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1. Objetivos

* Resaltar el papel de l|la urosonografia miccional
seriada (UMS) en la deteccion de las valvulas de
uretra posterior (VUP), tanto las obstructivas como
las que presentan un menor grado de obstruccion vy

gque pueden pasar desapercibidas en otras pruebas
de imagen.

* La UMS es un estudio dinamico que visualiza de
forma continua el paso de contraste a traveés de la
uretra lo que nos permite detectar cualquier
dificultad en el vaciamiento vesical de causa uretral.
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1. Objetivos

Fig. 1: Imagen de uretra normal e imagenes de
pacientes con VUP (circulos) en UMS durante la
miccidon: con dilatacion de la uretra posterior (caso 1)
vy con paso discontinuo de contraste a uretra anterior
(caso 2).
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2. Material y método:

2.1.- En 56 meses realizamos 171 UMS a varones con
edades entre 13 dias y 14 anos por:

* sospecha o seguimiento de reflujo vesicoureteral
(RVU).

e control reseccion de VUP.
* infeccidon del tracto urinario (ITU).
* alteracion miccional o en la pared vesical.

-Utilizamos un ecografo con software especifico para
visualizacion del contraste, sonda convex
multifrecuencia y contraste sonografico de segunda
generacion. Con abordaje preferentemente
suprapubico, algunas veces interescrotal.

2.2.- Se realizd URETROCISTOSCOPIA en 25
pacientes.

*En todos estos ninos la UMS sugeria patologia
obstructiva a nivel de uretra posterior.
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2. Material y método:

Preparacion para la UMS:

Fig. 2: Previa profilaxis antibiotica se introduce en el
interior de la vejiga, via uretral, una sonda 6 F que
permitira orinar al paciente a traves de la misma.
Dicha sonda se conecta a un sistema de
administracion de suero con llave de 3 vias. Se
comprueba vaciamiento vesical.
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2. Material y método:

Fig. 3: A través de |la sonda pasa de forma continua
una solucion contrastada que se prepara mezclando
1 ml de contraste de segunda generacion con suero
fisiologico en una bolsa de 500 ml. Posteriormente
esta bolsa se coloca en el interior de un tensiometro
vy se aplica una presion de 90-100 mm Hg durante
toda la exploracion.

2020/2/17 10:50




t dcion Yirtual
. va A ' Y

st 1)

2. Material y método:

-Durante la UMS valoramos el comportamiento de la
vejiga y de la uretra durante la miccidon, asi como la
existencia de reflujo vesicoureteral (RVU).

Fig. 4: Imagen dual de RVU en el rindn izquierdo.
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3.- Resultados

3.1.- 29 varones presentaron alteraciones en la

uretra durante la urosonografia miccional seriada
(UMS):

16 con uretra posterior dilatada, 11 con paso de
contraste a uretra posterior y sin progresion del
mismo en varios momentos de la exploracion, y 2 con
POCO paso de contraste.

3.2.- La uretrocistoscopia realizada en 25 de estos
pacientes dio como resultado:

21 con VUP (4 de ellos con VUP residuales a
intervencion previa), 1 VUP y mucocele uretral, 1 con
diverticulo vesical y 1 con pseudoutriculo prostatico,
ambos obstruian la uretra. 1 caso de uretra normal.

3.3.- En controles posteriores de UMS:

15 varones presentaban uretra normal, 4 uretra
dilatada y 1 estudio no valido. 8 pacientes estan
pendientes de seguimiento.
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3.- Resultados

3.1.- 29 varones presentaron alteraciones en la

uretra durante la urosonografia miccional seriada
(UMS):

3.1.1.- 16 CON URETRA POSTERIOR DILATADA

3.1.2.- 11 CON PASO DE CONTRASTE A URETRA
POSTERIOR Y SIN PROGRESION DEL MISMO EN
VARIOS MOMENTOS DE LA EXPLORACION

3.1.3.-Y 2 CON POCO PASO DE CONTRASTE.
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3.- Resultados

3.1.1.- 16 PACIENTES CON URETRA POSTERIOR
DILATADA.

-La dilatacion de la uretra posterior se
mantenia durante toda la miccion (calibre
mayor de 9 mm).

-Con o sin engrosamiento de la pared vesical
(Fig 5, 7y 8).

-Y con o sin RVU y/o signos de nefropatia
unilateral o bilateral (Fig 6).
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3.- Resultados

Fig. 5: Recién nacido de 13 dias de vida con
hidronefrosis bilateral y sospecha de VUP.

