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ESTUDIOS TELEMANDADOS DE LA
PATOLOGIA URETRAL MASCULINA

Raquel Alarcon Cano, Roberto Severin Samuel Espin, Marta Llopis Pardo, Ana
Maria Avila Venegas

Hospital Son Llatzer, Palma De Mallorca, Espana

» Objetivos Docentes:

Conocer en que consisten los estudios telemandados y cual es su utilidad actualmente.
Revisar la anatomia normal y la patologia uretral masculina mediante |la aplicacion de la

Uretrografia Retrograda (UR) y la Cistouretrografia Miccional Seriada (CUMS).

» Revision del tema:

Los estudios telemandados estan cayendo en desuso en la actualidad, siendo suplantados por

técnicas radiologicas de aparicion mas reciente, basadas en los nuevos avances tecnologicos

(TC, RM, US...).

No obstante, siguen siendo vigentes a dia de hoy en cuanto al estudio de |la patologia uretral,

mas comunmente, de |la uretra masculina. Para ello se emplean como técnicas de eleccion la

Uretrografia Retrograda y la Cistouretrografia Miccional Seriada (CUMS). Se trata de estudios

telemandados dotados de una alta sensibilidad y especificidad para el estudio de la uretra

masculina, siendo técnicas de facil disponibilidad y mas econdmicas que las tecnologias mas
avanzadas.

Como indicaciones principales encontramos la dificultad para la miccion por estenosis, |a

infeccion urinaria recurrente, sospecha hematuria por patologia uretral, sospecha de fistulas,

malformaciones congénitas del sistema uretral...

» Objetivos Docentes:
La UR v la CUMS siguen siendo hoy en dia el Gold Standard para el estudio de la patologia

uretral masculina. Es necesario incluir en la formacion de los radiologos mas jovenes la
realizacion de estudios telemandados, asi como conocer su utilidad en la actualidad y el

manejo de las técnicas empleadas.
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Anatomia normal de la uretra masculina

Estructura tubular de origen en la vejiga urinaria y termina en el exterior. Esta recubierta
interiormente por una capa mucosa muy elastica que permite la distension del conducto

durante la miccion. Fig.1.

En el hombre también cumple una funcidon reproductiva, ya que permite el paso del semen

abocado por las vesiculas seminales hasta su exteriorizacion durante el proceso de

eyaculacion [1,2].
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Fig.1 : Esquema que muestra las principales estructuras de la anatomia de la uretra masculina .
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La uretra masculina en varones adultos tiene una longitud aproximada de unos 17,5-20 cm vy se
divide en [1]:

Uretra
masculing

Uretra posterior Uretra anterior

Uretra prostatica fUretra membranosa Uretra bulbar Uretra peneana

Fosa navicular en
Interior del periné region mas distal
(1 cm)

En relacidon con el TR il
, o Rodeada por el Desde union peno
esfinter urinario escrotal hasta base

cuerpo esponjoso
externo. del glande

Interior de la prostata,
linea media anterior

Desde el esfinter urinario
externo hasta union peno-
escrotal

Porcion de mayor calibre y
mayor dilatacion

Desembocadura de los
conductos prostaticos

Desembocadura de los
conductos eyaculadores

Contiene la cresta uretral:
protuberancia que contiene
el coliculo seminal o veru
montanum, que a Su vez
contiene el utriculo
prostatico.
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Fig. 2 : Anatomia de la uretra masculina .
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Fig.3: Eje cronologico que muestra el inicio de las tecnicas
telemandadas para el estudio de la patologia del sistema urinario.
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Técnicas telemandadas empleadas para el estudio de |a
patologia uretral masculina

 La UR vy la CUMS siguen estando vigentes para el estudio de la patologia uretral masculina.
* Son consideradas el “Gold Standard” en el estudio de las patologias de la uretra masculina.
* Presentan una alta sensibilidad y especificidad en este ambito.

* Muestran facil disponibilidad.

* Muestran un bajo coste econdmico.

e Es NECESARIO la firma de un consentimiento informado.

La opacificacion de la vejiga y de la uretra
Ambas técnicas consisten en q usando soluciones yodadas inyectadas a
través de ésta ultima [3].

