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INTRODUCCION

La docencia en Urologia, como se concibe actualmente a nivel de
la comunidad, necesita una gran interaccién entre el estudiante, el
profesor y los medios de ensenanza, por lo que el libro Temas de
urologia, escrito por un colectivo de destacados profesores del
Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana y recientemente
publicado por la Editorial de Ciencias Médicas, responde a las
necesidades de aprendizaje de los alumnos en el policlinico
universitario, no obstante, consideramos que si se complementa
con materiales adicionales iconopatograficos e imaginolégicos, se
incrementaran sus conocimientos en la esfera de la especialidad
con el estudio individual.

Por dificultades econémicas que se derivan del bloqueo impuesto
por Estados Unidos de América a Cuba por cerca de 50 afnos, los
Departamentos de Iconopatografia en nuestros hospitales han
disminuido su actividad o han desaparecido y muchos médicos
no saben de su existencia, por lo que lamentablemente se ha
perdido una gran cantidad de evidencias fotograficas y de imagenes
de estados patolégicos interesantes, ilustrativos, docentes e
investigativos.

Desde hace varios anos, al no poder contar con departamento de
iconopatografia en los hospitales, se tuvo la necesidad de
fotografiar, con el consentimiento informado de los pacientes,
estados patolégicos interesantes de los enfermos en que se prest6
asistencia médica, recopilando valiosa informacion visual sobre
estos y con una revision digital de revistas especializadas de
imaginologia, atlas de la especialidad, cortesia de autores y otros,
seleccionamos patologias de interés en una base de datos
fotografica para la docencia, complementando una memoria grafica
en imagenes de entidades patolégicas de interés urolégico.

Esta obra ilustrada y como material docente complementario, no
solo es de utilidad para los alumnos de medicina, sino también
para los residentes de urologia, los médicos generales integrales
que trabajan en el Policlinico Universitario y los que estan
cumpliendo misiones en otros paises, pues los conocimientos se
consolidan mejor al poder tener la apreciacién visual junto al
aspecto tedrico expuesto en conferencias, discos compactos o con
la lectura de libros.



En la estructura por capitulos del libro después de la introduccién
se destaca, una breve resena histérica sobre los inicios de la
radiologia e imaginologia en el mundo y en Cuba, asi como
pinceladas de iconografia e iconopatografia.

Se enumeran los sindromes urolégicos mas frecuentes, asi como
la descripcion docente de mas de 150 fotos, radiografias, imagenes,
esquemas y piezas anatémicas, de las entidades que componen
dichos sindromes.

Exponemos unas pinceladas sobre los avances tecnoldgicos en
imaginologia, se destaca el ultrasonido, la tomografia axial
computarizada y la resonancia magnética nuclear, entre los mas
empleados en nuestro pais.

Terminamos con las consideraciones finales, anexos y la bibliografia
revisada para la confeccion de esta monografia que complementa
desde el punto de vista grafico al libro de la Catedra de Urologia.

La publicacion de esta obra constituye uno de los proyectos mas
deseados en mi vida profesional, ya que en él se plasman mas de
35 anos de trabajo docente, asistencial e investigativo y el profundo
estudio y revision realizada de la literatura nacional e internacional
sobre fotografia médica e imaginologia en Urologia.

No olvidamos, que la sublime misién del ser humano es dejar hecho
en la vida algo til, para ser recordado con respeto por los demas,
asi que esperamos que su lectura sea de utilidad.
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CAPITULO |

Generalidades

Resena historica

La iconografia es la descripcion de las tematicas de las imagenes y
también el tratado o su coleccion. Es la ciencia que estudia el origen y
formacion de las imagenes y segun el Diccionario de la Real Academia
de Lengua Espanola la imaginologia es el estudio y utilizacion clinica de
las imagenes producidas por los rayos X, el ultrasonido, la resonancia
magnética, etcétera.

Tiene su origen en el siglo xix y fue desarrollada a lo largo del xx. El
gran estudio de la iconografia y su desarrollo se inici6 especialmente en
el Instituto Warburg de Londres, bajo la direccion del historiador y critico
de arte Erwin Panofsky. A partir de entonces vieron la luz numerosas
obras de estudio sobre el tema, enciclopedias y diccionarios.

La iconopatografia en medicina muestra los estados patoldgicos en
fotografias e imagenes de enfermedades, actos operatorios y piezas
anatOmicas.

Leonardo Da Vinci (1452-1519), considerado como uno de los mas
grandes pintores de todos los tiempos es, quizas, la persona con mas
talentos en la historia, inicié sus ilustraciones médicas a instancias de
médicos de aquella época que se dieron cuenta de esa necesidad para
poder explicar la disposicion del cuerpo humano, como sus pinturas: Feto
en el titero, Estudio de embriones, Estudio anatomico del brazoy el Hombre
de Vitrurio (anexos 1, 2, 3y 4).

En el estudio de la anatomia corresponden a Andres Vesalio en 1514,
anatomista belga que publico la llamada obra fundamental anatémica de
Vesalio con el titulo de Humani corporis fabrica en 1543, muy bien
ilustrada con grabados.

Rafael, Rembrandt, Rubens, Murillo, Ticiano y Passaroti, colaboraron
con sus ilustraciones médicas.

A fines de la primera década del siglo xi1x, la neurologia era una ciencia
muy joven, y se imponia como una materia especifica y autbnoma.

Los neur6logos comprenden, antes que otros, las potencialidades de
las técnicas cronofotogréficas para analizar el movimiento y su utilidad
en la investigacion y la didactica.
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En el 1878 el neurdlogo Jean Marie Charcot (1825-1893) contratd
en el hospital La Salpetriere de Paris a Albert Londe (1858-1917) como
director del nuevo laboratorio de fotografia médica. Londe, en 1893
publica el primer libro de fotografia médica La photographie medicale:
application aux sciences medicales et physiologiques con una dedicatoria a
su maestro Charcot. En 1840, Alfred Donné, de Francia, publica una
microfotografia de sangre de rana. En 1860, Nefromunch, médico aleman,
consigue fotografiar la laringe. Henry Bogues, en 1863, fotografia el fondo
de ojo. En 1890, se logra establecer el primer departamento fotografico
en el hospital La Salpetriere de Paris con trabajos de fotografia médica.
En 1899, el profesor Lejars publica su universal Cirugia de urgencia,
primera obra de fotografia médica.

En 1920 un urélogo de Santiago de Chile, Joaquin Stutzin, asocio un
cistoscopio a una camara fotografica. No se puede olvidar al doctor
Santiago Ramon y Cajal maestro en el dibujo médico cientifico, premio
Nobel de Medicina que escribié en 1912 el libro La fotografia de los
colores. En 1945, el profesor francés Caroli construye un aparato para
hacer fotos endoscdpicas.

En las ultimas décadas del siglo xx, centenares de médicos y técnicos
han colaborado en descubrimientos de métodos y progresos en la
iconopatografia, lo que ha incrementado el valor que tiene la fotografia
en la medicina.

La fotografia médica no admite errores, ya que hay muchas e
importantes tomas fotograficas que no pueden ser repetidas y que jamas
se presentard un caso semejante para poder dejar su constancia.

