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PATOLOGIA MEDICA VETERINARIA:

ENFERMEDADES DEL APARATO URINARIO EN EL PERRO Y EN EL GATO

VIII.1. Introduccion

El diagnéstico por imagen constituye una parte esencial e integral del proceso diagnéstico de las en-
fermedades del tracto urinario de los pequefios animales.

Los diferentes sistemas de diagndstico por imagen pueden proporcionar abundante informacion acerca
de las enfermedades del tracto urinario superior (rifiones y uréteres) y del tracto urinario inferior (vejiga
urinaria y uretra). El tipo de informacién obtenida puede ayudarnos a valorar cambios en el numero, ta-
mafo, forma y contorno, localizacioén, densidad, integridad estructural, asi como de la funcion cualitativa y
cuantitativa de los 6rganos citados. En la actualidad, si se dispone todos los sistemas de diagnéstico por
imagen, es frecuente proporcionar un diagnostico especifico, pero en algunos casos, o cuando no dispone-
mos de todos estos sistemas, sélo se puede proporcionar una lista de diagnosticos diferenciales.

En primer lugar se procedera a exponer unas consideraciones generales para, seguidamente, describir
los diferentes procedimientos y métodos utilizados, con sus correspondientes indicaciones, limitaciones,
contraindicaciones y dificultades, para pasar a exponer la anatomia radiografica normal y patoldgica de
cada uno de los 6rganos, relacionando esta tltima con algunas de las enfermedades que puedan corres-
ponderse con los signos de las imagenes obtenidas.

VIII.2. Consideraciones generales

¢ Aunque pueda parecer obvio, cuando hablamos de medios de contraste radiografico en el aparato
urinario, queremos recalcar que esta absolutamente prohibido la utilizacién de las sales de metales
pesados, es decir, del sulfato de bario (Bariodif®), que son blancos y opacos a la luz visible. Los
medios de contraste utilizados en el aparato urinario, ya sea de forma intravenosa o via urinaria, son
los medios de contraste yodados, que son hidrosolubles y transparentes a la luz visible.

** Indicaciones clinicas para el examen radioldgico del tracto urinario:

> Anilisis de orina o bioquimica sanguinea indicativos de enfermedad renal o del tracto urinario
inferior.

» Signos recutrentes o no resueltos de enfermedad del tracto urinario infetior.
» Signos del tracto urinario inferior sin evidencia de infeccion en el andlisis de orina.
» Masas abdominales caudales (vejiga y prostata).
» Masas abdominales medias (tifiones).
» Hematuria
= Postraumatica.
® Asociada a signos de enfermedad inflamatoria o infecciosa.
» Estrangutia.
» Incontinencia urinaria.

» Obstruccién urinaria.

> Traumatismo:
=  Abdominal.
= Pélvico.

* De cuerpo completo.
» Shunts portosistémicos, al producir calculos de urato.

» Chequeo de enfermedades hereditarias, como los rifiones poliquisticos en gatos Persas (1-4).
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% Preparacion del paciente (radiografias simples y de contraste)

> Se debe evitar la presencia de comida y de heces en el aparato gastrointestinal, para lo cual es
recomendable un ayuno de alimento sélido de 12 a 24 horas, y la administracion de algin laxante
o catartico. También es conveniente la administracién de enemas, 12 horas y, al menos, 2 horas
antes del estudio radiolégico. Asf se eliminan las heces del colon descendente y se evita la pre-
sencia de gas abundante en el colon que podria provocar la administracion del enema justo antes
de la exploracion radiografica.

> Si se va a realizar una urografia intravenosa se debe colocar previamente un catéter intravenoso de
grueso calibre (p. ¢j. de 18G) y, si el perro supera los 30 Kg, se deben colocar dos. También se
debe sedar o anestesiar al paciente para evitar movimientos y facilitar la colocacién del mismo.

» Cuando se realizan técnicas de contraste, ya sean anterégradas o retrgradas (p. ¢j. urografia intra-
venosa o cistografias), es recomendable cateterizar y vaciar la vejiga de la orina, para después
distenderla con gas cuando se hace una urografia intravenosa o una neumocistografia, o bien con
medio de contraste positivo en casos de las cistografias de contraste positivo (1,4).

VIIL.3. Técnicas
» Radiografias simples abdominales

®  Ventajas: econdémicas, rapidas, ampliamente disponibles, generalmente sin sedacion, minima
preparacion (conveniente ayuno y enemas), proporcionan una vision global que sirve de base
para radiograffas de contraste, orienta hacia otros tipos de estudios y permite la valoracion de
otros sistemas. Ademas, permiten ver “a través” de gases y minerales, y es una técnica no
operador dependiente.

* Inconvenientes: técnica poco sensible e incluso insensible para algunas enfermedades de este
sistema. Ademas, es muy inespecifica, utiliza radiaciones ionizantes, la superposicion de es-
tructuras puede ser un problema, puede no identificar determinadas estructuras incluso
siendo anormales (p. ej. uréteres), errores de interpretacion y dan la vision del instante en el
que se toma la imagen.

® Las radiografias simples informan sobre la anatomia externa de los rifiones, vejiga de la orina
(Figura 1), prostata (Figura 2) e incluso uréteres. Esto ocurre siempre que haya suficiente
grasa peritoneal y retroperitoneal para producir el contraste necesario, lo cual es mas habitual
en los gatos que en los perros, y siempre que no haya ascitis o liquido retroperitoneal. Tam-
bién permiten valorar las opacidades anormales, sean aumentadas o disminuidas, es decir,
minerales o por gases.

= Las proyecciones mas habituales son la latero-lateral derecha (LLD) y la ventro-dorsal (VD)
(Figura 3), la cual, salvo para los rifiones, suele aportar menor informacién de los érganos
urinarios, al existir mayor superposicion con la columna, heces del colon, vértebras coccigeas,
etc. La proyeccion LLD es preferible a la latero-lateral izquierda (ILLI) porque provoca una
mayor separacion longitudinal de las imagenes de los rifiones, disminuyendo su superposicion
(Figura 1).

= También se emplean proyecciones suplementarias como son las proyecciones VD oblicuas
(VDO), ya sean derechas o izquierdas, que facilitan el estudio del borde medial o hilio renal,
y evitan la superposicion de los uréteres con la columna vertebral. Otra proyeccion suple-
mentaria es la LL en flexién lumbosacra, centrando en la parte caudal del abdomen y el area
isquiatica, para facilitar la visualizacién de la uretra del macho.
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* En los gatos con sospecha de enfermedad del tracto urinario inferior, se puede realizar una
proyecciéon LL en la estacion para evidenciar mejor el sedimento cristalino que puedan pre-
sentar (1,2,4,5).

Figura 1. Radiografia LD, abdomen normal, bien contrastado. Se aprecian ambos rifiones situados desde T13 a 1.4, con la
caracteristica superposicion en forma de 6valo vertical entre el polo caudal del rifién derecho y el craneal del rifién izquierdo, el

cual presenta superpuesto al borde ventral la caracteristica silueta en forma de “grano de café” del ciego con densidad aire.

Figura 2. Radiografia LLD de abdomen donde se aprecia el rifién izquierdo y la vejiga y prostata de gran tamafio provo-

cando efecto masa que desplaza cranealmente las asas intestinales.

Figura 3. Vista LL de un perro de 4 meses con nefromegalia y nefrocalcinosis. Presentaba fallo renal. Vista VD en la que se

muestra en detalle el tamafio renal, que llega a ser préximo a cuatro veces la longitud de la L2.
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» Radiografias de contraste

Ventajas: proporcionan informaciéon anatémica mas detallada, mas sensible y especifica que
las radiografias simples. Permiten visualizar uréteres y uretra y superan ciertos inconvenientes

(fluido libre).

Desventajas: requieren medios de contraste que pueden tener efectos adversos y es una téc-
nica invasiva, es mas cara y requiere mas tiempo, necesitando mayor preparacion del paciente,
incluso sedacion profunda o anestesia.

Independientemente del tipo de técnica de inyeccion del medio de contraste utilizado, es re-
comendable vaciar la vejiga de la orina y distenderla con gas, como cuando se hace una neu-
mocistografia, ya que se mejora la visualizacion de la entrada de los uréteres en la misma
(1,2,4,5).

Urografia intravenosa o de excrecion (UI), (UIV) 6 (UE)

— También conocido como urograma intravenoso o de excrecion. Consigue la opacifi-
cacion secuencial de rifiones, parénquima (nefrograma) (Figuras 4, 5y 7), pelvis (pie-
lograma) (Figuras 27, 30 y 38), uréteres (ureterograma) (Figuras 4, 5y 0) y vejiga uri-
naria (cistograma) (Figura 0).