1. Firma de un Consentimiento Informado
2. Establecer las condiciones de asepsia necesarias.

FASE UR (retrograda)

3. Se posiciona al paciente en decubito supino con una rodilla flexionada y en abduccion y una
oblicua de 452 hacia dicho lado, por el cual el personal sanitario encargado realizara la inyeccion
de contraste.

4. Se selecciona la sonda con el calibre adecuado (se utilizan sondas de Foley 6F en pediatricos
sondando vejiga y en pacientes adultos 8F sondando uretra en fosa navicular)

Se puede lubricar o no la sonda con el riesgo de que ésta no ocluya completamente el
conducto o no quede bien fijada.

5. Seinfla el balon con 1-1,5 ml de aire y se fija en la fosa navicular localizada en el extremo distal de
la uretra anterior.

6. Se inyecta contraste yodado hidrosoluble.

En los adultos se inyectan aproximadamente 200-300 ml y en los ninos segun la formula:
Mayores o igual a un ano de edad=(edad[anos]+2)x30=mL
Menores de un ano de edad=(peso[Kg] x 7)=mL

7. La uretra peneana, bulbar, membranosa y prostatica se van llenando progresivamente hasta
conseguir una replecion maxima de vejiga.

8. El radiologo debe de controlar el procedimiento mediante radioscopia y adquirir las imagenes
necesarias para el estudio.

9. Tras llenado de la vejiga con material de contraste, se retira la sonda.

FASE CUMS (anterograda)

10. El paciente orina en un recipiente manteniendo la posicion oblicua en la medida que sea posible.




Las proyecciones radiograficas que se recomienda tomar
son las siguientes [3]:

FASE UR

 Ahteroposterior simple de abdomen completo e

ninos y centrada en la pelvis en adultos: visualizacion
de cuerpos extranos, calcificaciones y anomalias 0seas

(hemivértebras, raquisquisis o malformaciones

astales).

Anteroposterior o lateral de pelvis durante el inicio

del llenado vesical

Q

o Anteroposterior de pelvis con vejiga llena

decubito: verificar si existe reflujo vesicoureteral,

qorfologia vesical y paredes.

* Oblicuas de vejiga (izquierda y derecha) a 452: estudio

de margenes vesicales.

FASE CUMS

* Oblicuas de uretra tras retirada de la sonda: anatomia
uretral.

e _Proyeccion lateral: mas tipica en mujeres con soSpeths
de incontinencia urinaria para valorar el descenso

vesical vy los angulos uretrales.

Una vez el paciente ha terminado de orinar:
o Proyeccion postmiccional anteroposterior: valorarel

residuo postmiccional (mayor del 30% se considera

anormal).

Fig.4: Proyecciones recomendadas en los estudios telemandados de UR y

CUMS

a) AP simple centrada en pelvis de adulto, b) lateral durante inicio del llenado
vesical, c) AP con vejiga llena , d)Oblicua izquierda con vejiga llena, e) lateral

de uretra llena y f) Postmiccional AP. [5]
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Patologias uretrales estudiadas mediante dichas técnicas

1. Patologia congénita [1,2]

- Diverticulos congénitos:
" [acuna Magna: pequeno diverticulo en la zona dorsal de |la uretra peneana, sin
causar obstruccidon urinaria.

= Diverticulos de la uretra bulbar
= POI'QOS de uretra Qosterlor A. Distal: desemboca en ka cora dorsal o
Tipo | wveniral del pene, pero no se comunica con la

urelra ni la vejigo.
B. Proximal: se origina de la uretra normal, y
fincliza en el Grea periuretral de forma ciego.

- Valvulas uretrales: patologia congénita

uretral masculina que mas causa
obstruccion uretral. Son de localizacion

posterior. La UR sera normal y se Dinlicichad ureivel complieia.
diagnosticaran en la CUMS (Fig.6) 7NE g et RS
1. Dos urefros independientes, que poarfen
de ko vejiga.
- Hipospadias y estadios inersexuales: Tipoll 2. El segmento duplicado se origina de la
restos mullerianos en la uretra posterior uretra normal.
(Fig.7). B. Con un meafo.

