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OBJETIVOS

. Exponer las estructuras normales
de los oréanos sistema Genitourinario.
. Identificar y describir los signos

imagenoldgicos en las principales
patologias del sistema Genitourinario



Sistema Genito-Urj

q \ - “—:‘ r——

Estudios imagenoldgicos:

_Ultgasonido. -
*TUS. ( Tracto urmardrmple /]
*Urograma Descendente
*Pielografia Ascendente.
*Uretroci togr&ret?ﬁ(ada y
“FArteriogigfia renal.
*Tomografia Axial Computarizada. ( TAC).
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Urograma Descendente normal



Pielografia ascendente



Arteriografia renal



En la uretrocistografia se instila constraste a traves de la uretra,
dibujando la uretra y la vejiga.



Cistografia miccional
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Cistografia miccional
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TAC
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Rinones poliquisticos
TAC



TAC Multislice




DFOV 350.0 mm

ilt: 0.0 degrees

TAC Multislice
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TAC Multislice



TAC Multislice
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Indicaciones del Ultrasonido Renal

- -

* Hematuria.
‘-_:_.,I\&saMa@S. ‘:‘:‘ S
* Dolor lumbar.
« Insuficiencia renal. — L.
S Rinon que no elimina endrograma descendente.
« Trasplante renal. e
 Biopsia renal.

: Politraurriizadk hS

§I nfeccione

El ultrasonido renal no requiere preparacion
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Hidronefrosis




Tumores renales
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Compromiso pieloureteral




Doble sistema pielocalicial
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\Atrof renal derecha







Tumor suprarrenal




En el tracto Urinario simple ( TUS ) debemos identificar: las sombras renales ( su tamano,
posicion, ), los psoas, las estructuras 6seas, la presencia de calcificaciones fisiologicas o
patologicas, la pelvis menor, el patron gaseoso intestinal o cualquier otra anomalia.




L_1tiasis Renal.

Los calculos urinarios se pueden clasificar segun su composicion
guimica en: -
—=Litifsis Meic80% ). < ~
*Litiasis urica y afines ( 1090 ).
*Otros ( 10 % ).
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De lo anterior se deduce que la mayoria de los calculos del

tracto genito-urinario se visualizan en el tracto urinario™
simple ( TUS ). Puegen ir dgsde tamanos muy
pequenos haskgocupar todos'los grupos caliciales y la pelvis

denominandoseCoraliformes.

N

Los calculos son causa de uropatias obstructivas produciendo
Hidronefrosis.



Litiasis Renal.




— |_itiasis Renal.




Litiasis coraliforme.



Litiasis Coraliforme bilateral. No confundir con Urograma excretor.



“Urograma Descendente”

 colorante y W
se toma una ‘yk
r \ . ’ '—’\ o] )
‘ radiografia s U

) Se inyecta un
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“Medios de contraste en Imagenologia”

» Concepto de medio o0 sustancia de contraste

« Es aquella cuyo coeficiente de absorcion de rayos X es
diferente al de los tejidos del organismo y en consecuencia,
aporta una mayor resolucion a la imagen diagnostica. No
obstante, este concepto se ha ampliado en la actualidad con la
aparicion de nuevas tecnologias, de modo que, por ejemplo, en
la resonancia nuclear magnética (RNM) se necesita una
sustancia paramagnetica para incrementar la intensidad de la
senal y en el ultrasonido diagnostico, una sustancia que
pe_rénita incrementar el coeficiente de atenuacion entre los
tejidos.

Tomado de
Manual de Imagenologia. Ed. CIMEQ, La Habana 2000.
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“Medios de contraste en Imagenologia”

Requisitos que debe tener una sustancia de contraste ideal

Son aquellos que permiten ofrecer una opacificidad adecuada de las estructuras
que se estudian, sin constituir un peligro para el organismo. Estos requisitos son:

Alto contenido de yodo.

Alta solubilidad en el agua.

Baja viscosidad.

Osmolaridad igual o cercana a los fluidos corporales.
No poseer carga eléctrica.

Ser estable al calor.

Causas de las reacciones adversas

Las aplicaciones de sustancias de contraste pueden producir reacciones adversas
causadas por:

Reaccion alérgica, anafilactica, anafilactoide e idiosincrasica.
Accion toxica.
Hiperosmolaridad.



Urograma excretor o descendente.

*Es un estudio contrastado con una sustancia \ yodﬁda la cual se administra
por via | [aveosa, el paciente no debe ser alergico al Yodo.
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*La preparacion es la misma que el TUS.