Se observa vejiga con poca capacidad y pared
engrosada (estrella), uretra posterior dilatada (elipse)
e hidronefrosis bilateral pero sin  reflujo
vesicoureteral. VUP
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3.- Resultados

Fig. 6: Nino de 9 meses con ITU febril recurrente.

4.‘“

() QUIERD t
A

1
$

*’ .
»
| \

,. §
l&\ (x“' : &

Durante la miccidn la uretra posterior esta dilatada
(circulo) y se observa RVU bilateral. VUP.
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3.- Resultados

Fig. 7: Paciente de 7 anos con incontinencia urinaria.

0. ’
ah
. A

MN\e

-‘
——

TN

3
-
—— -

-
-
-

-
-

T

'b".-iq
—

Capacidad vesical aumentada. Uretra posterior
levemente dilatada (circulo) que se continua con area
de menor calibre y morfologia arrosariada (flecha).
Pseudoutriculo prostatico (pendiente de nueva
cistoscopia por persistencia de la clinica).



3.- Resultados

Fig. 8: UMS de control en paciente de 7 anos con
intervencion previa por VUP.
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Tras la cirugia persiste la dilatacion de uretra posterior
(circulo) vy la dificultad para el vaciamiento vesical.
Vejiga con pared engrosada y diverticulos (flechas
curvas). VUP residuales.
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3.- Resultados

3.1.2.- 11 PACIENTES CON PASO DE CONTRASTE A
URETRA POSTERIOR Y SIN PROGRESION DEL MISMO
EN VARIOS MOMENTOS DE LA EXPLORACION.

-En estos pacientes la uretra posterior y la
uretra anterior presentaban un calibre similar
(iInferior a 9 mm) y se podia observar:

1.paso de contraste de vejiga a uretra
posterior con progresion intermitente del
MISMO a la uretra anterior (Fig9, 11y 12).

2.0 paso de contraste de vejiga a uretra
posterior con un movimiento de vaivéen
(vejiga-uretra posterior-vejiga) hasta que,
como venciendo una obstruccion, se
rellenaba toda la uretra y el paciente
micclonaba (Fig 10).

-Con o sin pared vesical engrosada.

-Y con o sin RVU y/o signos de nefropatia
unilateral o bilateral.



3.- Resultados

Fig. 9: Nino de 8 meses remitido de otro centro por
RVU izquierdo.

Al miccionar cuello vesical abierto y contraste en
uretra posterior (circulo) que acaba pasando a uretra
anterior (flecha). Con RVU izquierdo. VUP.
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3.- Resultados

Fig. 10: Paciente de 7 meses con hidronefrosis
derecha.

Uretra posterior con morfologia alterada v
contrastada (circulo), a veces con paso de contraste a

uretra anterior (flecha). No RVU. VUP.



3.- Resultados

Fig. 11: Paciente de 6 m con ITU febril y dilatacion
pielocalicial izquierda.

Uretra posterior contrastada (circulo) y con paso
discontinuo de contraste a uretra anterior (flecha).
Engrosamiento de la pared vesical. RVU bilateral. VUP.
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3.- Resultados

Fig. 12: UMS control en nino de 1 ano con RVU
derecho y reseccion previa de VUP.

Uretra posterior con morfologia alterada (circulo) vy
pared vesical engrosada. También persiste el RVU
derecho. VUP residuales.
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3.- Resultados

3.1.3.- 2 PACIENTES CON POCO PASO DE
CONTRASTE.

-En estos ninos se visualizaba engrosamiento
de la pared vesical y poco paso de contraste
de vejiga a uretra (Fig 13y 14).

-Sin RVU.



3.- Resultados

Fig. 13: Nino de 9 anos con urgencia miccional e
Incontinencia.

Vejiga con pared engrosada y cuello siempre abierto
(circulos). Con poco paso de contraste a uretra
durante la miccién (flecha). VUP
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3.- Resultados

Fig. 14: Paciente de 13 anos. Control intervencion

estenosis uretral a los 5 anos en otro centro ¢épor
VUP?.

Se observa muy poco paso de contraste a uretra
(flecha). Pequena valva residual y estenosis uretral.
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3.- Resultados

3.3.- En controles posteriores de UMS para valorar
evolucion del RVU o por persistencia de la
sintomatologia clinica:

3.3.1.- 15 VARONES PRESENTABAN URETRA NORMAL.

3.3.2.- 4 URETRA DILATADA.