— Indicaciones:

= Evaluacién del tamafio, forma, situacion e integridad de los rifiones, uréteres y
vejiga.

- Informacion cualitativa de la funcién renal y evidenciacion del tracto urinario.
= Evaluacion del resultado de traumatismos en el tracto urinario.

- Evaluacion de los efectos de masas abdominales proximas al tracto urinario en la
estructura, posicion y funcién del mismo.

= Valoracién postquirurgica del tracto urinario.
— Contraindicaciones:
- En animales deshidratados no debe realizarse la UI; primero hidratar.
= Hipersensibilidad conocida a los agentes de contraste yodados (muy raro).
*  Fallo cardiaco.
= Tallo renal anurico, conviene doblar la dosis de agente yodado.
— Complicaciones o efectos secundarios:
*  Induccién de la deshidratacion.

= Dafio renal agudo, por induccién de la precipitacion de proteinas en los tibulos
renales (mas probable si las proteinas estan elevadas).

= Choque anafilactico

Técnicas de Ul

- En bolo, bajo volumen y alta concentracion, es la que se utiliza mas frecuente-
mente entre las técnicas intravenosas descritas; se introduce el medio de contraste
por un catéter periférico lo mas rapido posible, a dosis de 600-800 mgl/Kg de
peso vivo, de un medio de contraste de 300-400 mgl/ml, con el animal en decu-
bito dorsal. Esta dosis se duplica si el BUN > 50 mg/dl o si la creatinina
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plasmdica es superior a 3 mg/dl. Normalmente se pueden emplear medios de
contraste i6nicos, ya que son mas baratos, como el iotalamato o diatrizoato de
sodio y meglumina (Urografin® 76%), pero en pacientes de alto riesgo o en gatos
se deben usar medios de contraste no ionicos, como el iopamidol, el iohexol
(Omnitrast®350) o iodixanol (Vispaque®320). Por otra parte, es conveniente
calentar a temperatura corporal los medios de contraste, ya que se hacen menos
viscosos, facilitando su inyeccion y disminuyendo también la probabilidad de
efectos colaterales indeseables.

* Radiograffas: existe cierta variaciéon en la bibliografia sobre el nimero, mo-
mento y tipo de proyeccion a realizar. Ademas, las circunstancias pueden re-
querir pequenas modificaciones de la pauta escogida. No obstante, se expone
una pauta que cubre todas las necesidades de una Ul:

e Inmediatamente tras la inyecciéon completa del contraste se toman una o
mejor dos proyecciones VD, aumentando asi la probabilidad de obtener
un buen nefrograma, desde los 10 segundos de la inyeccién con un ma-
ximo de opacificacion a los 30 segundos. Se deben opacificar ambos ri-
flones, y raramente se puede observar la fase vascular y evidenciar la unién
corticomedular, que ocurre entre los 3 y los 5 segundos de la inyeccion.

e Alos 5 minutos, radiografia VD y VDO derecha e izquierda (aunque éstas
se pueden hacer entre los 3 y los 5 minutos) para obtener la fase de pielo-
grama, pudiendo valorar la pelvis renal y sus diverticulos y los uréteres,
desde su origen hasta su entrada a la vejiga urinaria pero normalmente
entrecortados si no se utiliza compresiéon abdominal craneal al pubis para
facilitar su distension. Se empezara a ver contraste en la vejiga.

e A los 10 minutos, radiografia LLLD. Se obtiene una imagen muy similar a
la obtenida a los 5 minutos, salvo por la mayor superposicion de los rifio-
nes (de 1/3 a la mitad). Podrian verse los uréteres entrando en la vejiga.

e A los 15- 20 minutos, radiografia LLLD, centrando en borde anterior del
pubis y aumentando la exposicion (mAs). Se ve una imagen similar a la
anterior, pero aumentamos la probabilidad de ver mejor la entrada de los
uréteres en la vejiga.

e Algunos autores también hacen proyecciones VD alos 10 y a los 20 mi-
nutos vy, finalmente, a los 30-40 minutos se vuelven a hacer proyecciones
LLD y VD para valorar la vejiga, sobre todo si la cistografia retrégrada
esta contraindicada o no es posible.

e Ala1,5—2horas, para comprobar la pérdida de opacicificaciéon renal.

- En infusién IV (gran volumen y baja concentracion): es una técnica alternativa
para mejorar la visualizacion de los uréteres. Se inyectan aproximadamente 1.200
mg I/Kg de peso vivo, de una solucién de medio de contraste de 150 mg I/ml,
en infusién gota a gota (durante unos 10-15 minutos), creando asi una mayor
diuresis osmotica. Se realizan radiograffas VD y LLD al final de la infusion y se
consigue una mejor visualizacion de los uréteres.

= Angiografia renal selectiva: se realiza con mayor facilidad si se dispone de fluo-
roscopio. Se cateteriza la arteria femoral y se lleva la punta del catéter hasta las
proximidades de las arterias renales, inyectandose unos pocos mililitros de medio
de contraste de alta concentracion en embolada, realizindose inmediatamente
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una proyeccion VD. Permite visualizar mejor la fase vascular o angiograma renal,
y posteriormente el subsiguiente nefrograma y pielograma (1,2,4,5).

Figura 4. Urografia intravenosa. Se puede apreciar la opacificacion renal (nefrograma) y de los uréteres

(ureterograma), por lo que al menos deben haber pasado 2 o 3 minutos.

Figura 5. Como en Figura 10, se aprecian uréteres parcialmente y, en este caso, dos opacidades redondeadas sobre la vejiga,
que se corresponden con los deferentes dilatados concomitante con una agenesia o hipoplasia de préstata. Los uréteres en

esta proyeccion se superponen frecuentemente con la columna dificultaindose su visualizacion.
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Figura 6. Cistograma LL (20’ UIV) anormal, con contorno irregular sobre trigono vesical, correspondiente a conductos
deferentes dilatados. Uréteres normales. Este Yorkshire tenfa agenesia o hipoplasia de prostata.

Asimismo, se esta iniciando sondaje uretral.

Figura 7. TC nefrograma. A la izquierda nefrograma cortical con las arterias aferentes a los pocos segundos de la inyeccion
del contraste. A la derecha se aprecia también la opacificacion medular normal, aproximadamente al minuto y medio de la

inyeccién del contraste. La UIV mediante TC permite diferenciar con mayor detalle las fases del nefrograma.

= DPielografia percutanea anterégrada

e Consiste en la inyeccion directa de contraste radiografico en el uréter afectado, insertando
un catéter percutaneamente, bajo gufa ecografica o fluoroscopica, en la pelvis renal. Per-
mite obtener muestra de la orina para cultivo y posteriormente se inyecta el contraste
radiografico, tomando radiografias VD y LLD, mejorando la UI en muchos animales con
obstruccion ureteral:

e Permite una opacificacion del uréter ideal.

e Lvita la falta de opacificacion de los uréteres en animales con pobre funcién renal y en
animales en los que el contraste se diluye al estar dilatado el uréter.

e Consigue un cultivo de la orina mas especifico que el obtenido por cistocentesis.

e Permite eliminar la obstruccién, aliviando el dafio renal.
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e Como complicaciones puede producir hemorragias e infecciones por la salida de la orina
al espacio retroperitoneal o peritoneal, pero si la técnica se realiza bien y empleando un
catéter de pequefio diametro el dafio causado es escaso (1,2,4,5).

= Cistografia o cistograma

e Consiste en un estudio radiografico de la vejiga urinaria tras la administracién intraluminal
(via retrograda) de un medio de contraste; éste puede ser negativo (normalmente aire o
COy) y se denomina neumocistografia (Figura 8), o bien positivo (compuestos yodados,
i6nicos o no), en cuyo caso se denomina cistografia, sin mas, o cistograffa de contraste
positivo (Figura 9). Se utiliza una u otra, o incluso la combinacién de ambas, conocida
como cistografia de doble contraste (Figura 10), segtin las necesidades del examen, como
se comenta mas adelante. Puede ser util la instilacién previa de unos 3 ml de lidocaina
para evitar el posible espasmo vesical.