Descubrimiento de los rayos X

En octubre de 1895 el profesor Wilhelm Conrad Rontgen trabajaba
intensamente con rayos catddicos en un cuarto oscuro, cuando vio un
resplandor en un pequeno papel con cubierta fluorescente, que era
provocado por una energia no visible ni conocida a la cual denominé
rayos X. Luego observd que esta energia atravesaba el carton negro, un
libro y la madera, lo que obligo al cientifico a aislarse del mundo exterior
en su laboratorio, para poder concentrarse sin ninguna distraccion a su
descubrimiento. El 8 de noviembre de 1895 fue grande su asombro cuando
observo los huesos de la mano de su esposa en el papel fluorescente al
interponerla a los rayos X (anexos 5y 6).

Rontgen era, en ese momento, un importante fisico aleman de 50 afos
de edad, Rector de la Universidad de Wurzburg, con 48 articulos cientificos
publicados.
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Antes de ese dia el diagndstico médico se realizaba por el interrogatorio
al paciente, la palpacion y la auscultacion. Fue tal la magnitud del
descubrimiento que a los pocos meses del anuncio ya se realizaban en el
mundo exdamenes radiograficos con fines médicos y se habia inventado la
fluoroscopia. Luego, en las siguientes décadas, fue impresionante el impulso
con que se desarroll6 esta especialidad. No solo era cuestion de poder ver
los huesos en patologia traumatica u osteoarticular, sino la evolucion de
las sustancias de contraste, otras estructuras internas como el tubo digestivo,
el sistema urinario, los vasos sanguineos, entre otros. Este notable evento
fue merecedor en 1901 del primer premio Nobel de Fisica, y resulté un
cambio trascendental en el tratamiento de los pacientes al aportar la piedra
angular de una nueva especialidad médica de desarrollo vertiginoso: la
radiologia, que permite estudiar al paciente por dentro, lo que hace cada
vez mas preciso el diagnostico de las enfermedades.

Conforme se mejoraban los equipos de rayos X haciéndolos mas
eficientes y seguros se iniciaban otras modalidades de imédgenes. Luego
del desastre del Titanic se desarrollaron grandes esfuerzos por obtener
un método que detectara los obstaculos debajo del mar.

El uso del ultrasonido de alta frecuencia en problemas maritimos se
inicio en la primera guerra mundial y las investigaciones de 1948 a 1958
para la aplicacion de esta técnica al diagnostico fue un trabajo conjunto
de personal y equipo militar, industrial y médico; sin embargo, no fue
hasta finales de la década de los 70 del siglo xx que se lograron los equipos
a tiempo real tal como los conocemos.

El progreso de la informadtica tiene y seguird teniendo una gran
influencia en la radiologia. En 1972, el britanico Hounsfield presenta en
Londres el primer tomografo computarizado, en el que la imagen no es
analdgica, como en la radiologia convencional, sino digital. El equipo,
que le valié en 1979 el premio Nobel de Fisiologia y Medicina, fue
desarrollado en base a los trabajos matematicos de 1917 del australiano
Radon y a los del sudafricano Cormack en 1950 sobre la distribucion de
las dosis de radioterapia causada por la heterogeneidad de las regiones
del cuerpo. El tomdgrafo mide la atenuacion de los rayos X conforme
pasan a través de una seccion del cuerpo desde diferentes angulos, y
luego, con los datos de esta medida, el computador es capaz de reconstruir
la imagen del corte.

El mas reciente aporte de la tecnologia al diagndstico por la imagen
es la resonancia magnética nuclear. Su descubrimiento les confiri6 el
premio Nobel de Fisica en 1952 a Bloch y Purcell, pero no fue hasta
1981 que se publicaron los estudios de los primeros pacientes sometidos
a esta técnica, lo que permite una localizacion precisa de la fuente de la
actividad metabdlica in vivo (anexos 7y 8).
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La gran diferencia de la resonancia magnética con las otras técnicas
radica en que en lugar de radiaciones utiliza un pulso de radiofrecuencia
y, una vez finalizado el pulso, se capta una senal proveniente del paciente,
que es procesada por un equipo computarizado para reconstruir una
imagen.

Una especialidad médica directamente beneficiada del desarrollo de
distintas modalidades de imagenes, es la radiologia intervencionista, gracias
a la que en los ultimos anos se ha producido sustantivos cambios en la
conducta del médico en relacién con el diagndstico y tratamiento de
muchas enfermedades, pues permite llegar con precision matematica
practicamente a cualquier lesion inflamatoria o tumoral, aunque se
encuentre profundamente situada dentro de un 6rgano y obtener una
muestra para analisis citobioquimico y anatomopatoldgico.

El médico radidlogo intervencionista participa activamente en juntas
médicas con especialidades clinicas y quirurgicas, presenta y realiza lo
que muchas veces es la mejor alternativa de tratamiento.

Guiado con fluoroscopia y ecografia, es capaz de cerrar un vaso
sangrante o uno que viene a alimentar a un tumor; otras veces puede
abrir un vaso que se ha estrechado u ocluido, que irrigaba una pierna o
un rifidén. También puede realizar puentes internos dentro de las vias
biliares o urinarias para drenaje y, ademas, colocar filtros para evitar que
émbolos sanguineos viajen hacia el pulmon.

Por al continuo mejoramiento de los equipos de rayos X, primero el
seriografo, luego la angiografia por sustraccion digital, a la aparicion de
otras modalidades de imagen y material biomédico, la imaginologia tiende
a convertirse en el pilar fundamental del diagndstico y en algunos casos
de tratamiento.

Se piensa que en un futuro no muy lejano, el paciente ingresara en
una cabina durante pocos minutos, donde una maquina altamente
computarizada, obtendra toda la informacion de la morfologia interna
de sus Organos, asi como también de analisis bioquimicos. Luego los
médicos pasaran a una sala o pequeino auditorio donde veran una imagen
tridimensional producida por el cruce de rayos laser, donde podran
realizar un diagnoéstico de precision y decidir el mejor tratamiento.

Introduccion de la radiologia
en Cuba

El 15 de enero de 1864 nacié en La Habana, Francisco Dominguez
Roldan, un destacado galeno que supo dedicarse por entero a la medicina,
sin abandonar jamas el cumplimiento de sus deberes con la patria.
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Alcanzo la Licenciatura en Medicina y Cirugia en la Universidad de
La Habana, el 17 de noviembre de 1883, en una etapa en que la ensefianza
de la medicina era puramente tedrica.

Al concluir sus estudios viajé a Madrid, donde obtiene el titulo de
Doctor en Medicina, sin embargo, no se siente satisfecho y seguro en el
ejercicio de su profesion, por lo que decide partir hacia Paris con el
proposito de cursar de nuevo la carrera. Su dedicacion al estudio y el
extraordinario interés que mantiene en la ampliacion y consolidacion de
sus conocimientos, le permiten formarse como destacado anatémico y
excelente pedagogo.

En la década de los 90 del siglo xix, al iniciarse la guerra de 1895,
regresa a Cuba y se incorpora de inmediato a la causa revolucionaria.
Sus ideas independentistas transforman su consulta en punto de enlace
de revolucionarios y envio de mensajes a los insurrectos.

