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1. Objetivo

ldentificar las lesiones del sistema genito-urinario
mediante técnicas de imagen vy clasificarlas para su
tratamiento.

7. Revision del tema

Las lesiones del sistema genito-urinario son una
patologia muy frecuente, tanto en los estudios realizados
por via ordinaria como urgente. La técnica mas accesible y
rapida para su valoracion, es la ecografia. Cada vez se
solicitan mas los estudios con TAC para facilitar la
informacion necesaria al urélogo ya que algunas de ellas
requieren por su parte un tratamiento inmediato.

Pueden ser lesiones en los distintos niveles:
renal, suprarrenal, via urinaria superior, vesical, uretral,
genital... Cada una tiene unas caracteristicas y unas
clasificaciones.

Es necesario conocer sus hallazgos radiologicos
clave para poder facilitar esa informacion al clinico
responsable.
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2. Revision del tema

El protocolo debe estar orientado por la sospecha
clinica, pero puede modificarse por la situacion de gravedad del
paciente, falta de colaboracion o problemas en su funcidn renal.

El PROTOCOLO mas frecuente suele ser:

 TAC basal: se realiza sin contraste principalmente para valorar
lesiones hiperdensas previo a la inyeccion de contraste, como
litiasis o sangrado, por ejemplo.

 TAC fase arterial: esta fase no siempre se utiliza: de manera
general se utiliza para valoraciéon vascular/sangrado.

* TAC fase nefrografica: en ella se valora correctamente el
parengquima renal. Se suele adquirir esntre los 80y 90
segundos.

 TAC fase excretora: es necesaria para la valoracion de la
eliminacion (ritmo y simetria entre ambos rinones) y posible
extravasacion de contraste por rotura de la misma.

Vamos a ver algunos ejemplos de diversas causas
v estructuras, siendo importante ser consciente que estos
estudios pueden ser determinantes para el manejo del
paciente.
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2. Revision del tema

Voy a mostrar un esquema segun las causas de los casos que
Vamos a exponer.

» INFECCIOSA
e OBSTRUCTIVA LITIASICA
e NEFRONIA FOCAL
e CRONICA
e RENAL
e VESICAL
e VASCULAR INFARTO RENAL
e TRAUMATICA
e CONTUSION RENAL
e HEMATOMA SUPRARRENAL
e ROTURA VESICAL
 TUMORAL
e RENAL
e VESICAL
e VARIANTES
e MEGACALIOSIS
e VENA RENAL IZQUIERDA
e RINON EN HERRADURA
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INFECCIOSAS
LITIASIS RENAL OBSTRUCTIVA

TAC basal. Se visualiza una dilatacion del TAC basal. Se visualiza litiasis en tercio
sistema excretor del lado derecho. superior del uréter derecho.
Quistes parapiélicos bilaterales.

Ante los hallazgos, se decide tratar al paciente y no se
administra contraste en estudio inicial.

TAC fase excretora tras colocacion de doble J.
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INFECCIOSAS
| ESION FOCAL RENAL

TAC fase nefrografica.

Se visualiza imagen
redondeada, heterogénea,
con areas de mayor densidad
gue tiene aspecto de lesion
solida, de bordes mal

definidos que corresponde a
nefronia focal.

TAC fase nefrografica.

Se visualiza imagen
redondeada hipocaptante, de
bordes mal definidos que

corresponde a pielonefritis
focal.
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INFECCIOSAS
LESION CRONICA RENAL

TAC fase nefrografica (der: corte axial, izq: recon coronal).
Se visualiza una alteracion del contorno renal izquierdo,
en polo superior, compatible con cicatriz secundaria a infeccion previa.
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INFECCIOSAS
L ESION CRONICA VESICAL

Ecografia abdominal. Se visualiza rinon derecho con aumento difuso de
su ecogenicidad debido a patologia renal cronica.

TAC basal. Se visualizan multiples calcificaciones en pared vesical del paciente de la ecografia
anterior. Se correlaciona con historia del paciente y tenia antecedentes de Esquistosomiasis.

Reconstruccion coronal.
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VASCULAR
INFARTO RENAL

TAC fase nefrografica. Se observa un retraso en la captacion del
parenquima renal derecho, ademas de ser levemente heterogeneo.
Corresponde a imagen de infarto renal derecho.

Reconstruccion coronal.
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TRAUMATICA
CONTUSION RENAL

ECOGRAFIA ABDOMINAL, En polo superior de rifidn derecho se
visualiza un aumento de ecogenicidad bien definido con disminucion
de vascularizacion compatible con foco de contusion renal en
paciente con traumatismo previo.

TAC reconstruccion coronal

en fase cqrticomedg!a . TAC fase nefrografica. Foco
Foco de hipocaptacion en de hipocaptacion en polo
polo renal derecho renal derecho compatible

compatible con contusion. con contusion.
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TRAUMATICA
HEMATOMA SUPRARRENAL

TAC basal. Aumento de tamano y densidad en suprarrenal
derecha, focal, con antecedente traumatico abdominal.

TAC fase nefrografica, reconstruccion coronal. Se aprecia aumento
de tamano focal de glandula suprarrenal derecha, sin presentar
captacion de contraste, del paciente anterior con antecedente
traumatico. Se corresponde con hematoma suprarrenal.
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TRAUMATICA
ROTURA VESICAL
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TAC fase excretora. No siempre se objetiva extravasacion de
contraste; en este caso se observan burbujas adyacentes a la
pared anterior de la vejiga. No presenta replecion completa de |la
vejiga que permita la salida del contraste.
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3

TAC fase excretora recon CORONAL/ TAC fase arterial. Se
identifica dilatacion de grupo calicial superior 1ZDO debido a
engrosamiento de la pared de la via excretora, secundaria a ca
urotelial.
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TUMORAL
VESICAL

TAC fase portal. Gran masa heterogenea en pared vesical
derecha, con compromiso de la union ureterovesical DCHA

N\

TAC fase portal. Dilatacion TAC fase excretora. Dilatacion
pielourteral derecha, por pielourteral derecha. Retraso
compromiso de la union de eliminacion de contraste en
ureterovesical DCHA de masa lado DCHO.

vesical. Retraso nefrograma
DCHO.
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VARIANTES

MEGACALIOSIS [ZDA

RINON HERRADURA

VENA RENAL IZDA
RETROAORTICA
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3. Conclusiones

* Las lesiones del sistema genito-urinario suelen ser
de origen traumatico en su mayoria.

* Los hallazgos de imagen son necesarios para su
valoracion y decision terapeutica inmediata si
fuera preciso.

* La prueba de imagen de eleccion es la TC con
contraste.
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