Figura 8. Neumocistografia LL, que provoca neumoureteropelvigrafia, como consecuencia de una vejiga poco distensible,
presentando una pared vesical engrosada a causa de una cistitis cronica. RD y RI con flechas indican la pelvis radiolicida por
gas. Cabeza de flecha indica linea radiolticida que corresponde al neumouréter. PV= Polo vesical, CuV= Cuerpo vesical,
CV= Cuello vesical.

Figura 9. Cistografia retrégrada. Perro con hernia abdominal traumatica.

Permite confirmar integridad y localizacién de la vejiga de la orina.
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Figura 10. Cistografia de doble contraste. Perra con pared engrosada y mucosa irregular en la zona dorsal del trigono vesi-

cal. La flecha indica una zona en la que el medio de contraste queda adherido a la mucosa. Por la localizacion es mas habit-

ual que se deba a un tumor y, menos probablemente, a una cistitis crénica, que suelen localizarse mas proxima al polo vesi-

cal. Obsérvese que la sonda queda situada justo a la entrada de la vejiga.

De forma general se realizan proyecciones LL y VDO para evitar la superposicion de la

columna vertebral.

Indicaciones:

Evidencia clinica de enfermedad vesical.
Evidencia de enfermedad adyacente a la vejiga.

Estudio de la forma, tamafo, situacion de la vejiga y de la integridad y estado de la
pared de la misma.

Mejora la visualizacién de defectos de llenado intraluminales, intramurales y extralu-
minales de la vejiga.

Complicaciones:

Ruptura de la vejiga.
Fuga subserosa de contraste.
Embolismo gaseoso.

Neumoureterograma y/o neumopelvigrama retrogrado (Figura 8).

Técnica de neumocistografia.

Se debe colocar al animal en decubito lateral izquierdo para disminuir el riesgo de
embolia pulmonar fatal, sobre todo en gatos. Se cateteriza la vejiga y, una vez vaciada
y anotada la cantidad de orina extraida, lo cual ayuda a estimar la cantidad de contraste
necesario, se introduce el aire o el CO, lentamente hasta que se nota, por palpacion,
una vejiga turgente (entre 10 y 40 ml en gatos y de 50 a 300 ml en perros, segin su
tamafio y la orina extraida) o bien calcular 10 ml/Kg de peso vivo. Para evitar la
sobreexposicion se deben reducir un 30% los mAs.

LLa neumocistografia tiene una utilidad limitada si se utiliza como tnico medio de
diagnostico. Sirve para valorar la localizaciéon y forma de la vejiga y puede mostrar
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grandes defectos de llenado intraluminal (Figura 11), masas murales y engrosamientos
importantes de la pared vesical. Proporciona poco detalle de la mucosa y de los pe-
quefios defectos de llenado, y no ayuda mucho en las pequefias roturas de la pared
vesical, al asemejar el contraste el gas presente en las asas intestinales.

Figura 11. Neumocistografia LL de una perra con un tumor masivo que sélo deja libre el polo craneal de la vejiga.

e Técnica de cistografia.

— Una vez vaciada la vejiga, se introduce el contraste yodado diluido hasta una concen-
tracion de 100-150 mgl/ml, lo que supone diluir de 5 a 7 veces el Urografin® 76%
para evitar la irritacion de la mucosa vesical debido a su alta osmolaridad. Se controla
la turgencia de la vejiga y, para evitar la subexposicion, se aumenta un 30% los mAs.

— La cistografia es util para valorar la localizacion y forma de la vejiga (Figuras 8, 9 y 12)
y, sobre todo, para detectar pequefias roturas de la vejiga o de la uretra proximal. Tam-
bién permite valorar adecuadamente el grosor de la pared y grandes defectos de llenado.
Su utilidad es cuestionable para pequefios defectos de llenado, que pueden verse en-
mascarados por el propio contraste, y tampoco proporciona un buen detalle mucoso.

Figura 12. Cistografia retrégrada LL que muestra una hernia perineal que contiene vejiga y prostata.
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— En nuestro caso particular esta es la técnica que menos empleamos, aplicandola sélo
como primera opcién cuando se tiene una gran sospecha de rotura vesical.

e Técnica de cistografia de doble contraste.

— Una vez vaciada la vejiga se introduce una pequena cantidad de contraste sin diluir,
de 0,5-1 ml en los gatos, de 1-3 ml en perros menores de 11 Kg y de 3-6 ml en los de
mas de 11 Kg. Seguidamente se introduce gas hasta distender adecuadamente la ve-
jiga. El autor introduce primero el gas y posteriormente el contraste positivo, ya que
asi se disminuye la formacién de burbujas al mezclarse con el medio de contraste,
procurando dejar la punta del catéter a la entrada de la vejiga (Figura 10 y 13).

Figura 13. Cistografia de doble contraste, de la misma perra que en la Figura 11. El contraste positivo delimita

la masa intraluminal, dejando una gran burbuja de gas en la zona mas craneal de la vejiga.

— Esta técnica es la mas atil y empleada en casi todos los problemas vesicales. Propor-
ciona un detalle excelente de la superficie mucosa vesical y de los pequenios defectos
de llenado, asi como del grosor de la pared. Los cuerpos libres moéviles (calculos ra-
diotransparentes, coagulos, etc.) pueden verse en el centro del lago que formara el
medio de contraste de forma dependiente, esto es, siempre sobre la misma pared ve-
sical sobre la que se tiene tumbado al animal.

— Por esto ultimo es recomendable hacer proyecciones LL en ambos dectbitos y VDO
derecha e izquierda, para poder valorar toda la superficie mucosa vesical y evitar la
superposicion de las vértebras (1,2,4,5).

* Uretrografia o uretrograma

e Exploracién radiografica realizada tras la introduccion de un medio de contraste positivo
yodado en la uretra. En el macho se realiza una uretrografia retrégrada y en la hembra se
realiza una vaginouretrografia retrégrada.

e Indicaciones:
— Sospecha de obstruccion uretral
*  Estranguria

*  Disuria
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— Hematuria.

— Mejorar la visualizacion, localizacion, contorno e integridad de la uretra y del cuello
de la vejiga.

— Localizacion de uréteres ectopicos (incontinencia).
— Evaluacion de la enfermedad prostatica.
— Fractura de la pelvis y/o del hueso peneano.
e Complicaciones:
— Trauma uretral por cateterizacion.
— Ruptura uretral yatrogénica.
— Reflujo uretrocavernoso.
- El contraste pasa al cuerpo cavernoso y de ahi a la circulacién sanguinea.
= A través de una rotura de la mucosa uretral preexistente.
e Técnica de la uretrografia retrégrada (macho)

— Las radiografias para visualizar la uretra deben incluir el abdomen caudal hasta por
detras de la pelvis para asegurar la inclusion de toda la uretra en el campo radiogra-
fiado. Asimismo es conveniente realizar dos proyecciones, una con los miembros pel-
vianos totalmente extendidos y otra con los miembros desplazados cranealmente,
para evitar obviar lesiones en la uretra peneana o justo caudal a ella por superposicion
de los miembros pelvianos (5).

— Hay que tener en cuenta que para poder realizar esta técnica adecuadamente, conviene
que la vejiga tenga cierto grado de distension, ya sea por orina, o por suero fisiologico
que hayamos introducido previamente, o incluso medio de contraste utilizado en una
cistograffa previa, ya que esto facilitara la distension de la uretra. Por otra parte, hay
que tener la precaucion de tener lleno el catéter que vamos a utilizar con medio de
contraste, para evitar la presencia de gas, que posteriormente podtia producir artefac-
tos en el examen.

— Se debe utilizar medio de contraste a una concentracion aproximada de 150 mgl/ml
y a una dosis de 1-2 ml/Kg de peso vivo, s6lo o diluido con suero fisiolégico para
producir menos irritacion, lidocaina al 0,25% para mejorar el confort del animal y
evitar espasmos o bien con K-Y Jelly en proporcion 1:1, de modo que se consigue
una distension mas permanente y estable (Figura 14). Se deben tomar proyecciones
LL inmediatamente tras la inyeccion, o incluso antes de finalizarla completamente.
En los perros machos se deben hacer dos proyecciones LL, una con los miembros
pelvianos estirados caudalmente y otra con los miembros estirados cranealmente para
visualizar mejor la uretra membranosa y peneana. También se pueden usar proyec-
ciones VDO para evitar la superposicion de la uretra prostatica y peneana.

— La técnica en si consiste en introducir un catéter balonado o sonda Foley distal a la
zona de interés, o bien introducirlo en la uretra peneana distal y comprimir ésta con
un clamp acolchado durante la inyeccion del medio de contraste.