En 1896 parte hacia la manigua y en el campo de batalla tiene el
honor de atender al generalisimo y jefe de la revolucion, Maximo Gémez,
en el cumplimiento de esta mision obtiene el grado de teniente coronel.
A su regreso a La Habana parte de inmediato a la capital francesa, esta
vez para actualizar sus conocimientos y ponerse al dia en los altimos
adelantos de la ciencia.

Al retornar a la patria, comienza a trabajar en el hospital Reina
Mercedes, actual heladeria Copelia, a cargo de una sala. En este centro
se destaca por sus magnificas dotes de médico, asi como por sus habilidades
y destreza como cirujano y anatdémico.

En el verano de 1905, aprende todo lo relacionado con el descubri-
miento del Radium por Pierre y Marie Curie, a quienes habia conocido
en uno de sus viajes a Francia, a partir de ese momento dedica todos sus
esfuerzos al estudio de la radiologia.

Con intensa labor convence al Gobierno y a la Universidad de La
Habana, de la importancia del conocimiento del radium para el diagnostico
de los pacientes. Después de un arduo trabajo de persuasion es
comisionado para ir a Francia y estudiar la nueva técnica, el viaje se realiza
el 15 de julio de 1905.

Su permanencia en Francia le permite conocer a fondo multiples
cuestiones de los rayos X y ponerse en contacto con modernos equipos e
instrumentos, de los que logra dominar su utilidad y funcionamiento.
Con estos nuevos conocimientos elabora un informe y un proyecto de
presupuesto para poner en practica dichos adelantos en Cuba.

El viaje a Europa le sirve, ademas, para escribir el libro que titula
Rayos Finsen, Rayos Roéntgen, Radio, en el que pone de manifiesto la
importancia de los rayos X y su utilizacion.
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Después de estudiar el informe, el Gobierno y la Universidad de La
Habana aceptan las propuestas planteadas por el doctor Dominguez
Roldén, quien viaja de nuevo a Europa, en esta oportunidad, para realizar
la compra de los equipos.

A su regreso crea el primer departamento de rayos X de Cuba, y
personalmente se ocupa de todo el montaje, sin descuidar un solo detalle
del proceso.

El 1 de julio de 1907, inaugura en el hospital Reina Mercedes, el
Departamento de Radiologia que de inmediato es aceptado por la
precision y rapidez con que ofrece el diagnostico a los pacientes. Por sus
innumerables méritos, su profunda dedicacion al estudio y la gran
contribucion que realiza en el campo de la medicina, recibe del gobierno
francés la Cruz Caballero de Honor de la Legion Francesa.

Por su abnegada labor como médico, cientifico y patriota, se le tendra
siempre presente y en las paginas de la historia de la medicina su nombre
se inscribe como quien introdujo la radiologia en Cuba.

No debemos olvidar a uno de los iniciadores de la imaginologia con el
ultrasonido en nuestro pais: Profesor Titular, Consultante y Doctor en
Ciencias, Orlando Vals, formador de generaciones de médicos, quien con
su ejemplo de docente, asistencial e investigador, ha ayudado a convertir
a Cuba en una potencia médica para el mundo.
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CAPITULO 7

Principales sindromes urologicos
de atencion clinica frecuente

Sindrome doloroso lumbar.
Sindrome urinario infeccioso.
Sindrome urinario hemorragico.
Sindrome urinario obstructivo bajo.
Sindrome tumoral genital.
Sindrome de dismorfismo genital.
Sindrome de infertilidad.
Anomalias urinarias altas.
Anomalias urogenitales bajas.

Estudios imaginologicos
utilizados frecuentemente
en urologia

— Ultrasonido renal, vesical y prostatico: procedimiento poco
invasivo en el que no se emplean radiaciones. Se recomienda como
el primer estudio imaginoldgico en la evaluacion de los pacientes
urologicos.

— Tractus urinario simple: radiografia simple de abdomen sin utilizar
substancias de contraste, muy utilizada para el seguimiento de las
litiasis.

— Urograma descendente: consiste en un estudio contrastado con
sustancia yodada endovenosa, radiografia que por mucho tiempo
fue una de las placas mas utilizadas en el estudio del tracto urinario.

— Pielografia ascendente: se indica cuando no se observan bien en el
urograma descendente las estructuras de las vias urinarias, es de
gran utilidad en el rinon silente.

— Pielografia percutdnea: consiste en la puncién del rindn con
sustancia yodada cuando presenta hidronefrosis para detectar el
obstaculo bajo ureteral.

— Uretrocistografia retrograda y miccional: para estudiar la uretra y
la vejiga con contraste yodado, instilando contraste por la uretra

21



hacia la vejiga por via retrograda y cuando la vejiga se llena con
200 ml de suero, con el contraste se realiza la miccion.

— Arteriografia renal translumbar o transfemoral con el catéter de
Seldinger: procedimiento invasivo de poco uso en la actualidad,
util para descartar tumor renal hipervascularizado o quiste
avascular.

— Tomografia axial computarizada: estudio en que se obtienen
secuencias de imagenes axiales y coronales de una determinada
zona del cuerpo.

— Resonancia magnética nuclear: sus imagenes se basan en las
propiedades magnéticas de los hidrogenos nucleares del cuerpo
humano, es muy costosa, con precisas indicaciones.

Urograma descendente normal

Figura 2.1 Urograma descendente normal a los 15 min de inyectado el contraste yodado,
con buena eliminacion de la urografina al 76 % por ambos rifones, no hay imagenes de
litiasis, cdlices normales en forma de copa, raquis sin alteraciones, no hay metastasis ni
fracturas Oseas.
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Figura 2.2 Urograma descendente normal en fase de vaciamiento, se observa buena
eliminacion renal bilateral, uréteres y vejiga sin alteraciones.
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CAPITULO 3

Sindrome doloroso lumbar

Figura 3.1 Esquema del tracto urogenital en
que muestra litiasis de 1 cm en el tercio medio
del uréter izquierdo con ureterohidronefrosis
moderada izquierda y buena funcién renal
derecha.

Figura 3.2 Diagrama anterior
y posterior del cuerpo que
muestra el drea en que se
refleja el dolor del cdlico
nefritico izquierdo irradian-
dose hacia los genitales
externos.
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CAPITULO /4.

Sindrome urinario infeccioso

Figura 4.1 Urograma descendente con buena eliminacion renal bilateral, se observa dilatacion
del caliz medio del rindn derecho en los diverticulos caliciales. Cortesia de Urologia en
imdgenes de Infomed.

Figura 4.2 Paciente con globo vesical, absceso del escroto, periné y pene como se observa en
la gangrena de Fournier.
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Figura 4.3 Paciente operado de gangrena de Fournier en que se muestra la debridacion
realizada del pene y escroto, testis indemnes, con talla vesical o cistostomia.

Figura 4.4 Paciente con gangrena penoescrotal, tejido necrdtico escrotal, enfermedad de
Fournier.
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Figura 4.6 Paciente con absceso del pene y del escroto, rubicundo, con celulitis del hipogastrio.

