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RESUMEN. 

MlTCHELL ARANA, ANNA KATTY. Estudios radiológicos especiales del aparato 

urinario del perro y el gato: estudio recapitulativo: PPS en la modalidad de Medicina, 

Cirugla y Zootecnia de Perros y Gatos. (bajo la supervisión de: M.V.Z. Annando Arzate 

Barrios). 

El presente trabajo contiene un recordatorio de la anatomla normal del aparato urinario, los 

direrentes medios de contraste, 101 estudios especiales de evaluación radiogr61ica del aparato 

urinario como son: urografla excretora, cistografia retrógrada, con doble medio de 

contraste, pneumocistogralla, uretrografla retrógrada en hembras y machos; que incluyen 

dosis, vla de administración, sus indicaciones y contraindicaciones, sus limitantes y la 

preparación que necesitan los pacientes para su .aplicación. Cuya finalidad será la de 

proporcionar un estudio recapitulativo práctico para los M. V.Z. y alumnos que sirva como 

herramienta para facilitar los diagnósticos a través de: estudios radiológicos. Para realizar el 

presente trabajo se recabó información de libros y tesis. Además, por medio del Banco de 

Información Veterinaria (BlVE) se consiguieron referencias de revistas cientlficu, lu cuale1 

se obtuvieron en la Hemeroteca de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. 



INTRODUCCIÓN: 

El presente trabajo da una descripción detallada de los pasos que deben seauirse para 

realizar los estudios especiales del aparato urinario. Una correcta valoración radiológica del 

mismo requiere tanto estudios radiológicos simples, como especiales. (4) 

Los estudios radiológicos simples aportan información en cuanto a la forma, tamafto y 

posición de algunas pai1es del aparato urinario (riñones y vejiga plétora) y Jos especiales, al 

utilizar medios de contraste, permiten una evaluación más exhaustiva de Ja arquitectura 

renal, así como de las diferentes partes que Jo componen, Ju cuales no pueden ser 

apreciadas en una radiograíla simple, ya sea porque son ocultados por otras estructuras o 

porque su tamaño es muy pequeño y su densidad es similar a Ja de Jos tejidos 

retroperitoneales. Los estudios radiológicos especiales nos permiten dar un diagnóstico y 

emitir un pronóstico. 

Para poder realizar una correcta valoración tanto de estas radiograftu como de todo el 

aparato urinario es importante conocer aspectos anatómicos tales corno tamallo, fonna , 

posición, contorno y densidad de cada uno de las panes que conforman este aparato y asl 

poder detectar alguna anormalidad cuando se presente. 

Se puede considerar que fisiológicamente la parte mas importante del aparato urinario son 

Jos riñones ya que juegan un papel fundamental en el mantenimiento de la constancia del 

medio interno del organismo, en relación al volumen y composición del balance de Huidos y 

electrolitos, excreción, metabolismo y varias funciones endocrinas, adernis de ser uno de los 

principales órganos de eliminación, Jos riñones ayudan a mantener constante Ja composición 

del plasma sanguíneo por: 

1) Excreción de productos nirrogenados residuales tales corno urea. 

2) Eliminación de sales inorgánicas. 



3) Eliminación de agua, y 

4) Separación de sustancias extrañas; no solubles, no volátiles, que pudieran haber entrado 

en la 1111gre. (2, 3, 4, 9) 

Los rillones llevan a cabo estas funciones a través de la ultrafiltración del plasma por el 

glomérulo, la reabsorción tubular selectiva de agua y solutos, y la secreción tubular selectiva 

de solutos.(2) 

Para que los rillones lleven a cabo su funcion correctamente, es necesario que las demás 

partes que conforman el aparato urinario tengan también un buen funcionamiento, ya que un 

problema a cualquier nivel nos puede provocar una insuficiencia renal. 