— En opinién del autor la forma mas coémoda de realizar la uretrografia retrégrada es
utilizando el medio de contraste con K-Y Jelly, ya que se consigue una dilatacién mas
estable de la uretra, proporcionandonos mas tiempo para realizar la radiograffa, y re-
duciendo la posibilidad de fugas, al ser menos acuoso.
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Figura 14. Uretrografia retrégrada utilizando contraste yodado mezclado con gel hidrosoluble (K-Y Jelly®) en propotcién 1:1.
La flecha indica el lugar de estenosis uretral postquirirgica en la uretra peneana por cristales de oxalato. El asterisco (¥) muestra

el medio de contraste en la vejiga, que adquiere una forma irregular al mezclarse con la orina y ser mas denso que ésta.

— Técnica de la vaginouretrografia retrograda (hembras)

Normalmente se requiere una fuerte sedacion e, incluso, anestesia para evitar in-
comodidad y movimientos indeseados. La dosis del medio de contraste utilizado
es similar a la citada para la uretrografia en los machos.

En las perras se introduce un catéter Foley entre los labios vulvares y se fija me-
diante un clamp acolchado, teniendo cuidado de acortar el extremo de la sonda
craneal al balon para evitar que se introduzca en la vagina o que ocluya la uretra.

En las gatas es casi imposible utilizar un catéter Foley. Como alternativa se intro-
duce el medio de contraste conforme se retira éste de la vejiga.

= Seguidamente se realizan proyecciones LL y VD o VDO (1,2,4,5).

Figura 15. Labrador Retriever de 5 meses de edad con incontinencia urinaria. Vaginografia que evidencia uréter ectdpico
izquierdo. Se aprecia el uréter izquierdo dilatado, hasta de 1 cm, ttero completo, al haber resultado también una histerografia

(flechas lilas), y uréter izquierdo dilatado desde la pelvis renal izquierda hasta su unién al suelo vaginal (flechas verdes).
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» Tomografia computadorizada del sistema urinario

* Ventajas: excelente resolucion espacial y contraste, lo que permite examinar pequefias estruc-
turas, tales como uréteres y pequefios calculos. Permite reducir la dosis de contraste respecto
a las urografias intravenosas. Evita los efectos indeseables de la superposicion de estructuras.
Permite una visualizacion integral de todo el sistema urinario mediante herramientas de re-
construccion volumétrica tridimensional. Asi mismo, se pueden hacer pruebas de funcién
cualitativa y cuantitativa.

* Desventajas: empleo de radiaciones ionizantes. Necesidad de sedacion profunda o anestesia
del paciente. Menor disponibilidad que radiologia y ecografia. Mayor costo que otros sistemas.

* Indicaciones: basicamente las mismas que para la urografia intravenosa.
= Técnica:

e Los protocolos requieren una serie de imagenes sin contraste para valorar la presencia de
mineralizaciones renales o del sistema colector, que se verian ocultadas por los medios de
contraste.

e Seguidamente se harfa una serie de imagenes postcontraste, similarmente a una urografia
intravenosa, pero en la que se puede reducir la concentracion del I, hasta los 400 mg I/Kg
de peso para delinear las lesiones del parénquima renal y los defectos de llenado del sis-
tema colector (6).

e Se pueden requerir series de imagenes adicionales para valorar completamente ambos
uréteres y la desembocadura de ambos, lo cual se puede hacer a partir de los 3 minutos
de la inyeccion.

e Elllenado de la vejiga por gas puede facilitar el contraste de la entrada de los uréteres en
la vejiga, pero otros autores lo consideran innecesario.

e El paciente se debe colocar en dectbito esternal con la pelvis ligeramente elevada, lo cual
permite una mejor valoracion de la unién ureterovesical, al acumularse el medio de con-
traste en el apex vesical, alejado del cuello, facilitando la diferenciacion entre los uréteres
llenos de contraste y el cuello vesical.

e DPor otra parte se puede hacer angiografia renal de doble fase, es decir, realizar dos se-
cuencias de imagenes, una cuando el contraste entra por las arterias y otra en fase venosa,
lo cual permite valorara las variaciones vasculares posibles, utiles en las cirugfas de tras-
plante renal en gatos (1,2,5,7,8).

» Imagen por resonancia magnética del sistema urinario

® Puede tener las mismas indicaciones que el TC, proporcionando imagenes de lesiones y de
funcion del sistema urinario cuando no esté indicada la utilizacion de medios de contraste o
estén contraindicadas las radiaciones ionizantes.

*= No obstante es el sistema de diagndstico por imagen menos utilizado, por el mayor costo
intrinseco y por mayor tiempo requerido para la obtencién de imagenes (1,7).

» Imagenes por gammagrafia renal

® Ventajas: permite la valoraciéon de la funcion renal de forma cuantitativa y no invasiva de
manera mas exacta que los biomarcadores de enfermedad renal. Asi mismo, permite la valo-
racion de la funcion renal individualizada de cada rifién.
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Desventajas: disponibilidad escasa de este tipo de equipamientos por su costo, necesidad de
licencias de instalaciones y material radioactivo, asf como de personal autorizado y preparado
para su uso.

Indicaciones: valoracion de la funcién renal ante todas las causas que requieran nefrotomia o
nefrectomfa, asi como la valoracién de la enfermedad renal subclinica (1,9,10).

Técnica:

e En un paciente con un estado de hidrataciéon normal se realiza la medida de la tasa de
filtracién glomerular (GEFR), lo cual se hace mediante la inyeccion de una actividad de 1 a
4 mCi en el perro y de 1 a2 3 mCi de ™ Tc-DTPA, es decir del acido dietilen triamino
pentaacético marcado con tecnecio 99 metaestable (Figura 17).

e Dara ello se coloca al animal en decutbito lateral, pudiéndose sedar si no lo tolera con
acepromacina butorfanol, colocando la gammacamara verticalmente a lo largo del dorso
del animal, y se hace una adquisiciéon dinamica de 6 minutos, a razén de una imagen cada
segundo, iniciando el proceso en el momento de la inyeccion del radiofarmaco.

e Seguidamente, y sin mover al paciente, se rota la gammacamara para realizar una adquisi-
cion estatica LL para medir la profundidad de cada rifién y corregir la atenuacion.

Principios de interpretacion:
e Los valores normales de TFG son 3 ml/kg/min en perros y 2,5 ml/kg/min en gatos.

e Los pacientes con enfermedad renal subclinica presentaran valores globales entre 1,2y
2,5 ml/kg/min.

e Los valores de TFG menores de 0,25 ml/kg/min hacen casi imposible su valoracion por
medio de imagenes gammagraficas (9).

Figura 16. Vista LL de una perra de 10 afios, con calculo renal izquierdo y otro de forma redondeada en vejiga urinaria.

Vista VD en la que se aprecia nefromegalia (con ambos rifiones con longitudes alrededor de 4,5 veces la longitud de la L2).

Asimismo, se aprecian los limites del rifién izquierdo (flechas azules) con el cilculo que ocupa toda la pelvis renal, el rifié

derecho (flechas lilas) y la vejiga urinaria (flecha naranja) con calculo vesical redondeado.
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Figura 17. Informe de la gammagrafia realizada a la perra de la Figura 16, en la que se aprecia una imagen DV que es el su-

matorio de las obtenidas durante los minutos 2 y 3 desde la inyeccion del radiofarmaco. Se aprecia levemente la morfologfa

renal, asi como la casi nula filtracién del rifién izquierdo. En este caso, la medida de la TFG mediante gammagrafia sirvi6

para orientar la cirugfa, realizandose nefrectromia del rifién izquierdo y extraccion del calculo vesical, evitindose asi la téc-

nica mas complicada de extirpacion del calculo del rifién izquierdo mediante nefrotomia.

VIII.4. Anatomia radiolégica normal
VIII.4.1. Rifiones

> Situacion:

Los rifiones se situan en el espacio retroperitoneal dorsal. En los perros, el rifion derecho se
puede situar desde T12 hasta 1.2, con su polo craneal dentro de la fosa renal del 16bulo cau-
dado hepatico, mientras que el riién izquierdo lo puede hacer desde L1 hasta 1.4, de manera
que, en las radiograffas LI, existe cierto grado de superposiciéon, mayor cuando hacemos las
radiograffas en decubito lateral izquierdo y menor en el decubito contrario (Figura 1). De
forma habitual, en una radiograffa simple, se puede diferenciar el rifién izquierdo, mientras
que el derecho resulta mas dificil, sobre todo en su polo mas craneal. Sin embargo, una va-
riante normal (sobre todo con el rifién derecho) puede ser la no visualizaciéon renal, lo que
puede ocurrir por las siguientes circunstancias:

e DPor factores de exposicion inadecuados, normalmente bajos.

e DPor falta de grasa abdominal, p. ej. en animales jévenes o en los emaciados.
e DPerros de térax profundo, ya que los rifiones se desplazan mas cranealmente.
e Ante la presencia de comida, gas o heces en el aparato digestivo.