35



Figura 4.7 Absceso escrotal y areas necroticas.

Figura 4.8 Bacilos de Koch o de la tuberculosis.
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Figura 4.9 Pieza de anatomia patoldgica que muestra un rifidn con cavernas tuberculosas.
Cortesia del doctor Francolugo.

Figura 4.10 Colonias de bacilos tuberculosos.
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Figura 4.11 Radiografia de uretrocistografia miccional con reflujo vesicoureteral bilateral,
mas marcado en el derecho.
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Figura 3.3 Litiasis coraliforme en enfermo que se le realizé una nefrolitotomia.

Figura 3.4 Tracto urinario simple, se observa litiasis coraliforme del rifién derecho.
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Figura 3.5 Tracto urinario simple con litiasis coraliforme bilateral.

-

Figura 3.6 Tracto urinario simple con imagen sospechosa de litiasis 1 cm en la proyeccion del
tercio medio del uréter izquierdo y otra de 1 cm en la proyeccion del polo inferior del mismo
rinén.
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Figura 3.7 Tracto urinario simple que muestra imagen sospechosa de litiasis coraliforme en
la proyeccion del rindn izquierdo.

Figura 3.8 Tracto urinario simple que muestra imagen de litiasis coraliforme derecha.
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Figura 3.9 Tracto urinario simple con sospecha de litiasis de 2 cm en la proyeccion de la pelvis
renal izquierda.

Figura 3.10 Tracto urinario simple con imagen de litiasis de 1 cm en la proyeccion del tercio
superior del uréter derecho.
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Figura 3.11 Urograma descendente con buena eliminacion del contraste por el rifién derecho
y litiasis de 1 cm en el tercio medio del uréter izquierdo con moderada ureterohidronefrosis.

Figura 3.12 Uro-TAC que confirma
la litiasis del tercio inferior del uréter.
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Figura 3.13 Imagen representativa del bloqueo anestésico paravertebral para el colico nefritico,
inyectando 10 ml de ibecaina o xilocaina a nivel y por debajo de la apofisis transversa de la
quinta vértebra lumbar.

Figura 3.14 Radiografia del tracto urinario simple en que se observa catéter ureteral izquierdo
y calculo de 1,5 cm en la proyeccion de la pelvis renal.
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Figura 3.15 Esquema para mostrar el tratamiento endoscopico de la litiasis urinaria renal y
vesical con el ureteronefroscopio, litotritor, cestas y nefrolitotomia percutanea.
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CAPITULO 5

Sindrome urinario hemorragico

Figura 5.1 Arteriografia renal en fase arterial, que muestra aumento de la vascularizacién
del polo inferior del rindn, sugestivo de hipernefroma.

Figura 5.2 Arteriografia renal
con imagen hipervascularizada
del polo superior renal por
tumor maligno.
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Figura 5.3 Arteriografia renal por substraccion digital que muestra aumento de la
vascularizacion de la parte media del rifidn izquierdo como se observa en los hipernefromas.
Cortesia de Urologia en imdgenes de Infomed.

Figura 5.4 Urograma descendente en placas de vaciamiento, con proceso expansivo de la
parte media del rindn izquierdo, a descartar quiste o tumor maligno renal. Elevacion del
bajo fondo vesical por la prostata aumentada.
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Figura 5.5 Urograma descendente, con gran proceso expansivo que ocupa todo el riidn
izquierdo que impresiona a hipernefroma.

Figura 5.6 Urograma descendente que muestra proceso expansivo del polo inferior del
rifién izquierdo, calices amputados, a descartar tumor. Ptosis renal derecha.
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Figura 5.7 Rayos X de tracto urinario simple con imagen sospechosa de tumoracion renal
izquierda.

Figura 5.8 Urograma descendente con proceso expansivo en la parte media del rindn
derecho, amputacion calicial, uréter rechazado hacia la linea media que recuerda al
hipernefroma.
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Figura 5.9 Pieza de anatomia patoldgica con rindn y pelvis abierta que muestra tumor de
2 cm de la pelvis renal.

Figura 5.10 Urograma descendente
con buena eliminacién renal
izquierda y defectos de lleno en el
tercio medio del uréter derecho,
con ligera ureterohidronefrosis,
sugestivo de neoplasia ureteral.
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Figura 5.11 Esquema de un nifio con nefroblas-
toma derecho o tumor de Wilms.

| &

Figura 5.12 Radiografia de la vista de cistografia en un urograma descendente, que muestra
defecto de lleno grande en la base y pared lateral derecha vesical sugestiva de tumor, a
corroborar con cistoscopia y biopsia.
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Figura 5.13 Cistografia de urograma descendente con defecto de lleno irregular tumoral en
pared lateral derecha y superior de la vejiga.

Figura 5.14 Cistoscopia que destaca tumor vesical de aspecto papilar.
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Figura 5.15 Cistografia del urograma descendente con grandes defectos de lleno en casi
toda la vejiga por posible tumor.

Figura 5.16 Rayos X de vaciamiento del urograma descendente, en que se observa defecto
de lleno irregular de 3 cm en la pared lateral derecha de aspecto tumoral como “carcomido
de raton”.
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Figura 5.17 Pieza de anatomia patoldgica en vejiga abierta que destaca gran tumoracion
vesical de aspecto infiltrante.

Figura 5.18 Esquema de la pared vesical con los estadios Tay T1 de tumor vesical superficial.
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Figura 5.19 Diagrama que destaca las lesiones frecuentes en los traumatismos renales
grado 1,2,3y4.

1—- i -

Figura 5.20 Pieza de anatomia patoldgica que muestra orificio de bala en un rifién.
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Figura 5.23 Tomografia axial computarizada con lesion renal izquierda grado 4.

49



Figura 5.24 Cistografia retrograda con extravasacion del contraste por ruptura vesical
intraperitoneal.

Figura 5.25 Cistografia retrégrada con extravasacion del contraste por ruptura traumatica
vesical con “imagen en velo”.

50



Figura 5.26 Cistografia retrograda, con salida del contraste de vejiga por ruptura vesical en
forma de “cuernos de toro”.

Figura 5.27 Cistografia del ultrasonido en que se observa fractura de la rama isquiopubiana
derecha, vejiga comprimida por el hematoma y contraste que sale por la cipula vesical,
sugestivo de ruptura intraperitoneal de vejiga con imagen en “llama”.
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Figura 5.28 Cistografia del ultrasonido, mostrando fracturas de pelvis y compresion vesical
por el hematoma debido a ruptura de uretra posterior.

Figura 5.29 Paciente con contusion del pene, se observa hematoma penoescrotal.
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Figura 5.30 Paciente con fractura del pene poscoito traumatico, pene doloroso, edematoso,
incursado y violaceo.

Figura 5.31 Secuencia grafica de la cardncula uretral.
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Figura 5.33 Urograma descendente, buena eliminacion renal bilateral, con multiples calculos
en la vejiga y gran levantamiento del bajo fondo vesical por la prostata aumentada de
tamano.
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Figura 5.34 Urograma descendente con varias litiasis en la vejiga y retardo de la eliminacion
del contraste por ambos rifiones.