Debido a esta gran importancia del sistema urinario es necesario que se realize una correcta 

evaluación del mismo por medio del examen lisico, considerando cualquier sintoma que 

directa o indirectamente nos indique algún problema renal (incontinencia, fiebre, úlceras 

orales, etc.), a través de la palpación, evaluando sus aspectos anatómicos o la presencia de 

dolor; asi mismo por la historia cllnica cuando el paciente presente dificultad o 

anormalidades en sus micciones. También deben tomarse en cuenta los cambios encontrados 

u observados en las pruebas de laboratorio como: Examen General de Orina y Quimica 

Sanguinea.(4, 9) 

Considerando los hallazgos en cualquiera de las evaluaciones citadas, en caso necesario se 

podrá determinar el tipo o tipos de estudios radiológicos que se deben efectuar para 

complementar la evaluación del aparato urinario. (4, S. 9). 

Etcfflol ndlolúlko• cid 111ara10 urinario: 

En una radiografia simple de abdomen podemos d~limitar con bastante frecuencia uno o 

ambos riftones, as! como la vejiga repleta, pero no el resto de los elementos que componen 



el aparato urinario. Este tipo de radiografias aportan datos básicos y pueden permitir 

diagnosticar traumatismos o cillculos e incluso la eKistencia de tumores, pero han de ser 

lesiones muy ev:dentes. Las proyecciones que se utilizan son las 1iguien1es: 

1) De rucina o estándar: Laterales, Ventro-Dorsales. 

2) Complementarias: Izquierda Ventral 30º Derecha Dorsal Oblicua (IV 30º DDoO), 

Derecha Ventral 30° Izquierda Dorsal Oblicua (DV 30º IDoO). 

En ciertas alteraciones del aparato urinario se facilit~ la visualización de algunas estructuru, 

y en otras no es posible esto; por lo que se llevan a cabo estudios especiales como son: 

• Uroarafla excretora. 

• Cistogralia. 

• Retrógrada. 

• Pneumocistografla. 

• De doble contraste. 

• Uretrografia. 

• Retrógrada. Hembras. 

• Prostática. Machos. 

Estos estudios especiales utilizan medios de contraste, que nos sirven para delimitar lu 

estructuras u órganos, ya sea incrementando o disminuyendo su densidad; estos medio• de 

contraste son de dos tipos positivos y negativos, los é:uales mencionaremos más adelante. 

Es irnponante que antes de la aplicación de cualquier medio de contraste se tomen en cuenta 

las siguientes consideraciones: 

Que el grado de hidratación del pacien!e sea el adecuado. 

Que no exista conjuntamente un problema renal y hepático. 

Que no existan antecedentes de intolerancia a los medios de contraste.(4) 

Además debe existir una adecuada preparación del paciente, que consiste en dar un ayuno de 

alimento por 12 - 24 horas, en la aplicación de un enema en caso necesario, ya que 11 

presencia de alimento, heces y los gases del tracto digestivo pueden superponerse a 101 

riftones y a la vejiga urinaria e impedir su clara visualización; por lo que, en casos dudosos, 

se deberá repetir la radiografia. (S) 



Se debe igualmente estar familiarizado con las limitaciones de cada técnica para evitar 

pensar que todo el aparato urinario ha sido evaluado completamente cuando esto no ha sido 

el caso. (S) 

Ya que es muy importante la evaluación completa del aparato urinario, el presente trabajo 

tiene Cf:!mo objetivo proporcionar un estudio recapitulativo accesible al M. V.Z. y alumnos de 

la carrera, que facilite el diagnóstico a través de los estudios radiológicos especiales. 



ANATOMÍA RADIOGRÁFICA. 

Los riftones se localizan en el espacio craneal dorsal del abdomen; el riftón derecho es mu 

craneal que el izquierdo y se oculta parcialmente por la caja torácica en las dos proyecciones 

que se utilizan de rutina, lateral y ventrodorsal. En el perro el riftón derecho se localiza entre 

Tu y L, y en el sato entre L, - L,; el riftón izquierdo es mas variable en IU posición y ea mu 

fácil de observar en una radiografla simple, en el perro se encuentra localizado entre Lz y L. 
y en el gato en L,. (5, 20, 21) 

La visualización de los bordes renales va en relación a la cantidad de grua perirenal y 

relroperirenal presente. Generalmente los riftones son mu ficiles de visualizar en animalea 

obesos, se ven escasamente en animales jóvenes, emaciados o con enfermedades 

relroperitoneales y su observación es mucho mejor en el galo que en el perro debido a la 

gran cantidad de grasa perirenal que tiene. Ambos riftones deben tener bordea lisos y ser de 

forma y tamafto similar. (5, 20, 21) 

