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OBJETIVOS DOCENTES

» Revision de los posibles hallazgos en
una urografia intravenosa (UIV),

haciendo especial enfasis en aquellas
patologias en las que la urografia
intravenosa es de eleccion y no seria
necesario  recurrir a  tecnicas
complementarias.




La UIV es una “tecnica clasica”, que en los
ultimos anos, ha visto desplazada por las
nuevas tecnicas, que permiten una vision mas
“generalizada” de las posibles patologias de los
pacientes. lodo esto influye en que tanto los
radiologos como los diferentes especialistas,
prefieren la utilizacion de la tomografia

o incluso la resonancia

computarizada
magnetica, debido a una vision mas amplia de la

anatomia Yy un mayor detalle de la posible

patologia.

VENTAJAS:

menor coste

simplicidad

escasos requerimientos tecnicos.

Valoracion de forma dinamica del sistema

excretor con una menor radiacion que la

TC.



REVISION DEL TEMA

» La UIV se realiza mediante la canalizacion de
una via periferica y administracion de contraste
intravenoso. Valora la excrecion de contraste
del sistema urinario y permite realizar las
proyecciones deseadas dependiendo de los
hallazgos encontrados. Constando al menos
de una radiografia simple, una fase nefrografica
y una fase excretora.

» A lo largo de este documento se presentan
ejemplo diagnosticados en los ultimos
hallazgos en nuestro hospital.




REVISION DEL TEMA

» RINON EN ESPONJA O ENFERMEDAD
DE CACCHI-RICCI:

IMAGEN CARACTERISTICA: estriacion

lineal “a pincel” adyacente a los calices que
se muestra  ectasicos Yy dilatados
(corresponde a quiste y dilataciones de los
tubulos colectores de Bellini).

Pueden existir microlitiasis calcicas (apatita)
debido al ectasis que provoca hipercalciuria.

.

UIV (proyeccion AP y oblicua
anterior derecha).
Enfermedad de Cacchi-Ricci.




REVISION DEL TEMA

UIV. Rindn en esponja. Los grupos caliciales
muestran estriacion vy dilatacion caracteristicos
de esta enfermedad.




REVISION DEL TEMA

» DOBLE SISTEMA RENAL:

Hallazgo frecuente.

Del rinon salen dos ureteres. El superior
drena al caliz superior sin que haya una
pelvis propiamente dicha y el inferior drena
a la pelvis donde confluyen los calices

medios e inferiores.

A veces a nivel de la pelvis renal puede
observarse duplicidad o bifidez unicamente.
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UIV (proyeccion AP y oblicua izquierda). Doble sistema
renal derecho incompleto .




REVISION DEL TEMA

UIV (proyeccion AP). Muestra un  hemirrinon
derecho con desplazamiento caudal y rotacion
lateral y leve dilatacion. Rinon izquierdo muestra un
doble sistema renal incompleto.




REVISION DEL TEMA

» URETEROCELE:

Dilatacion quistica sacular del segmento
intramural del uréter distal> SIGNO DE LA

CABEZA DE COBRA (con un halo

radiolucido).

Secundario a obstruccion congenita del meato
ureteral, que queda obstruido por defecto en
la reabsorcion de membranas.

Es mas frecuente en mujeres

10% Dbilaterales y con wuna asociacion a
duplicidad ureteral de hasta el 80%.
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UIV (proyeccion AP).
Ureterocele bilateral.




REVISION DEL TEMA

» DIVERTICULOVESICAL:

En relacion con vejiga de lucha o
neurogena, habitualmente.

Se muestra relleno progresivo de
contraste de dicha estructura.

UIV (proyecciones oblicuas). Diverticulo vesical (flechas).
Vejiga con morfologia “en montera” por hipertrofia prostatica.




REVISION DEL TEMA

» LITIASIS RENAL:

Calcio y estruvita son radiopacos.

El resto pueden aprediarse como defectos
de repleccion de contraste en las fases
excretoras de la UlV.

La causa mas frecuente de obstrucion de la
solicitud de UIV.

Y

via urinaria y de

.
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REVISION DEL TEMA

» HIDRONEFROSIS:

Dilatacion de la via urinaria causada por
aumento de la presion al obstruirse el flujo
por una causa obstructiva mecanica o©
funcional, de origen intrinseco o extrinseco.

Depende del tiempo de evolucion.

Se clasifica en 4 grados:
: Pelvis renal ligeramente dilatada.
ll: Moderada dilatacion pelvica y calicial.

lll: Gran dilatacion pelvicocalicial (calices
convexos) y parenquima renal normal.

Grado |V: Pelvis renal muy grande con

calices muy dilatados y adelgazamiento del
parenquima renal.

S - .
' | UIV (proyeccion
AP vy oblicua).
Se muestra una
hidronefrosis
grado |l con
inversion de la
morfologia
calicial
(convexos).




REVISION DEL TEMA

» NECROSIS PAPILAR:

Frecuentemente causada por consumo de
AINEs, anemia de celulas falciformes,
infecciones (TBC) y diabetes.

Habitualmente asociada a lesion isquémica
de la porcion medular renal.

En la UIV: calcificaciones asociadas a |la
papila desvitalizada formando una imagen
de defecto de replecidn en anillo, excavacion
central o de los fornices caliciales laterales
con relleno por el contraste.

UIV (proyeccion AP). Necrosis papilar, muestra excavacion
central bilateral en las papilas.




REVISION DEL TEMA

» NECROSIS PAPILAR: TBC

UIV:

1. RADIOGRAFIA SIMPLE: multiples calcificaciones que se localizan en
polo superior del derecho y en todos los grupos del izquierdo, con
mavyor afectacion del polo superior.

2y 3. FASE EXCRETORA 5’ Y 15": alteraciones morfologicas de grupos
excretores: calices, papilas, tubulos colectores, etc.. con formacion de
cavidades que parcialmente se rellenan de contraste.




REVISION DEL TEMA

» TUMORVESICAL:

Deformidad, desplazamiento, defecto de
replecion o elongacion calicial en las fases
excretoras de la UV,

La causa mas habitual son los quistes renales,
siendo necesarias pruebas complementarias
para excluir procesos neoformativos.
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UIV (AP fase excretora y PA en prono). Defecto de replecion de
contraste en pelvis renal derecha sugestivo de proceso
neoformativo. Se realiza estudio posterior mediante TC y se
confirma dicho proceso.




REVISION DEL TEMA

» TUMORVESICAL:
/ e

ho masas uUnicas o
e en el caso del

Falso positi
alargada
ureterales.

Defectos de replecion del contraste intravenoso en la pared
vesical posterolateral derecha, sugestivas de proceso
neoformativo. Se compro mediante TC confirmandose el
diaghostico y sin mas focos de enfermedad.




En la actualidad es tentador usar TC
o RM, debido a su alta resolucion y
mas  facil  interpretacion”.  Sin
embargo no se deberia descartar las
“tecnicas clasicas” con efectividad
demostrada.
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