Figura 5.35 Tractus urinario simple con dos litiasis intravesical y un dispositivo intrauterino
en su interior.
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Figura 5.36 Huevo de Schistosoma haematobium.
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CAPITULO G

Sindrome urinario obstructivo bajo

Figura 6.1 Tractus urinario simple
con imagenes sospechosas de
litiasis prostaticas.

Figura 6.2 Extraccion de
una litiasis enclavada en el
meato uretral con pinza
de Kelly.
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Figura 6.3 Imagen endoscOpica de una esclerosis del cuello vesical.

Figura 6.4 Imagen endoscopica de una estrechez uretral.
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Figura 6.5 Uretrocistografia miccional, se observa estrechez uretral.

Figura 6.6 Uretrocistografia retrograda con estrechez uretral.
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Figura 6.8 Paciente de pie con globo vesical, doloroso, en linea media.
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Figura 6.9 Paciente en dectbito supino con globo vesical.

Figura 6.10 Imagen endoscopica de 16bulos laterales prostaticos cerrando la salida de la
orina de la vejiga al exterior. Cortesia de Urologia en imdgenes de Infomed.
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Figura 6.11 Urograma descendente, con buena eliminacion renal bilateral y levantamiento
del suelo vesical por 16bulo medio prostatico
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Figura 6.12 Diagrama de corte sagital de la vejiga que muestra orina residual por obstruccion
prostatica.
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Figura 6.13 Diagrama de una vejiga de lucha, celdas
y columnas, I6bulo medio y laterales prostaticos.

Figura 6.14 Via endoscépica al inicio de una reseccién endoscOpica de la prostata.
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Figura 6.15 Via endoscopica al final de una resecciéon endoscdpica de la prostata con el
cuello vesical abierto.

Figura 6.16 Diagrama que muestra un Stent uretral a nivel de la uretra prostatica que facilita
el paso de la orina de vejiga al exterior.
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Figura 6.17 Paciente con tumoracioén
perineal, se realiza su exéresis.

Figura 6.18 Ultrasonido
transrectal con proéstata
aumentada de tamano.
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Figura 6.19 Prolapso genital grado IV, causa de retencion de orina.

Figura 6.20 Urograma descendente con los uréteres en “gancho o anzuelo” patognomoénicos
de tumoraciones prostaticas.
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CAPITULO 7

Sindrome tumoral genital

Figura 7.1 Tumoracion vascular del glande del pene, sugestiva de angioma.

Figura 7.2 Pene con tumor maligno a nivel del glande, que toma el cuerpo cavernoso.
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Figura 7.3 Metastasis inguinales ganglionares de un carcinoma epidermoide del pene con
talla vesical o cistostomia.

Figura 7.4 Amputacion parcial del pene por cancer a 2 cm por detras de la lesion.
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Figura 7.5 Condiloma acuminado del pene.

Figura 7.6 Condilomas acuminados del escroto.
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Figura 7.7 Aumento de volumen del hemiescroto izquierdo, a descartar orquitis, tumor
maligno, hidrocele a tension, torsion testicular o hidatide.

Figura 7.8 Aumento de volumen del hemiescroto izquierdo con las caracteristicas de un
hidrocele de la vaginal del testiculo, renitente, indoloro, irreductible, no se palpa el testis,
transiluminacion positiva, borra los pliegues del escroto, rebasa la linea media, crece de
abajo hacia arriba, se palpa facil el corddn, si se punciona sale liquido, tiene onda liquida.
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Figura 7.9 Maniobra de la transiluminacion positiva con la luz, en el diagndstico del hidrocele
de la vaginal del testiculo.

Figura 7.10 Hidrocelectomia, en el momento de la salida del liquido claro amarillento de la
vaginal del testis.
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Figura 7.11 Hernia inguinoescrotal derecha, llamada también oblicua externa o indirecta,
con las caracteristicas de ser dolorosa, reductible, se palpa el testis, crece de arriba hacia
debajo, el cordon esta engrosado.

Figura 7.12 Lesion del glande del pene, a descartar enfermedades venéreas como sifilis.
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Figura 7.13 Priapismo, ereccion mantenida del pene, dolorosa, sin estimulo sexual.

Figura 7.14 Priapismo que afecta los cuerpos cavernosos, no al cuerpo esponjoso.
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Figura 7.15 Priapismo.

Figura 7.16 Esquema de protesis del pene con mecanismo valvular inflable.
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Figura 7.18 Cistocele grande.
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Figura 7.20 Pieza de orquiectomia por torsion del testiculo, necrético.
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Figura 7.21 Nifio de 7 anos con torsion de la hidatide de Morgagni izquierda, cuadro clinico
similar a la torsion del testis.

Figura 7.22 Torsion del testiculo, se aprecia testis necrotico.
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Figura 7.23 Testiculo necrdtico por torsion del cordon espermatico de mas de 4 h de
evolucion.

Figura 7.24 Testis y epididimo necrotico por torsién del cordon.
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CAPITULO &

Sindrome de dismorfismo genital

Figura 8.1 Esquema que muestra la
anatomia del aparato genital
masculino, pene, testis, epididimo,
prostata, vesiculas seminales y
conductos deferentes.

Figura 8.2 Fimosis adquirida.

79



Figura 8.3 Hipospadia balanica con incurvacion del pene.

Figura 8.4 Hipospadia penoescrotal que muestra el capuchén prepucial.

80



Figura 8.5 Hipospadia balanica.

Figura 8.6 Hipospadia perineal con gran incurvacion del pene.
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Figura 8.7 Parafimosis, sonda uretral, con el rodete edematoso prepucial.

Figura 8.8 Parafimosis moderado con su anillo constrictor.
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Figura 8.9 Parafimosis.

Figura 8.10 Maniobra para la reduccion manual del parafimosis, después de puncion con
aguja fina del edema prepucial.
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Figura 8.11 Enfermedad de Peyronie o fibrosis de los cuerpos cavernosos con pene erecto
que muestra incurvacion.
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CAPITULO O

Sindrome de infertilidad

Figura 9.1 Varicocele bilateral, en que se palpa el cordon como si fueran gusanos o vermes
cuando se acompafa con oligospermia se debe operar para mejorar la cantidad de
espermatozoides.

Figura 9.2 Vesicodeferentografia endorectal para el estudio de la infertilidad masculina.
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Figura 9.4 Resonancia magnética nuclear con quiste en vesicula seminal.
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CAPITULO 1 ()

Anomalias urinarias altas

Figura 10.1 Urograma descendente
con pelvis y uréter doble derecho y
ureterohidronefrosis.

Figura 10.2 Urograma descendente
con ectopia renal cruzada derecha.
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Figura 10.3 Urograma descendente
que muestra ectopia renal simple
con hidronefrosis bilateral.

Figura 10.4 Esquema que muestra "'\\ f,‘-‘"
ectopia renal derecha cruzada. L
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Figura 10.5 Urograma descendente con hidronefrosis izquierda por compromiso
pieloureteral.

Figura 10.6 Urograma descendente con pelvis y uréter doble derecho con dilatacion.
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Figura 10.7 Ultrasonido y pieza renal con hidronefrosis.