Lo uretra duplicaoda parte de lo vejiga o de
ia urefra posteriorn, para unirse distaimente

- DuPllcauon u.r.etra.ll (Fig.8): clasificada an un solo condudio.
segun la clasificacion de Effmann(4]
(Fig.5). Se asocia a megalouretra[s]. Tipo Il Duplicidad uretral como componenete de uno

duplicidad caudal completa o incompleta.

Fig.5. Clasificacion de la duplicacion uretral de Effmann. [4]

4
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Fig. 6: UR y CUMS en varon de 5 meses. Fig. 7: UR y CUMS en varon de 12 Fig. 8: UR y CUMS en varon de 34 anos.
Se aprecia una estenosis focal en la anos. Se visualiza una duplicidad uretral
uretra posterior con una dilatacion La uretra a nivel de glande se bif completa, con evidencia de dos orificios
preestenotica. Hallazgos compatibles urca en dos trayectos que desemb uretrales en el glande.
con valvulas de uretra posterior. ocan en sendos meatos (normal e

hipospadico).




2. Patologia adquirida [1,2):

- Diverticulos adquiridos:

- Debidos a sondajes traumaticos: localizacion bulbar, cuello amplio y pueden fistulizar a piel.

- Uretroceles: por sondaje prolongado, de localizacion peno-escrotal y situacion ventral.

Fig. 9: UR/CUMS en varon de 53 afos.
En a) se aprecian secuelas
postraumaticas en ramas
isquipubianas y stent en uretra
posterior. En b) se visualiza un
margen de aspecto diverticular en
region del conducto de la glandula de
Cowper, en probable relacion con
secuelas post-traumaticas (diverticulo
adquirido).

- Traumatismos uretrales [6]:  m—)

En nuestro centro utilizamos la clasificacion propuesta por |la American Association for Surgery of

Trauma (AAST):
Grado Descripcion Aspecto
| | Contusion Sangre en el meato uretral; uretrografia normal
| Lesion por estiramiento Clongacion de la uretra sin extravasacion en ia
uretrografia
|| Hotura parcial Extravasacion de contraste en &l foco de lesion con
wsualudu()n de conltraste en a vejiga
\Y Hotura completa Extrdvabdu()n de contraste en el 1oco de lesion sin
visualizacion en la vejyga; < 2 cm de separacion
uretral
' ? ) ——
V Rotura completa SecciOn completa con > 2 ¢m de separacion uretral

| 0 extension a la prostata o vagina

Fig. 10: Ultima clasificacion de los traumatismos uretrales teniendo en cuenta aspectos valorados por

UR/CUMS [6].



-~

4 Congreso Nacional

=gseRa

\ —
\ o 3
TRAUMATISMO DE TRAUMATISMO DE
URETRA ANTERIOR URETRA POSTERIOR
“CAIDAA HORCAJADAS” “ASOCIADO A FRACTURA

PELVICA*

uretra por traumatismo.

Fig. 12: UR/CUMS en varon de 20 anos que ha sufrido un accidente de trafico. Se aprecia sangre en meato

uretral externo.
En la exploracion se observa una extravasacion contenida del contraste a nivel de la uretra membranosa

causada por una lesion traumatica. No obstante, el hecho de que se observe contraste en la vejiga indica
una preservacion parcial de la continuidad uretral.

Fig. 13: UR/CUMS en varon de 40
anos que se ha caido de un
camion en marcha.

Se observa una extravasacion del
contraste a nivel de la uretra
posterior. Indica la presencia de
una seccion traumatica de uretra
posterior.