*El estudio comprende una radiografia simple o TUS previo a la
adigistracion del contraste IV hd€gd se administra por via 1V 40 ml
de contraste yodado y se realbafwadiog rafias de abdomen a los 5,

10, 15 y 25 minutos Lo

A los 5 minutos se deben visualizar la pelvis y los calices renales.
Entre los 10 y 15 migutos el c{traste yodado dibuja ambos ureteres y
la vejiga. f(

dos 25 minut® se realiza una vista con vejiga en llenado y
una de vaciamiento vesical luego de miccionar el paciente.
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| > Los célices menores
tienen forma de copa.

~ Los calices mayores ( 3)
sup, med e inf.

™ |a pelvis tienesforma
triangular.

Ny
Ureteres.




Variantes anatomicas de la pelvis renal.

Pelvis bifida. Pelvis ampuliforme.



Ureteres.
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Su calibre es fino,
pueden teneratodaduras




Entre los 15 minutos

se debe visualizar todo

el sistema excretor

( calices, pelvis, uréteres y
vejiga)

Vejiga:

Sus bordes son p¥ECISOS,
puede mostrar compresiones
por aumento de tamarfio de
la prostata o del Utero.



Compresiones del fondo
vesical
por hiperplasia prostatica.
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SMMINUTOS SIN COMPRES




Anomalias congénitas.
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*RiAon en herradura.
~*Ectopia rermal:

*Doble sistema pielocalicial.
Q*Angsh remal.

“*Malrotacion.
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RiINnones en
Herradura.

\

~Fusion de lospolos
inferiores renales por
un tabique fibroso o
parenguimatoso.




RiNones en Herradura.

Los polos inferiores estan
dirigidos hacia la linea
media.

Los grupos caliciales y la
pelvis se malratan:=




Ectopia Renal.

El rindn se encuentra fuera
de su lugar habitual,
pudiendo estar:

*Lumbar bajo.
*Pelvico.
“*Cruzado ( hemiabdomen
contralateral ).
*Toracico.

\ Ectopia renal variedad
lumbar baja, generalmente
se asocia a malrotacion.




Arteriografia Renal en la ectopia.

En muchas ocasiones

el Unico método para
diferenciar una ptosis de

una ectopia es la arteriografia
renal.

La ectopia se acompaia™
de arterias renales
andémalas, la ptosis no.




Arteriog rafia Renal.
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Ectopia Renal.

_, Arterias Renales
> anomalas.
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Doble sistema Pielocalicial: puede ser uni o bilateral.

El doble sistema
“pielocalicial puede ser:

*Completo: dos pelvis

y dos uréteres de un mismo
rinbn desembocando de
manera independiente en
la vejiga.

e
*Incompleto: dos pelvis'y
dos uréteres de un mismo
lado, fusionandose los
ureteres antes de llegar a la
vejiga.




La pelvis

[fida sgg, & =
considera una
variante normal.
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Doble sistema
Incompleto.

Doble sistema completo
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Malrotacion: el rin

rota,sobre su ‘
distorsionado la
Imagen de la pelvis
y los calices




Agenesia renal (‘ausencia de un rifion ) apreciandose un rinon grande, Unico
compensador



Arteriografia en rindn ectopico



Uropatia obstructiva.
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L_as litiasis son la prmmpal causa de obstruccion

del $igtema excretor. ~~-

Causan dilatacion d®10s calices, pelvis y
uréteres, retardando la eliminacion del contraste
erjﬁg uroggm«dism'muyendo el paréngquima
renail.
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" Dilatacion.

Litiasis.




Se pierde la configuracion
en copa de los calices

iy

El contraste se detiene
hasta la zona olstruida
por el célculo.‘b- S







Tumores Renales.

Aproximadamente el 90 % de los tumeres renales son
malignos, siendo el adenocarcinoma de células claras
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o i e TS frecuente®eonocido también como
Hipernefroma.

Radologicamente muesfgan: S

*TUS: masa radiopaca que distorsiona el contorno renal.
ZUD: los cies h pelvis'Se muestran rechazados,
desplazados, Comprimidos y amputados, este ultimo

signo inequivoco de proceso maligno.

*La arteriografia renal muestra vasos de neoformacion.



Hipernefroma. TUS.




Hipernefroma. Urograma excretor.

~* Calices
amputados.

. Jreter
comprimido




Arteriografia.
Vasos de Neoformacion.




Arteriografia normal. Arteriografia patologica.
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Los quistes renales, comprimen, desplazan, pero no amputan

el examen ideal para su estudio es el ultrasonido.



La mayoria de los tumores vesicales aparecen
—coma.imageaes-por defeeto de lleno
Intravesicales, la mayoria son carcinomas de
celylas de transicion. SO

Se pueden visualiza¥ en un urograma o en
una cistografia. N
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Defecto de lleno de la neoplasia vesical.



DERECHA
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Defecto de lleno.




Estudio Independiente

e Reacciones Adversas a Ios medlos de contraste
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: Manual de Imagenologia.
“Ed' CIMEQ), La Habana 2600,
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