Figura 10.8 Esquema que muestra hidronefrosis congénita por vaso anémalo.
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Figura 10.9 Urograma descendente con hidronefrosis izquierda, por compromiso
pieloureteral (estenosis, vasos andmalos, adherencias y fibrosis).

el

Figura 10.10 Pieza con hidronefrosis por compromiso pieloureteral.
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Figura 10.11 Pielografia percutanea con hidronefrosis derecha marcada por compromiso
pieloureteral, uréter fino.

Figura 10.12 Urograma descendente
con hidronefrosis marcada bilateral. |
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Figura 10.13 Esquema que muestra pelvis y uréter doble izquierdo con ureterocele y la
intervencion quirurgica realizada.

Figura 10.14 Esquema que muestra pelvis y uréter doble izquierdo.
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Figura 10.15 Nefrostomia bilateral en un caso de anuria obstructiva por obstaculo bajo.

Figura 10.16 Urograma descendente con rindn en herradura.
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Figura 10.17 Pieza que muestra rindn en herradura.

Figura 10.18 Esquema que muestra rinén en herradura unidos en su polo inferior.
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Figura 10.19 Urograma descendente con rifién en herradura.

Figura 10.20 Pieza con rifones poliquisticos.
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Figura 10.22 Tomografia axial computarizada con hidronefrosis derecha.
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Figura 10.23 Urograma descendente con rifién silente izquierdo, rifidn derecho compensador
por posible agenesia.

Figura 10.24 Urograma descen-
dente con ectopia renal izquierda.
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Figura 10.25 Urograma descendente con gran hidronefrosis izquierda.

Figura 10.26 Urograma descendente con procesos expansivos en ambos rifiones, sugestivos
de quiste o tumor.
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Figura 10.27 Urograma descendente con hidronefrosis derecha en rindén en herradura
unidos en su polo inferior por puente fibroso o de parénquima.

Figura 10.28 Urograma
descendente con rifiones poli-
quisticos, se describe imagen
en “dragén o arana”.
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Figura 10.29 Urograma descendente con mala rotacioén renal izquierda.

Figura 10.30 Urograma descendente con pelvis bifida derecha y doble izquierda.
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Figura 10.31 Urograma descendente con pelvis doble derecha y buena eliminacion renal
bilateral.

Figura 10.32 Urograma descendente con ureterocele izquierda, uréter doble bilateral y
ligera repercusion alta.
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Figura 10.34 Urograma descendente con ureterohidronefrosis derecha.
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Figura 10.35 Esquema que muestra en imagen cistoscopica un ureterocele que recuerda a la
“cabeza de cobra o serpiente” y el meato puntiforme.

Figura 10.36 Esquema que muestra ureterocele bilateral.
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Figura 10.37 Esquema que destaca ureterocele.

Figura 10.38 Urograma descendente que muestra ureterocele bilateral.
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Figura 10.39 Urograma
descendente con ureterocele
izquierda.

Figura 10.40 Ureterohidrone-
frosis bilateral por obstaculo
bajo.
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Figura 10.41 Ultrasonido con hidronefrosis.
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Figura 10.42 Ultrasonido con hidronefrosis.
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CAPITULO ] |

Anomalias urogenitales bajas

Figura 11.1 Esquema que
destaca corte sagital del aparato
genitourinario masculino.

Figura 11.2 Cistografia con rara
doble vejiga.
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Figura 11.3 Testiculos retenidos por
criptorquidea o ectopias.

Figura 11.4 Transposicion de pene
y escroto, raro caso de enfermo en
Namibia, Africa.
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CAPITULO | 2

Avances y futuro en imaginologia

Actualmente los métodos diagndsticos por imagenes son utiles para
monitorear la respuesta a los tratamientos en una forma dual: anatoémica
y funcional.

Diariamente miles de imagenes en 2D y 3D irrumpen las
computadoras de los médicos de todo el mundo, como una parte
importante en el ejercicio cotidiano de la toma de decisiones, lo que ayuda
al diagnostico, pronostico y terapéutica de muchas enfermedades.

Los métodos de imagenes, cada vez més rapidos y precisos, han
superado ya las expectativas de mostrar Unicamente la anatomia, para
pasar a demostrar el comportamiento y los cambios bioquimicos de los
tejidos (imagenes moleculares), que ocurren mucho tiempo antes de la
aparicion de los sintomas y cuya deteccion temprana brinda muchas mas
posibilidades terapéuticas. Entre los métodos capaces de obtener
excelentes imagenes se destacan la resonancia magnética nuclear, la
tomografia por emision de positrones (PET por las siglas en inglés de
Positron Emission Tomography), el PET-CT, la tomografia axial
computarizada, Uro-TAC y la ultrasonografia endoluminal.

Muchos de estos métodos brindan no solo imagenes, sino también
trazados y datos numéricos que cuantifican el proceso patoldgico en
estudio. Esta multimodalidad de imagenes moleculares esta potenciada,
en algunos casos, por la posibilidad de estudiar el cuerpo entero del
paciente y sus arterias en un solo examen, de gran aplicacion en las
enfermedades multicéntricas, tales como las urooncolégicas o los
traumatismos agudos.

Actualmente ningun hospital con servicio de urgencias, de terapia
intensiva, o quiréfano con una gran cantidad de pacientes, puede prescindir
de las imagenes. La tecnologia médica avanza a pasos agigantados y la
responsabilidad del técnico, médico o radidlogo, es no solo capacitarse en
conocimientos médicos o técnicos, sino también adaptarse a la dltima
tecnologia.

Tanto el médico como el técnico radidlogo se deben especializar en
las diferentes tecnologias y el reto para ellos es mantenerse actualizados.
Actualmente el especialista obtiene el titulo de radiélogo, aunque debiera
cambiarse por el de imaginologo y desarrollar mas en la residencia todas
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las imagenes y equipos novedosos como el ultrasonido, la resonancia
magnética nuclear y la tomografia axial computarizada, entre otras
tecnologias.

La resonancia magnética nuclear (figura 9.4) es una excelente técnica
novedosa de imagenes, que ha permitido el estudio en detalle del cuerpo
humano. Su evolucion se ha desarrollado con el advenimiento de nuevas
tecnologias y su popularizacion ha permitido utilizarla de forma general
y menos costosa, por lo que, en consecuencia, se ha ampliado de manera
importante la poblacidon en quien se puede utilizar (anexo 7).

Los investigadores estan utilizando técnicas de resonancia magnética
para visualizar objetos a nanoescala, lo que representa un logro importante
en la basqueda para construir un microscopio que pueda visualizar &tomos
individuales en tres dimensiones, de acuerdo con los investigadores.

Utilizando microscopia de fuerza de resonancia magnética,
investigadores de IBM en su Centro de Investigacion Almaden en San
José, Estados Unidos, han mostrado imaginologia bidimensional (2D)
de objetos tan pequenios como de 90 nm, un avance importante en la via
de la imaginologia 3D a escala atomica. Tal imaginologia puede finalmente
proporcionar un entendimiento mejor de como funcionan las proteinas,
lo que a su vez puede llevar a descubrir y desarrollar drogas mas eficientes.