En los gatos, los rifiones se sitian mas caudalmente. El rifién derecho lo hace entre LL1-1.4 y
el izquierdo entre 1.2-1.5, de lo que se deduce que presentan un mayor grado de superposicion
en las proyecciones L. Ademas, presentan una mayor movilidad que los del perro, pudiendo
situarse mas ventralmente. En los gatos, al tener habitualmente mas grasa retroperitoneal que
los perros, es infrecuente no poder identificar ambos rifiones (Figura 18) (1,4).
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Figura 18. Gato con nefromegalia. Se evidencia superposicion del polo caudal del rifién derecho
con el craneal del izquierdo. Se aprecia la posicion mas caudal de los rifiones respecto a la

especie canina, en este caso desde la mitad de L2 hasta L5.

» Formay tamafio:

* La forma de los rifiones caninos es de habichuela o judfa, mientras que en los gatos son mas
globosos. Esta forma es mas reconocible en la proyeccion VD, mientras que en las proyec-
ciones LI s6lo aparece con esta forma el rifién contrario al del lado dependiente, es decir, en
decubito lateral derecho tendra mas forma de habichuela el rifién izquierdo. En un animal
concreto ambos rifiones deben tener la misma forma y el contorno renal normal debe ser liso.

* En cuanto al tamafio, la forma estandar de valorarlo es con relacion a la longitud de la vértebra
1.2 en una proyeccion VD (Figura 3); aunque en la practica también se realiza en proyecciones
LL. Asi en los perros, el tamafio normal renal se encuentra en el rango de 2,5 a 3,5 veces la
longitud de 1.2, mientras que en los gatos es aproximadamente de 2 a 3 veces la longitud de
1.2, aunque varia entre castrados y enteros, pues estos ultimos varfan de 2,1 a 3,2 la longitud
de L2 y los castrados entre 1,9 y 2,6 (1).

* Este mismo ratio medido mediante tomografia computadorizada se ha determinado entre 2,5
y 2,9 veces la longitud de L2 y entre 7,07 y 7,74 el ratio entre la longitud renal y el diametro
aortico (5).

= No obstante, se debe tener en cuenta que rifiones con valores dentro de estos rangos pueden
ser patoldgicos y otros fuera de rango pueden ser completamente normales. De ahfi la precau-
cién que se debe tener cuando valoremos el tamafio renal por si sélo si las variaciones son
minimas (1,4).

»  Opacidad:

* La opacidad normal renal en las radiografias simples es la de tejido blando o densidad agua
homogénea, aunque en las radiografias VD puede verse, en el borde medial y centralmente,
una densidad menor, debida a la grasa perirrenal presente en el hilio (Figura 19).
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Figura 19. Cistografia de contraste positivo de un gato en el que se aprecia un contorno de la mucosa irregular que puede
corresponderse a una cistitis cronica. Se aprecia el caracteristico cuello alargado de la vejiga felina. Asimismo,

se parecia la radiolucencia grasa en ambos bordes mediales renales.

* Durante la urografia excretora el nefrograma normal es de opacidad homogénea, salvo en la
fase vascular (a 2”- 3” de la inyeccion) en que la corteza se vera mas radioopaca que la médula
(Figura 7). El pielograma normal es mas radioopaco que el nefrograma. La opacidad del ne-
frograma debe ser maxima alos 20”-30” de la inyeccién y a partir de ahi debe ir disminuyendo
de forma gradual. Asi menos del 25% de los perros normales presentan opacidad nefrografica
2 horas después de la inyeccion del contraste.

* El pielograma debe ser homogéneamente opaco y no debe tener mas de 2 milimetros de
anchura, formando un area curvilinea de contraste (Figuras 27 y 28).

* Los diverticulos o recesos pélvicos renales se deben ver como finas lineas paralelas radiantes
desde la pelvis. (Figuras 6, 27 y 28) (1,4).

VIII.4.2. Uréteres
> Situacion:

* Los uréteres si situan en el espacio retroperitoneal dorsal en casi todo su recorrido, salvo en
su parte mas distal, cuando entran al trigono vesical (Figuras 4-0).

> Forma v tamafio:

= Tras una Ul, los uréteres tienen forma tubular, con un diametro inferior a 2-3 mm, y normal-
mente no se observan en toda su longitud, escasamente rectilinea, debido a las segmentacio-
nes peristalticas. La terminacién normal del uréter en la pared vesical tiene forma tipica de

gancho, terminando el uréter derecho ligeramente mas craneal que el izquierdo (Figuras 4-6)
(1,4).
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> Densidad:

* En las radiograffas simples, debido a su densidad similar al resto de tejidos y 6rganos retro-
peritoneales, y por su reducido diametro, no son visibles. Aunque ocasionalmente, en anima-
les muy obesos, pueden verse como finas lineas mas radioopacas (Figuras 4-6) (1,4).

® Trasla Ul los uréteres empiezan a ser visibles a los 2-3 minutos de la inyeccion, si bien no en
toda su longitud, pudiendo necesitar varias radiografias o secuencias de T'C para valorarlos en
toda su longitud (6).

VIIL.4.3. Vejiga urinaria
» Situacion:

= Se situa en el abdomen caudoventral, craneal al pubis o parcialmente dentro del canal pélvico,
y ventral al recto y colon descendente, aunque en la hembra el utero se interpone entre vejiga
y recto. Cuando se distiende el colon descendente normalmente se desplaza al lado izquierdo.

= El trigono o cuello vesical se sitia cerca o en la entrada de la pelvis en las perras pero, en los
machos, se sitia mas cranealmente dependiendo del tamafio de la préstata. En los gatos,
debido a su caracteristico cuello vesical, mas alargado, la vejiga se sitia mas alejada de la
entrada pélvica, intraabdominal (Figura 19).

» Formay tamafio:

* En el perro puede ser oval a elipsoide, segiin su menor a mayor grado de replecion (Figuras
8-10y 14).

* En el gato es siempre elipsoide, con el cuello fino y alargado (Figura 19).
* [El tamafio es muy variable.
» Densidad:

* Tejido blando, no diferenciandose contenido de continente (2,4).

VIII.4.4. Uretra
» Situacion, tamafio, forma y densidad:

* La uretra no es visible en las radiografias, siendo necesaria la utilizaciéon de medios de con-
traste (Figura 14).

® La uretra contrastada presenta una fina imagen tubular, de diametro uniforme y de bordes
lisos, aunque puede ser ligeramente irregular en la prostata, presentando diferencias segin
especie y sexo:

e En el perro, presenta ligeras variaciones en su diametro, siendo mas ancha a nivel prosta-
tico, y proximal y caudal a la arcada isquiatica; y mas estrecha distal a la prostata, en arcada
isquiatica y en el hueso peneano.

e En el gato, presenta menos variaciones en el diametro, aunque es ligeramente mas ancha
proximal a la arcada isquiatica.

e FEn la perra, se aprecia una uretra corta y relativamente ancha con pocas variaciones.

e FEn la gata, varia de 0,5 a 3 mm desde el trigono vesical hasta la papila uretral (4,5).
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VIIIL.4.5. Prostata
» Situacion, tamafio, forma y densidad:

= Se presenta como un area de densidad agua, poco definida, situada entre la vejiga, el recto y
la pelvis. Se observa, en todo caso, su borde mas craneoventral, ya que su borde dorsal se
enmascara por su contacto directo con el recto o por las heces que éste pueda contener. En
los perros castrados o tratados con estrégenos su tamafio normal es muy reducido, resultando
muy dificil su identificaciéon (Figura 8, estructura redondeada que rodea al cuello vesical).

= Su contorno normal es liso, redondeado, bilobulado y simétrico alrededor de la uretra.

® La prostata se valora mejor en radiograffas LI, ya que evitan la superposiciéon con la pelvis,
vértebras coccigeas y colon descendente. En esta proyeccion se debe valorar el tamafio, com-
parando su diametro craneocaudal con el de la entrada de la pelvis (distancia entre promon-
torio del pubis y el borde ventral del sacro), de modo que el diametro craneocaudal no debe
superar el 70% de la entrada pélvica (11).