Fig. 12: Case courtesy of RMH Core Conditions, Radiopaedia.org, rID: 27759
Fig.13: Case courtesy of Mr Andrew Murphy, Radiopaedia.org, rID: 48983



- Estenosis [1,2]: En funcidn de su localizacién y etiologia S diar las estenosis

uretrales mediante ambas técnicas:

las podemos clasificar :
P CUMS Y UR, ya que mientras la

= En el meato uretral: por traumatismos pelvianos o primera  puede  detectar la
repercusion retrograda, bordes y
IatrOgenlcaS pOr SOndaJES mantenldOS... Iongitud de Ias estenosis mds

posteriores, el contraste que

" En la uretra peneana: por infeccidon (gonococica . . .
consigue atravesar dichas estenosis

mas frecuentemente)o traumatismo por caida a puede no ser suficiente para
valorar otras de localizacion
hOrcajadaS En un pnmer EStUdIO Se Observara anteriorl Siendo necesario el

lenado de las gldndulas de Littré situadas en la IEiEaiante UR.

cara dorsal y laterales de |la uretra y seguidamente VALORAR:
se producen zonas de retraccion esclero- ) de estrechamiento
inflamatorias que provocaran las estenosis.

" En |la uretra bulbar (Fig. 14): por sondajes
cuencias proximales o

mantenidos o manipulaciones uretrales. radas (dilatacion

" En la uretra membranosa: raras. l, vejiga de lucha...)
es asociadas

atitis, uretritis...).

Importante: dar la medida lo mas exactamente posible,
especialmente si se trata de un estudio pre-operatorio [7].

)

-
—

Fig. 14: UR/CUMS en varon de 44 anos. Se visualiza una larga estenosis en la uretra bulbar anterior (18-19

mm) que se continua con un tramo de estenosis focales en la uretra bulbar posterior (se extiende a lo largo
de 15mm).
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- M[LZ]: importante indicar Q

Las podemos clasificar en:
» Fistulas uretro-cutaneas: proceso infeccioso o iatrogenia postquirurgica.
» Fistulas uretro-digestivas: Congénitas (imperforacion anal > fistulas uretro-rectales), o

adquiridas (por iatrogenia postquirurgica, causa neoplasica o inflamatoria rectal

(Enfermedad de Crohn).

» Fistulas de uretra a vesiculas seminales: muy raras.

Fig. 15: UR/CUMS en vardn de 44 a.

Durante las proyecciones retrogradas (sonda
uretral en meato externo) se objetiva una

uretra peneana de morfologia alterada (uretro Fig. 16: UR/CUMS en varon 65 afios.

plastia previa), con importante extravasacion Reflujo de contraste a vesiculas seminales y al
del contraste a la altura del dngulo peno- conducto deferente izquierdo. Tambien se aprecia
escrotal en relacidn con fistula uretrocutdnea. una cavidad en area prostatica que podria

La uretra posterior muestra morfologia y corresponder a un diverticulo o a un absceso
calibre normal. Prostatico.

No se logra rellenar la vejiga debido al alto
debito de la fistula.
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- Infecciones [1,4] :

>

Uretritis gonococica/no gonocdcica (chlamydia): estenosis irregular que asocia replecion
de las glandulas de Littré dilatadas y cicatrices fibrosas en uretra bulbar distal que
ocasionan una pérdida de su morfologia conica.

Condiloma acuminado: multiples defectos de replecion pequenos en uretra anterior.

Tuberculosis: estenosis multiples de uretra anterior asociada a fistulas entero-cutaneas y

prostato-cutaneas.

Fig. 17: UR/CUMS en varon de 65 anos. El
calibre de la uretra anterior es normal, no
visualizandose imagenes de estenosis ni
defectos de replecion. Se aprecia la replecion
de contraste de las glandulas de Littré
localizadas alrededor de la uretra peneana,
sugerente de posible uretritis cronica.

Se rellena la vejiga que presenta un aspecto
y morfologia dentro de la normalidad.
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- Lesiones tumorales benignas o malignas [1]:

* Benignas: defecto de replecion bien definido.
 Malighas: estrechamiento uretral brusco, focal e irregular, mas comunmente en la

unidn bulbomembranosa y suele dar complicaciones fistulosas.

No obstante, son hallazgos orientativos en los estudios telemandados que deben
completarse con otras técnicas diagnosticas.

Fig. 18: UR/CUMS en varon de 77 afnos.

Se observa una uretra peneana disminuida de calibre difusamente, observandose a nivel de la
uretra peneana posterior y bulbar una irreqularidad de sus paredes con multiples pequenos
defectos de replecion polipoideos/pseudopolipoideos.

Dilatacion de uretra prostatica.

Vejiga sin alteraciones valorables.
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