La microscopia de fuerza de resonancia magnética suministra
sensibilidad de imaginologia 60 000 veces mejor que la tecnologia de
resonancia magnética tradicional, ademads, usa lo que se conoce como
deteccion de fuerza para superar las limitaciones de sensibilidad de la
resonancia magnética convencional para ver estructuras que de otro modo
serian demasiado pequenas para ser detectadas.

La PET es una técnica propia de medicina nuclear y de la radiologia,
al combinar im4genes de tomografia axial computarizada.

La tomografia por emision de positrones es una técnica no invasiva
de diagndstico e investigacion por imagen capaz de medir la actividad
metabolica de los diferentes tejidos del cuerpo humano, especialmente
del sistema nervioso central. Al igual que el resto de técnicas diagndsticas
en medicina nuclear, se basa en detectar y analizar la distribuciéon que
adopta en el interior del cuerpo un radioisétopo administrado a través de
una inyeccion y lo que hace es medir la producciéon de fotones gamma
(resultado de la destruccion de un positron). Se puede utilizar para medir
el paso de una sustancia por la barrera hematoencefilica, inyectando lo
que se desea investigar unido a un isétopo que emite positrones.

Existen varios radiois6topos emisores de positrones de utilidad médica
y el més importante de ellos es el flior-18, capaz de unirse a la glucosa
para obtener el trazador 18-flior-desoxi-glucosa (18FDG), es decir, se
obtiene glucosa detectable mediante la emision de senal radiactiva.
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La posibilidad de poder identificar, localizar y cuantificar el consumo
de glucosa por las diferentes células del organismo, ofrece una
herramienta de gran importancia en el diagnostico médico, pues muestra
las areas del cuerpo que tienen un metabolismo glucidico elevado. Un
elevado consumo de glucosa es, precisamente, la caracteristica
primordial de los tejidos neoplésicos. La tomografia por emision de
positrones, por tanto, permite localizar los focos de crecimiento celular
anormal en todo el organismo, en un solo estudio e independientemente
de la localizacion anatdmica donde se asiente la neoplasia (primaria o
metastasica), ya que no evalia la morfologia de los tejidos, sino su
metabolismo.

Las imagenes combinadas de PET-CT y la rapidez de los procedi-
mientos, despertaron gran interés, especialmente por el incremento del
valor diagnoéstico de los tumores malignos con las imagenes de fusion
frente a solo tomografia por emision de positrones, ya que a través de las
iméagenes de fusion es posible encontrar mas lesiones y hacer una mejor
diferenciacion entre el metabolismo fisioldgico o patoldgico de las lesiones
y su localizacion. Las imagenes logradas por PET-CT son superiores a la
tomografia por emision de positrones y CT en la deteccion de los tumores
primarios desconocidos en los pacientes con cancer (anexo 8).

Una de las grandes ventajas del PET-CT es que permite obtener
imagenes de cuerpo entero tridimensionales (anexo 9), con un alto
rendimiento, tanto en especificidad como en sensibilidad. Este hecho
cambia la conducta médica terapéutica en cerca de un tercio de los
pacientes ya que se pueden mostrar mas lesiones de la que se ha
determinado con los métodos convencionales.

La fusion de distintas modalidades de imagen como PET-CT, la
imagen multimodal, los sistemas de informacion, el diagnostico asistido
por computadora y las aplicaciones de CT multidetectoras, fueron por
sus importancias algunas de los temas destacados en la 89a. Asamblea
Cientifica y Reunion Anual de la Sociedad Radiologica de Norteamérica.

Hemos notado, que como ha crecido el diagnostico por imagen,
también hay un abuso en su utilizacion. La tecnologia digital es mas
ecologica que la analdgica, porque evita usar reveladores quimicos,
permite visualizar las imagenes en cualquier parte, sin necesidad de
imprimirlas, y se pueden grabar en un disco compacto.

<Qué hara la radiologia futura
sin peliculas?

El aumento de la demanda en tomografia axial computarizada (fi-
guras 5.21-5.23) es impresionante, hay varios fabricantes importantes y

113



la competencia es grande. Por otro lado, es simple de operar, al contrario
de la resonancia magnética, y su lectura requiere un aprendizaje
razonable, a diferencia de la resonancia magnética. El desarrollo del
software en ecografia sigue a la par de la tomografia computarizada. La
calidad de las imagenes ha mejorado en forma espectacular. Muchos
radiologos hablan de la ecografia como de la resonancia barata.

Es la era de la radiologia digital, en la actualidad a nivel mundial hay
mas equipos que grupos certificados en el uso de imagenes médicas, por
lo que las sociedades cientificas promueven la educacion continua y los
encuentros cientificos presenciales o virtuales, como un espacio de
actualizacion.

Anteriormente habia que conservar una placa en un archivo
radiologico, pero hoy todos son servidores basados en la Web, con acceso
remoto o local a cualquier estudio, centro o sitio. Los programas de
posgrado en los paises mas desarrollados estan orientados a obtener no
un especialista en radiologia, sino uno en informatica y radiologia.

El crecimiento de la imaginologia en los ultimos anos ha sido
vertiginoso con un equipo mas veloz y con mayor resolucion espacial,
por lo que es necesaria una adecuada interpretacion y debe haber una
actualizacion y entrenamiento de la tecnologia que se incorpora.

El ultrasonido, pionero de las imagenes médicas, ha sido manejado por
muchos operadores, lo cual resulta preocupante, porque en manos bien
entrenadasy especializadas, por ser un equipo operador dependiente, puede
ser muy exitoso, pero en las de una persona que no esté lo suficientemente
entrenada, el resultado no sera el adecuado, por lo tanto, se debe promover
su uso ademas de los imagindlogos por los especialistas en cada area: si es
un urdlogo, se debe formar en ultrasonidoy el equipo debera estar orientado
hacia los aspectos uroldgicos (figuras 10.41-10.42).

La evolucion de las imagenes digitales apunta a la sustitucion de los
sistemas de radiologia convencionales. La radiografia computarizada y
la digital traen consigo menos peliculas fotograficas y una mejor calidad
en las imagenes.

La telerradiologia es una oportunidad no solo para los grandes centros
hospitalarios, sino en especial para la atencion rural dispersa. En los paises
subdesarrollados hay grandes distancias rurales y no siempre el recurso
humano esta lo suficientemente formado para atender todas las regiones
y se podria ampliar la cobertura un 30 % en esas regiones, contando con
operadores técnicos locales conectados por internet, por satélite o por
teléfono, para transmitir la imagen y leerla a distancia, lo que permitiria
que la tecnologia llegara a todas las regiones. Hoy se pueden hacer las
consultas sin necesidad de desplazar al paciente a las principales ciudades
y sin el traslado fisico del especialista.
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La ultrasonografia endoluminal es una técnica de diagndstico no
invasiva que se utiliza en urologia para obtener imagenes de las estructuras
tubulares del tracto urinario. Gracias a los avances de la tecnologia, la
ultrasonografia endoluminal moderna esta en capacidad de crear imagenes
tridimensionales que proporcionan informacion clinica valiosa para el
diagnostico y tratamiento de los trastornos uroldgicos. Su eficiencia y
precision se confirman a través de estudios de validacion con modelos
humanos y animales.