VIIIL.5. Anatomia radiol6gica anormal
VIIIL.5.1. Rifiones
»  Situacion:

® Se han descrito localizaciones ectdpicas de rifiones en torax, pelvis y abdomen peritoneal,
pero de forma extraordinaria. Es mas habitual encontrar desplazamientos moderados, por el
efecto masa o de traccion, producido por érganos proximos:

e Ias masas adrenales producen desplazamientos caudales.

e Los tumores ovaricos pueden desplazarlos ventrocaudalmente. Sobre todo el rifién iz-
quierdo, que tiene una fijacion mas laxa (Figura 20).

e .
)| 'Y A\ { 4 -

Figura 20. Radiografia simple LL del abdomen de una perra. Tumor ovarico con zonas de densidad 6sea,

que desplaza ventral y cranealmente al rifién izquierdo.
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e Las masas hepaticas pueden desplazar caudalmente el rifién derecho.

* Las masas esplénicas proximales, o abundante ingesta en el estomago, desplazan caudalmente
el rinoén izquierdo (1,4).

» Tamafio y contorno:

* EHstos parametros estan muy relacionados, y por otra parte pueden afectar a uno o a los dos
rifiones, ante lo cual se agrupan a continuacion los signos y las enfermedades que suelen
presentar los rifiones, y si lo hacen unilateral o bilateralmente:

e Tamafo normal y contorno liso (puesto que hay riflones patolégicos que no modifican
estos parametros) (Figuras 1, 2, 4y 5):

— Nefritis aguda.
— Toxicidad renal aguda:
- Envenenamiento por etilenglicol (anticongelante)
= Otras toxinas.
- Farmacos (ciertos antibiéticos o quimioterapicos).
— Estadios primarios de otras enfermedades renales.(1,4,12,13)
e Agrandamiento moderado y contorno liso:
— Nefrograma en la UI, bilateral. (Figuras 4y 5).
— Dano renal agudo, bilateral. (Figuras 3 y 18).
— Neftritis, frecuentemente bilateral.
— Pielonefritis aguda, frecuentemente bilateral.
— Hidronefrosis, unilateral o bilateral, segun la causa.
— Shunts portosistémicos congénitos, a menudo bilaterales y con presencia de calculos.
— Amiloidosis, mayormente bilateral.
— Hipertrofia renal compensatoria, unilateral con el otro rifién disminuido o ausente.

— Neoplasia renal, normalmente unilateral; aunque es mas frecuente que presenten con-
torno irregular. Ellinfosarcoma es el tumor renal mas frecuente y, a menudo, bilateral.

— Abscesos perirrenales subcapsulares, unilateral (1,4,12,13).
e Agrandamiento marcado y contorno liso (Figura 21):
— Hidronefrosis, unilateral o bilateral, segun la causa.
— Tumor renal, normalmente unilateral, y mas habitual con contorno irregular que liso.
— Hematoma subcapsular u orina, unilateral o bilateral, segin la causa.
— Linforsarcoma renal, frecuente en gatos, raro en perros.
— Seudoquistes perirrenales, tipico de gatos viejos.

— Peritonitis infecciosa felina (PIF), aunque es mas habitual un contorno irregular
(1,4,12,13).
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Figura 21. Gato con nefromegalia unilateral del rifién derecho. Contorno liso. Rifién izquierdo normal.

e Agrandamiento renal y contorno irregular:
— Neoplasia renal primaria, usualmente unilateral, pero puede ser bilateral.
— Metastasis, uni o bilateral.
— Abscesos renales, normalmente unilateral.
— Hematoma renal, normalmente unilateral.
— Granuloma renal, uni o bilateral.
— Quiste o quistes renales.

— Enfermedad poliquistica renal, heredable de gatos de pelo largo, principalmente de
raza Persa y en sus cruces (Figura 22) (1,4,12,13).

Figura 22. Gato de 9 afios con 1ifién poliquistico. Presenta nefromegalia marcada. Rifién izquierdo con

flechas verdes; rifién derecho con flechas naranjas.
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e Disminucién renal y contorno liso o irregular:
— Enfermedad renal crénica: (Figuras 23, 24, 25 y 20).
Glomerulonefritis crénica.
Pielonefritis cronica.
Nefritis intersticial crénica.
— Atrofia renal secundaria a infartos renales o a enfermedad obstructiva cronica.

— Hipoplasia cortical o displasia renal en perros jovenes (predisposicion familiar en Co-
cker, Lhasa Apso, Shih Tzu, Samoyedo, Doberman y Elkhound Noruego) (1,4,12,13).

Figura 23. Urograffa intravenosa LL, que muestra el rifién derecho (marcado con flechas rojas) aumentado de tamafio, y un

rifién izquierdo (marcado con flechas blancas) de contorno irregular y disminuido de tamafio.

Figura 24. Radiografia VD del animal de la Figura 23.
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Figura 25. Radiograffa LL simple de gato con nefrocalcinosis en rifién izquierdo. Presenta una linea radioopaca en la unién

corticomedular y un pequefio nédulo. El rifién tiene un tamafio reducido, aproximadamente 1,5 L2.

Figura 26. Radiografia VD del gato de la Figura 25.
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» Densidad:
® Aumentos focales de radioopacidad:
e Artefactos debidos a superposicion del otro rifién, pezones o comida.

e Calculos en la pelvis renal (Figura 35), grandes y solitarios, con forma de “cornamenta de
ciervo” (Figura 10).

e Calculos en los diverticulos renales, que suelen ser multiples, sobre todo en gatos.
e Mineralizacién distréfica por
— Neoplasia.
— Hematoma crénico, granuloma o absceso.
e Granuloma parasitario.
e Metaplasia 6sea (1,4).
* Aumento difuso de la opacidad renal (nefrocalcinosis) (Figuras 3, 25 y 206):
e Enfermedad renal crénica.
e Intoxicacion por etilenglicol.
e Hiperparatiroidismo.
e Hiperadrenocorticismo.
e Hipercalcemia.
e Drogas nefrotoxicas (antibioticos).
e Hipervitaminosis D.
e Telangiectasia renal en perros de raza Corgi (1,4).
* Disminucion de la radioopacidad de la pelvis renal:
e DPor presencia de grasa, sobre todo en gatos obesos (Figura 19).
e Por reflujo de aire tras neumocistografias:
— Hiperinsuflaciéon de una vejiga normal.
— Insuflacion de una vejiga que no se distiende (Figura 8).
— Infeccion por bacterias productoras de gas, pielonefritis (1,4).
> Signos tras UL
® Nefrograma, cambios en la secuencia normal:
e Nefrograma disminuido seguido de disminucioén gradual.
— Dosis de contraste escasa.
— Enfermedad renal poliurica.
e Nefrograma aumentado, con persistencia.
— Hipotension sistémica inducida por el contraste.
— Tallo renal inducido por el contraste.

— Necrosis tubular aguda.
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Nefrograma que aumenta con el tiempo.
— TFallo renal inducido por el contraste.
— Hipotension sistémica inducida por el contraste.
— Isquemia renal.
—  Opacificacion lenta por parénquima renal anormal o pobremente vascularizado:
- Neoplasia.
*  Absceso.
*  Granuloma.
*  Hematoma.

= Quiste (1,4).

Nefrograma ausente:

Dosis inadecuada de contraste.

Enfermedad renal severa, con azoemia marcada.
Aplasia renal.

Nefrectomia antetior.

Arteria renal obstruida o avulsionada.

Ausencia de tejido renal funcional, por neoplasia, abscesos o hidronefrosis exagerada
(1,4).

Nefrograma heterogéneo:

Areas bien definidas sin opacificar:
— Quiste renal tnico, es poco frecuente.
— Abscesos renales

— Enfermedad poliquistica renal, en gatos de pelo largo, principalmente de raza Persa y
sus cruces; normalmente bilateral.

Areas mal definidas sin opacificar (Figuras 27 y 28):

— Neoplasias renales, aunque a veces se presenten como areas mas opacificadas, por
retenciéon o acimulo de contraste.

— Infartos renales, Gnicos o multiples, con forma de abanico con el apice dirigido hacia
el hilio (Figura 29).

— Nefritis severa.
— Peritonitis infecciosa felina (PIF), en gatos.

