1- EXPLORACIÓN UROLÓGICA

· Métodos radiológicos:

1- Radiografía simple (TUS)

2- Urografía IV (UD) – Nefrografía 

- Cistografía funcional

3- Pielografía: retrógrada o ascendente – por cistoscopía (catéter)

- transcutánea (ureterostomía/asgrama)

                      anterógrada o descendente – por nefrostomía

- transcutánea (punción)

4- Cistouretrografía miccional – por punción suprapúbica

- por cateterismo

5- Uretrocistografía retrógrada

6- Deferentovesiculografía (vasografía)

7- Tomografía

8- Nefrotomografía

9- Arteriografía (con o sin sustracción radiológica)

10- Cavografía y Flebografía/Cavernosografía

11- Linfografía

12- Ecografía – externa (abdominal/perineal)

                   - transcavitaria (transrectal/transuretral)

13- TAC

14- Resonancia Magnética Nuclear

· Estudios radioisotópicos

1- Ganmagrafía

2- Angioganmagrafía

3- Renograma

· Métodos no radiológicos

2- Uretrocistoscopía

3- Nefroscopía

4- Ureterorenoscopia

1- Estudios urodinámicos

2- Flujometría

3- Cistomanometría

4- Perfil de presión uretral

5- Electromiografía

6- Presión abdominal

MÉTODOS RADIOLÓGICOS

· TUS

1. Definición: Estudio preliminar; Rx simple. Mide 36x43cm y va desde las últimas costillas(suprarrenales) hasta debajo de la sínfisis del pubis (área prostática).

· Técnica:

· Limpieza intestinal (enemas + ayuno 8h antes)

· Evacuación vesical previa.

· Decúbito supino (puede variar).

· Indicaciones:

· Tamaño, número, forma y posición renal.

· Hipertrofia vesical.

· Sospecha de litiasis.

· Tumores (abscesos, hidronefrosis)

1- Datos obtenidos:

· Gas

· Normalmente en ambos hipocondrios y rectosigmoide.

· Abundante, con desplazamiento de asas por T retroperitoneal.

· Asas en un hipocondrio, contralateral vacío = signo de fosa renal vacía (agenesia o hipoplasia).

· Neumopielograma o cistoneumograma por comunicación con intestino o pulmón o bacterias que lo producen.

2- Esférulas renales o perirrenales—niveles hidroaéreos (tomar Rx en bipedestación o laterales).

· Esqueleto regional

· Columna lumbosacra, 11-12 VD, últimas costillas, espinas ilíacas, ramas pubianas y art coxofemoral.

· Espondilitis o espondilolisis.

· Metástasis blásticas o líticas.

· Paget (anomalía en componentes óseos).

· Escoliosis primaria o secundaria.

· Pott, abscesos peri o pararrenales.

· Fracturas.

· Agenesia de cuerpos vertebrales o sacro/ espina bífida.

· Diástasis del pubis.

· Hipoplasia costal asociada con malformación renal.

· Aplasia del arco pubiano con extrofia vesical.

3- Sexo (M triangular; F oval).

· Imagen del psoas

· Bordes externos.

· Peri y pararrenales infecciosos o tumorales.

4- Escoliosis.

· Imagen renal

· Contorno normal es liso y 2 en número.

· Posición: Ectopias (lumbar baja, pelviana, cruzada)

                   Hacia abajo (T suprarrenal) Eje rectificado

·                    Hacia borde ext. (T retroperitoneal) “

· Forma: en herradura, L, en torta.

· Tamaño (12-14 cm en niños 1-4 L):

Aumento bilateral: poliquistosis, hidronefrosis.

Disminución bilateral: esclerosis terminal, pielonefritis crónica.

Aumento unilateral: T, quiste, hidronefrosis.

5- Disminución unilateral: hipoplasia, atrofia secundaria

· Imagen vesical

· Vacía no se visualiza.

· Hipertrofia.

· Calcificaciones en cistopatías incrustantes.

1- Imágenes anormales:

1.1- Imágenes con densidad cálcica

· Extraurinarias:

· Pelvianas:

· Calcificaciones vasculares (arteriales: lineales entrecortadas; venosas: redondeadas con halo central; flebolitos)

· Inyecciones de B1 o B2

· DIU

· Histerosalpingografía

· Quistes dermoides de ovario

· Calcificación de miomas

· Granuloma calcificado en glúteo.

· Hígado y Bazo:

· Forma miliar

· Quistes calcificados (hidatidosis/absceso)

· Vesícula:

· Afacetada y laminar

· Hacer Rx lateral u oblicua

· Páncreas:

· Cabeza: sobre L2—redondas y pequeñas

· Cuerpo: izq L2 y sobre 11-12 costilla

· Hacer Rx lat.

· Ganglios mesentéricos:

· Cambian de posición

· Alternan = imagen atigrada

· Suprarrenales:

· Secundarias a TB, quistes, T

1.2- Cercanas a columna

· Urogenitales

· Sist excretor:

· Coraliformes

· Parénquima:

· Infecciosas (TB)

· T calcificados

· Quistes calcificados

· Nefrocalcinosis

· Vejiga:

· Radiopacidad escasa

· Ojo en divertículos

· Próstata:

· Superponen en imagen púbica

· Vesículas seminales y deferente:

· TB

· DM

· UROGRAMA DESCENDENTE