Aunque se trata de un método relativamente nuevo, la aplicacion
clinica de la ultrasonografia endoluminal en el campo de la endourologia
€S muy promisoria.

Tecnologia de ultrasonografia
endoluminal

La ultrasonografia endoluminal es una modalidad de imaginologia
mediante la cual se insertan endoscOpicamente en el lumen catéteres
flexibles con transductores de alta frecuencia, para obtener una imagen
de la uretra, vejiga, urétery la pelvis renal, muy detalladas, al proporcionar
una mayor resolucion axial, usualmente estan localizados en la punta de
los catéteres y se utilizan para mostrar imagenes de las lesiones en las
estructuras tubulares y huecas. Una frecuencia comun utilizada en este
procedimiento es 20 MHz, pues diferencia las estructuras anatomicas de
las patoldgicas con mayor precision que otras frecuencias mas bajas. Sin
embargo, en algunos carcinomas superficiales las frecuencias mayores a
20 MHz son mas eficientes, en la medida en que proporcionan una imagen
mads precisa.

La ultrasonografia endoluminal convencional produce cortes de
secciones bidimensionales de las estructuras tubulares y visualizacion
util de los tejidos, sin embargo, dado que la anatomia es tridimensional,
las imagenes bidimensionales no son un método eficiente para que quien
realice el diagndstico identifique correctamente la patologia intraluminal.
Ademas, las imagenes bidimensionales representan un plano delgado
desde algtn angulo arbitrario en el cuerpo y de esta forma el plano de la
imagen es dificil de localizar y de reproducir para estudios de seguimiento.

La reconstruccion tridimensional es una nueva técnica aplicable a la
imaginologia endoluminal, ya que proporciona muchas ventajas sobre las
imagenes bidimensionales, al destacar la relacion espacial de las estructuras
anatomicas, que no se pueden apreciar en la imaginologia convencional.
Es una valiosa herramienta para diagndstico e investigacion, en constante
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evolucion. Aunque atn estd en desarrollo, la imaginologia endoluminal
tridimensional esta creciendo en popularidad y exactitud en la medida en
que tienen lugar otros desarrollos tecnoldgicos, para aumentar su
aplicacion y eficiencia clinica, como son los avances en los catéteres
miniaturas flexibles dotados de transductor y los nuevos programas para
computadoras, su futuro es muy promisorio. Los estudios multiinsti-
tucionales a largo plazo con este método, para examinar lesiones del tracto
urinario superior e inferior, pueden ofrecer una respuesta confiable para
las lesiones de diagnostico dificil en los uréteres, la vejiga y la uretra.
Pronto se adicionara a los sistemas de imagenes convencionales, como la
CT y la MRI.

Uro-TAC

La tomografia axial computarizada ha avanzado, desde el punto de
vista tecnoldgico, desde los escaneres monocorte hasta técnicas de
adquisicion volumétrica helicoidal en tomografia axial computarizada
multidetector, que han tenido un impacto significativo en la imagen del
tracto urinario. Con la introduccién de la tomografia axial computarizada
helicoidal con multicorte, la evaluacion uroradioldgica de los pacientes
con enfermedad en el sistema urinario estd cambiando rapidamente, su
aplicacion a la evaluacion del tracto urinario se denomina Uro-TAC
(figura 3.12).

El Uro-TAC puede realizarse con una combinacion de imagenes sin
contraste en un principio y luego con contraste, en fase nefrografica y en
fase excretora. La tomografia axial computarizada sin contraste se usa
de forma rutinaria para evaluar calculos e hidronefrosis, las imagenes en
fase nefrogréfica conjuntamente con iméagenes sin contraste identifican
masas renales y las imagenes en fase excretora se usan para valorar el
urotelio.
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CONSIDERACIONES FINALES

Por la importancia para la docencia, la asistencia y la investigacion
que tienen los departamentos de iconopatografias en los hospitales, que
utilizan las nuevas tecnologias digitales de las imagenes, debemos tratar
de reincorporarlos a nuestras unidades asistenciales para poder brindar
un servicio de excelencia a nuestra poblacion, por lo que los técnicos
calificados en este arte de la fotografia médica deben tener un codigo
moral a cumplir con las siguientes obligaciones:

Utilizar correctamente cada material de acuerdo con el trabajo
que se va a realizar, especialmente con la pelicula de color,
debiéndose usar la luz solar y la luz artificial en la forma que indica
el fabricante.

Poner al paciente las ropas adecuadas que se conjuguen con el
pudor, no realizando fotografias a pacientes desnudos, salvo que
lo indique la orden o servicio, poniéndole antifaz en el rostro en
estos casos.

Realizar su trabajo solo mediante las 6rdenes de servicio
establecidas.

Entre las prohibiciones se sefnala:

Extraer negativos del departamento donde labora.

Retirar vendas a lesiones que sean necesario fotografiar, si antes
no son descubiertas por el médico o la enfermera.

Fotografiar en las salas de hospitalizacion u otro sitio que no sea el
departamento donde labora, excepto cuando el paciente no pueda
ser trasladado y asi se indique en la orden de servicios.

Realizar trabajos de fotografia ajenos a la actividad de
iconopatografia.

Entregar trabajos a personas no autorizadas.

En relacion con el desarrollo vertiginoso de la imaginologia con las
nuevas técnicas de imagenes médicas, no solo se debe desarrollar el
personal médico para su aplicacion exitosa, sino también estar al dia en
el conocimiento de los nuevos equipos de diagndstico de punta por
imagenes.
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Terminamos destacando que con este material didactico,
iconopatografico e imaginologico de apoyo a la docencia en Urologia, se
complementa el libro Temas de urologia, se consolidan los conocimientos
basicos que deben tener los estudiantes de los distintos niveles académicos
acerca de la especialidad de urologia, asi como un complemento
bibliografico para los médicos jovenes que lo necesiten.
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ANEXOS



ANEXO 1

Leonardo Da Vinci, arquitecto, escultor, pintor, inventor, musico e ingeniero, el hombre del
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ANEXO 2
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Da Vinci dibujé uno de los primeros dibujos cientificos en ginecologia y lo llamé Feto in titero.
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ANEXO 3
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Leonardo Da Vinci colabord en sus estudios con el doctor Marco Antonio de la Torre y
juntos prepararon un trabajo tedrico sobre anatomia, para la que Leonardo hizo mas de
200 dibujos, entre ellos Anatomia del brazo.
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ANEXO 4
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Entre los famosos dibujos cientificos de Da Vinci destaca el Hombre de Vitruvio, un estudio
de las proporciones del cuerpo humano, basado en el tratado recién descubierto del
arquitecto romano Marco Vitruvio.
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ANEXO 5

Primera imagen radioldgica en la historia: La mano de la serfiora Ronigen.
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ANEXO 6

Wilhem Conrad Rontgen, descubridor de los rayos X.
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ANEXO 7

Resonancia magnética nuclear de abdomen con rifiones normales.
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ANEXO 8

PET-CT, tecnologia de avanzada con rinones normales.
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ANEXO 9

Técnica de avanzada en imagenes, PET-CT fusionada.
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