— Hematomas.
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Figura 27. Urograffa intravenosa LL de perro politraumatizado que presenta falta de opacificacion (flecha roja) en el polo
craneal del 1ifién derecho (thematoma?). Pielograma del rifién izquierdo normal. Presencia de lineas radioldicidas en rifién

izquierdo correspondientes a vasos interlobares.

Figura 28. Radiografia VD como en la Figura 27.

<« INDICE



PATOLOGIA MEDICA VETERINARIA:
ENFERMEDADES DEL APARATO URINARIO EN EL PERRO Y EN EL GATO

Figura 29. TC tras UIV que presenta infarto leve en la porcion lateral del parénquima cortical del rifiéon derecho,

basandose en la visualizacién de reduccion del contraste, con distribucion radiada (flecha morada).

e Borde periférico opacificado, en casos de hidronefrosis severa.

e Borde periférico no opacificado, por acimulo de fluido subcapsular, como en los seudo-
quistes perirrenales, mas habitual en gatos machos viejos (1,4,7).

* Variaciones en el pielograma:
e Dilatacion de la pelvis renal y diverticulos:
— Cuando se usa compresiéon abdominal.
— Por aumento de la diuresis, sera una dilatacion media, simétrica y bilateral.

— Hidronefrosis, que puede consistir en una dilatacion muy grande, con un fino borde
de parénquima:

= Secundario a obstruccién de uréter (Figuras 30 y 31).

- Idiopatico.

\
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Figura 30. Radiograffa LL tras UIV en perra con obstruccién de uréter izquierdo a la entrada de la vejiga.

Produce nefromegalia, dilatacién de diverticulos, pelvis renal y uréter izquierdos.
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Figura 31. TC UIV gato con dilatacién marcada de la pelvis renal del rifién izquierdo (PRI) y del rifién en su conjunto
(nefromegalia por hidronefrosis), y distension del extremo craneal de ese uréter, debido a la presencia de calculos ureterales
(flechas verdes) a Tem de la pelvis. Se identifica cierta irregularidad del realce de la porcion cortical del parénquima del rifién

derecho (flechas lilas) probablemente debido a nefropatia leve crénica.

— Por calculos renales (si son radioopacos pueden quedar enmascarados por el medio
de contraste).

— DPielonefritis cronica, en la que normalmente la pelvis se dilata y los diverticulos per-
manecen normales.

— Neoplasia renal:
= Es habitual ver dilatacién de la pelvis y del uréter proximal.
= Por obstruccion mecanica de la pelvis.

— Uréter ectopico, debido a la estenosis del final del uréter o por infeccién ascendente
(1,4).

e Distorsion de la pelvis renal:
— Por neoplasia.
— Por quistes, abscesos o granulomas.
— Calculos renales grandes.
— DPielonefritis cronica.

— Por presencia de coagulos, en coagulopatias, tumores sangrantes, traumas o hemorra-
gia renal idiopatica (Figuras 27 y 28).

— Por enfermedad poliquistica renal en gatos Persas, generalmente bilateral (1,4).
e Defectos de llenado en el pielograma (Figuras 27 y 28):

— Radiolucencias lineales entre diverticulos o recesos debido a la presencia normal de
vasos interlobares.
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— Por burbujas de aire procedentes de la excesiva distension por neumocistograma.
— Por calculos radioopacos o no, ya que incluso los primeros pueden provocarlos.
— Por restos procedentes de pielonefritis.

— Por presencia de coagulos (1,4,7).

VIII.5.2. Uréteres
> Localizacién:

® La localizacion alterada mas frecuente es el uréter ectopico, de manera que no finaliza en el
trigono vesical. La terminacién anémala mas habitual es la vagina, después en la uretra, cuello
vesical y, finalmente, en tutero; habiendo llevado un curso intra o extramural a la vejiga. La
vaginouretrografia retrégrada y, sobre todo, la exploraciéon tomografica mediante TC tras
urograffa intravenosa son las técnicas mas indicadas para la caracterizaciéon de los uréteres
ectépicos (Figuras 15bis y 33).

* También puede encontrarse una localizacién anémala por avulsion ureteral debida a trauma-
tismo, produciéndose derrame retroperitoneal, para lo cual son utiles la radiografia o el TC
tras UI (1,7).

Figura 32. Labrador Retriever de 5 meses con incontinencia urinaria. Vaginografia que evidencia uréter ectopico izquierdo.
Se aprecia uréter izquierdo dilatado, hasta 1 cm, utero completo, al haber resultado también una histerografia (flechas lilas), y

uréter izquierdo dilatado desde la pelvis renal izquierda hasta su unién al suelo vaginal (flechas verdes).
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Figura 33. TC tras UIV en perra con incontinencia por uréter ectopico. En la parte superior se presenta un corte transversal
donde se aprecia dilatacion del uréter izquierdo (flecha lila) respecto al uréter izquierdo (flecha verde) sobre la vejiga, con
neumocistografia previa y medio de contraste positivo en su zona mas declive. En la vista LL de una reconstruccion
se aprecia que el recorrido del uréter izquierdo continda mas alld del trigono vesical,

sobrepasandolo y desembocando en la vagina (flecha lila).

» Forma, tamafio y bordes:
= Dilatacién del uréter:

e La mayor parte de las enfermedades ureterales producen una dilatacién de una parte (Fi-
gura 31) o del uréter completo, ya sea por obstruccion (p. €j. calculos, coagulos, estenosis
o masas) (Figura 30), uréter ectépico (Figuras 15bis y 33), inflamacion (p.ej. ureteritis,
pielonefritis) atonia y desgarros ureterales.

e Los uréteres ectopicos normalmente estan dilatados, con forma sinuosa y mucosa nor-
malmente lisa (Figura 32).

e Por obstruccién ureteral, ya sea por calculo o por neoplasia (incluso de la vejiga, que
presentara una mucosa irregular).

e Por ureterocele se produce una dilatacién focal en o muy préxima a su entrada en la vejiga
(Figuras 5 y 6: dilataciones de la terminacion del uréter que, en este caso, corresponden a
deferentoceles)

e DPor diverticulo ureteral, consistente en pequefas saculaciones que protruyen del lumen,
secundarias a obstrucciones parciales (1,4,7,14).

= Hstenosis del uréter, normalmente focales:

e Por compresion extrinseca o estenosis, mucosa lisa.
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e Por estenosis, secundaria a calculos, traumas, neoplasias o ligaduras, presentando mucosa
irregular (1,4).

> Densidad;

* Practicamente el unico cambio de densidad ureteral se debe a la presencia de calculos ra-
dioopacos, los cuales pueden encontrarse en cualquier parte de su recorrido (Figura 34). Si
bien hay calculos radioopacos, como los de silice, oxalato y los de estruvita de cierto tamafio,
otros, como los de urato o cisitina, no son visibles en radiografias mientras que pueden ser
identificados mediante TC. Por otra parte, la identificacién de los calculos no radioopacos
puede beneficiarse del uso de urograffa intravenosa convencional o mediante TC
(3,7,10,11,12,13).

Figura 34. Radiograffa simple LL de perro con cilculo radioopaco al final del uréter (flecha roja)

y otro de mayor tamafio en la vejiga.

VIIIL.5.3. Vejiga urinaria

> Los signos radiolgicos de enfermedad vesical obtenidos mediante radiografia simple son bas-
tante limitados, incluyendo la no visualizaciéon de la misma o su visualizacion dificultosa, ademas
de cambios en la situacion, forma, tamafio y densidad anormal, lo cual requerira, frecuentemente,
la complementacion del estudio con la utilizacién de técnicas de contraste. Asi, se comentaran en
primer lugar los signos radiol6gicos anormales de forma general y, posteriormente, los signos
especificos obtenidos empleando medios de contraste:

> No visualizacién:

® Por factores técnicos, superposicion con la musculatura de la pierna en proyecciones LL o
con heces o columna en las proyecciones VD, o por subexposicion.

* Por vejiga vacia, ante miccion reciente, cistitis severa o presencia de uréteres ectépicos bila-
terales.

® Por desplazamiento, a través de una hernia perineal, inguinal o abdominal traumatica.
* Por ruptura vesical, apreciandose liquido abdominal libre.

® Por liquido peritoneal libre, ya sea trasudado, exudado o hemorragia.
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* En animales caquécticos, por falta de contraste graso abdominal.

* En animales jovenes, aproximadamente menor a los 4 meses de edad, por falta de contraste
abdominal (2,4).

» Cambios en la posicién o desplazamiento:

* Desplazamiento ventral, en hernias inguinales o de la pared ventral, por linfadenopatias su-
blumbares importantes y por distension del colon (Figuras 16, 36 y 38) o del utero.