3.3.3.- 1 ESTUDIO NO VALIDO PARA VALORAR
URETRA.

3.3.4.- 8 PACIENTES ESTAN PENDIENTES DE
SEGUIMIENTO.
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3.- Resultados

3.3.1.- 15 VARONES PRESENTABAN URETRA NORMAL.

-Con desaparicion, disminucidn o persistencia
del RVU (Fig 16, 18 y 19).

-En el control previo se observaba dilatacion
de la uretra posterior o alteracion en el flujo
de contraste a través de la uretra (Fig 15, 17 v
20).
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3.- Resultados

Fig. 15: Dilatacion de uretra posterior (circulo) en
paciente de 5 meses con VUP. Sin RVU.

Control de UMS 6 meses después del tratamiento
quirurgico: se normaliza el calibre uretral (flecha).
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3.- Resultados

Fig. 16: Paciente de 3 meses con dilatacion de uretra
posterior (circulo) por VUP y con RVU derecho.

UMS de control a los 4 meses del tratamiento
quirurgico: la uretra se normaliza (flecha) vy
desaparece el RVU derecho.




tdacion Yirtual
aod BB e

o o o

-

MR 82

3.- Resultados

Fig. 17: VUP en nino de 3 anos con uretra posterior
contrastada (circulo) y paso de contraste discontinuo
a uretra anterior (flecha). Con RVU.
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Normalizacion del paso de contraste a través de la
uretra (flecha curva) en UMS de control, 6 meses
despueées de la intervencion. Persiste el RVU.
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3.- Resultados

Fig. 18: Nino de 8 meses con paso discontinuo de
contraste de uretra posterior (circulo) a uretra
anterior (flecha). Con RVU bilateral.

DERECHO

Control de UMS 4 meses tras cirugia de VUP:
normalizacion del paso de contraste por la uretra y
desaparicion del RVU derecho e izquierdo.
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3.- Resultados

Fig. 19: Paciente de la Fig. 12 intervenido en 2
ocasiones por VUP, con uretra posterior de morfologia
alterada (circulo), pared vesical engrosada y RVU

derecho.

Tras la ultima intervencion se observa normalizacion
de la uretra (flecha) y desaparicion del RVU en UMS
realizada 14 meses despueés.




3.- Resultados

Fig. 20: Paciente de 9 anos de la Fig. 13 con pared
vesical engrosada y poco paso de contraste a uretra
(flecha curva) por VUP.

Control de UMS realizada 2 anos después de la
cirugia: no hay dificultad al paso de contraste a uretra
anterior (flecha) .
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3.- Resultados

3.3.2.- 4 PACIENTES CON URETRA POSTERIOR
DILATADA.

-Con persistencia o desaparicion del RVU

-En estos 4 ninos persistia la alteracion de la
morfologia de la uretra posterior tras la
cistoscopia, aungue sin dificultad al paso del
contraste al resto de la uretra (Fig 21).
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3.- Resultados

Fig. 21: Engrosamiento de la pared vesical y dilatacion
de la uretra posterior (circulo) en paciente de 2 anos
con hidronefrosis bilateral y VUP, sin RVU.

Persiste la alteracion de la morfologia de la uretra

posterior en UMS realizada 1 ano tras la cirugia
(flecha).
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4. Discusion

-En el momento actual la cistouretrografia miccional
seriada (CUMS) es la prueba radiologica gold estandar

en el diagnodstico de VUP al mostrar la dilatacion de |a
uretra posterior.

-La dilatacion de la uretra posterior también se
observa en la UMS; pero hay VUP con calibre uretral
conservado, no detectadas en la CUMS, que solo
cursan con alteracion del flujo miccional (discontinuo
o disminuido), por lo que su diaghostico puede ser
tardio y debido a la repercusion sobre la vejiga
(disfuncion vesical) y el rindn (RVU).

-La UMS, que visualiza en tiempo real la micciéon (a
diferencia de la CUMS), permite valorar cualquier
alteracion en el flujo de contraste a traves de la
uretra, independientemente de su calibre a nivel
posterior, lo que la convierte en |la mejor prueba

radiologica diagnostica para I|la deteccidn de
obstruccion uretral.




/

SERam 3 Congreso

Nacionat‘

5. Conclusiones

La posibilidad de ver en tiempo real y de
forma continua el vaciamiento vesical a
través de la uretra convierte a la UMS en el
mejor método de Imagen para valorar la
presencia de obstruccion completa o parcial
de la uretra.
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