de ambosrifiones.

Fig. 9.19. Angiografia renal con
hipernefroma.

) X ; o Fig. 9.23. Resonanciamagnéticanuclear de ambosri-
Fig. 9.20. Angiografiarenal con estenosisdela fiones.

arteriaprincipal derecha.

Fig. 9.21. Quisterena puncionado conun Fig. 9.24. Ectopiarenal derechay directa.
trocar en suinterior. Laizquierdaescruzada.



Fig. 9.25. Ultrasonografia. Veliganeurogénicaen lain-

AN Fig. 9.28. Embarazo uterino de 4 semanas.
suficienciarenal.

Fig. 9.29. Embarazo uterino de 8 a10 semanas.
Fig. 9.26. Embarazo con el ttero fibromatoso.

Fig. 9.27. Ultrasonografia. Cistoadenomaovérico. Fig. 9.30. Embarazo gemelar.



Fig. 9.31. Ginecografiao histerosal pingografia.

Fig. 9.34. Ultrasonografiadel testiculo derecho normal.

Fig. 9.32. Ginecografiacon tumor.

Fig. 9.35. Uretrocistografiaretrégradaen el hombre

Fig. 9.33. Ultrasonografiade mamaderechacon quiste.



	IMAGENOLOGÍA
	  CAPÍTULO 9. Sistema urogenital
	Subsistema renal y de las vías urinarias
	Exámenes que se utilizan
	Ultrasonido diagnóstico.
	Tracto urinario simple (TUS)
	Urograma descendente. 
	Uretrocistografía retrógrada y miccional
	Ureteropielografía ascendente
	Angiografía renal
	Punción renal. 
	Embolización
	Angioplastia.

	Otros métodos diagnósticos
	Tomografía axial computarizada (TAC).
	Resonancia magnética nuclear (RMN).
	Radiofármacos diagnósticos
	Anatomía radiológica normal (urograma)

	Semiología ultrasonográfica  de las lesiones más frecuentes.Diagnóstico diferencial
	Litiasis renal.
	Hidronefrosis.
	Pionefrosis
	Tumores.
	Quistes
	Riñones poliquísticos.
	Ectopia
	Alteraciones del tamaño.
	Litiasis vesical. 
	Tumor vesical
	Divertículos vesicales.
	Alteraciones de la pared vesical

	Semiología radiográfica de las lesiones  más frecuentes. Diagnóstico diferencial
	Litiasis renal.
	Hidronefrosis
	Procesos sépticos agudos.
	Procesos sépticos crónicos
	Tumores y quistes
	Alteraciones del tamaño.
	Ectopia renal
	Litiasis vesical
	Tumor vesical.
	Divertículos vesicales
	Alteraciones de la pared vesical

	Subsistema genital
	Genital femenino
	Utrasonido diagnóstico. 
	Radiografía. 

	Genital masculino
	Ultrasonido diagnóstico.
	Radiografía.


	Resumen
	Bibliografía