* Desplazamiento craneal, en prostatomegalia (Figura 2), uretra avulsionada o rota y por obe-
sidad en gatos (Figura 19).

* Desplazamiento caudal, por hernias perineales en machos, habiendo estudios en los que la
vejiga se desplazo en el 20% de los casos (Figura 12), y por uretra corta en perras (debido a
malformacién congénita o variacién normal presente en algunas perras sin signos clinicos)
(2.4).

» Formay tamafio:

En general, una variacién respecto a la normalidad en una de estas caracteristicas, observadas en
las radiografias simples, requerira la utilizaciéon de técnicas de contraste.

La valoracion de la forma en la radiografia simple es bastante limitada, pero se puede evidenciar
ante la presencia de masas abdominales adyacentes (quistes paraprostaticos o quistes que se con-
funden con la vejiga), neoplasias vesicales extensas, ruptura vesical, diverticulo congénito o uraco
persistente.

= Tamafio vesical aumentado:
e Normal, cuando el animal no ha tenido posibilidad de orinar.

e Por obstruccion, ante calculos uretrales o por compresion uretral de masas intrapélvicas

(prostata, cérvix, vagina o rectales) o por tumores de la uretra o del trigono vesical (Figura
2,11y 13).

e Por causa neuroldgica, secundaria a lesion medular o a retencion o disuria crénica.
= Tamafio vesical disminuido:
e Debido a miccidén reciente, ruptura vesical, uréter ectépico o roto o hipoplasia vesical.

e Debido a vejiga no distensible, por cistitis cronica (infecciosa, mecanica o traumatica) o
por neoplasia vesical extensa (Figura 8) (2,4).

> Densidad;

Cualquier cambio en la radioopacidad de la vejiga, se suele detectar facilmente en la radiografia
simple y siempre sera anémalo, una vez que se descarte la superposicion con material intestinal
(gas, comida o heces), pezones o suciedad externa.

* Densidad radiografica aumentada:

e Por calculos radioopacos (Figuras 16 y 34-30), de fosfato, oxalato, silice y algunos calculos
de cistina (normalmente no radioopacos, pero que pueden presentar un punteado ra-
dioopaco). Por mineralizacion distréfica tumoral o secundaria a cistitis cronica.

e FEn gatos, por restos cristalinos sedimentados, mejor en proyeccion LL en la estacion
(2,4,7,10).
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Figura 35. Vista LL, con calculos renales (flechas azules), vesicales (flecha verde) y uretrales pre penanos y peneanos

(flechas naranjas). También se aprecia una burbuja de gas por posible intento de sondaje (flecha roja).

&N

Figura 36. Calculos vesicales multiples de diferente tamafio, estructura y composicion. Buen contraste abdominal,

apreciandose perfectamente el discurrir de la vena cava caudal abdominal.

* Densidad radiografica disminuida:

e DPresencia de gas iatrogénico, al cateterizar o hacer cistocentesis, normalmente en forma
de burbujas redondeadas, dentro de la luz vesical y situado centralmente (Figura 35).

e DPor cistitis enfisematosa, observandose formas mas irregulares en la pared vesical y en los
ligamentos, en animales con diabetes (Figura 37) (2,4,7).
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Figura 37. Cistitis enfisematosa en perra diabética. Se ha introducido una pequefia cantidad de contraste positivo.

» Anomalias vesicales evidenciables mediante técnicas de contraste: a diferencia de las radiografias
simples estas técnicas nos evidencian mejor una superficie mucosa irregular, el engrosamiento
intraparietal, los defectos de llenado y las fugas vesicales (Figuras 6, 8, 10-13 y 19).

®  Opacidades vesicales evidenciables en neumocistografias;

e (Calculos, situados normalmente en el centro, variables en opacidad y habitualmente so-
breexpuestos, requiriendo la manipulacién de las herramientas brillo y contraste del pro-
grama para su visualizacion).

e Coagulos, de forma irregular y situados en cualquier parte, y que se pueden confundir con
otros tejidos blandos. Para diferenciarlos es util hacer un lavado vesical y repetir la radio-

graffa.

Figura 38. Radiografia en fase de pielograma. Se observa pelvis anormal (flecha roja) en zona préxima a donde se
observaba falta de opacificacion. Los uréteres se evidencian intactos y la cistografia anterograda

presenta defectos de llenado irregulares (scodgulos por traumatismo vesical?).
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e Tumores vesicales, frecuentemente proximas al cuello vesical, unidos a la pared (Figuras
10, 11y 13) (2,4,10).

* Defectos de llenado evidenciables en cistografias positiva o de doble contraste (Figuras 10,
11, 13, 35 y 38):

e Por superposicion del intestino con gas o por distension vesical incompleta.

e Calculos, incluso los radioopacos, situados normalmente en el centro, mejor vistos con
doble contraste.

e Burbujas de gas, en el centro, cuando se realiza una cistografia, y en la periferia, pegadas
a la pared, cuando se hace un doble contraste.

e Coagulos sanguineos, variables en forma y tamafio. Si son pequefios y libres pueden ase-
mejar calculos, pero suelen tener un contorno mas irregular. Si son grandes y libres, pro-
vocan defectos de llenado irregular. Si son grandes y adheridos a la pared pueden parecer
tumores parietales (hacer lavado para diferenciar) (2,4,16).

* Engrosamiento de la pared vesical evidenciable en cistografias:
e Engrosamiento difuso y mucosa lisa:
— Normal, cuando la distensién es escasa.
— Cistitis cronica, mayormente en zona craneoventral (Figura 19).
— Por hipertrofia muscular, ante obstrucciones crénicas (Figura 8).
e Engrosamiento difuso y mucosa irregular:
— (Cistitis cronica, mayormente en zona craneoventral.
— Neoplasia difusa, infrecuente.
e Engrosamiento difuso y mucosa nodular:
—  Cistitis ulcerativa, presencia de coagulos.
— Cistitis polipoide, mayormente craneoventral.
— Neoplasias, frecuentemente cerca del cuello.
e Engrosamiento difuso y contraste en o a través de la pared:
— Mejor evidenciado con cistografia retrégrada de contraste positivo.
— Rotura vesical pequena.
— Diverticulo uracal congénito, frecuentemente asociado a cistitis cronica.
— Cistitis ulcerativa grave.
e Engrosamiento focal (Figura 10):
— Neoplasia, normalmente cerca del cuello vesical.
— Cistitis polipoide.
—  Ureterocele (2,4,7,8,10).
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VIIIL.5.4. Uretra
» Anomalia en el uretrograma:
* Defectos de llenado:
e Burbujas de aire, por introduccién accidental. Se mueven y no distienden la uretra.

e Calculos, que si pueden distender la uretra, mas comunes en machos. Se sitdan en arcada
isquiatica y, sobre todo, en la base del hueso peneano, confundiéndose a veces con cen-
tros de osificaciéon secundarios (Figuras 35 y 39).

Figura 39. Vista LL de uretrografia retrégrada en perro con calculos radiotransparentes evidenciados

como defecto de llenado por el contraste positivo (flecha lila).

=  Estenosis:
e No confundir con ondas peristalticas uretrales.
e Por presencia previa de un calculo, o cirugfa previa (Figura 14).
e Por enfermedad prostatica, habitualmente neoplasias.
e Por neoplasia uretral o uretritis grave.
* Mucosa irregular:
e Por neoplasia uretral o uretritis grave.
* Desplazamiento uretral:
e Por masa adyacente.
e Por hernia inguinal o perineal. (Figura 12).
e FEnfermedad prostatica asimétrica, es decir, quistes, abscesos o neoplasias prostaticas.
= Extravasaciéon de medios de contraste:
e En uretra prostatica es normal un ligero ensanchamiento festoneado.
e Ruptura uretral, por trauma o iatrogénicamente (Figura 40).

e Por enfermedad prostatica, debido a quistes, abscesos y neoplasias (4,5).
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Figura 40. Perro de monterfa con herida perineal por un jabali. Se realiza uretrografia de contraste positivo que confirma la
laceracion uretral por la pérdida difusa de contraste. La densidad radiolticida que se aprecia dorsalmente a la zona de pérdida

de contraste positivo se debe a la presencia de gas que entra directamente por la herida abierta.

En el tracto urinario inferior las técnicas de contraste aportan mucha mas informacion que las radio-
graffas simples, y los calculos, traumas y neoplasias constituyen la mayor parte de los casos.
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