En ciertos casos es importante calcular el aumento o disminución en el tamallo de al¡uno de 

los riftones, cosa que no es fácil de determinar con exactitud, ya que existe variación de 

acuerdo a la distancia entre el órgano y la placa, variaciones entre razas e individuos. ademb 

de que si se desplazan los riñones dentro del abdomen se ocasionan cambios aparentes en su 

tamafto,- cuya posición se modifica mas fácilmente en el galo. En general se considera que el 

tamafto del riftón en el perro es de 2 111 a 3 V. veces el segmento de la segunda vértebra 

lumbar, y en el galo es de 2 V. a 3 veces. (5, 20, 21) 

Los ureteres localizados en el espacio retroperitoneal transportan la orina desde la pelvis 

renal a la vejiga. Estos no se pueden observar normalmente en radiograflas simples debido a 

su pequeño tamaño y a que tienen una densidad similar a los tejidos retroperiloneales. (S, 

20, 21) 



La vejiga urinaria se encuentra normalmente en la porción ventral caudal del abdomen, 

craneal al pubis, y ventral al recto y colon descendente. Generalmente se observa la vejiga 

cuando ésta se encuentra repleta, ya que vacla rara vez se aprecia en una radiogratia simple. 

Posee un perfil ligeramente redondeado, que toma el aspecto de una pera en las 

proximidades de la uretra, el cual se modifica por la presión de los órganos próximos. 

Cuando la vejiga se distiende, el colon descendente se desplaza a la izquierda. (5, 20, 21) 

La uretra no se ve normalmente en las radiograflas simples. La uretra en el macho se divide 

en tres porciones: prostática, membranosa y peneana. En la hembra la uretra es corta y 

ancha. (5, 20, 21) 
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MEDIOS DE CONTRASTE. 

Los medios de contraste son sustancias qulmicas que nos shven para delimitar estructuras u 

órganos ya sea incrementando o disminuyendo su densidad. Los estudios especiales utilizan 

medios de co111rastc para determinar la estructura de un órpno dificil o cuí Imposible de 

apreciar en una radiografia simple, además de que aprovecha la capacidad del ór¡ano para 

alojar, almacenar o eliminar ciertas substancias qulmicas; de este modo no solo ae aprecia IU 

situación anatómica, tamailo y forma, sino en muchos casos su c1p1cidad funcional. (3, 4, 

20, 22) 

Los medios de contraste se dividen en dos grupos: ·los medios de contrute positivos, que 

son elementos de elevado número atómico, radiopacos a 101 Jlayos X; entre e1101 se 

encuentran el bario y el yodo; y los medios de contraste negativos, que ti- una baja 

densidad especifica y son radiolúcidos como el aire, el oxigeno y el bióxido de carbono. En 

ocasiones hay necesidad de .realizar una combinación de los medios de contraste y a lo que 

se conoce como doble contraste. (3, 4, 12, 20, 22) 

CLASIFICACIÓN DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE. 

A) Medios de Contraste Po11tlvo1: 

l. Sales insolubles de metales pesados: Sulfato de Bario. 

11. Compuestos yodados: 

a) Hidrosolubles: 

l. Monómeros fónicos convencionales con una osmolalidad muy alta. CHdn J, 

2. Dlmero iónico con baja osmolalidad pero por sus car'cteri1ticu iónicu con 

disociación en cargas eléctricas. Cuadro 2. 

J. Medios de contraste no iónicos de baja osmolalidad. Cuadro l. 

De primera generación: Metrizamida. 

De segunda generación: lopamidol, loheKol, lopromida e lovenol. 

De tercera generación: Iodiunol e lodtrolan. (19) 



b) Liposolubles: 

l. No absorbibles: Lipiodol ultraOuido. 

2. De lenta absorción: Duroliopaque. (19) 

B) Mtdlo1 de Conlrasle Ne11alivos: 

• Aire. 

• Oxigeno. 

• Óxido Nilroso. 

• Bióxido de carbono. ( 19) 
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CUADRO l. MEDIOS DE CONTRASTE YODADOS. MONÓMEROS JÓNICOS.• 

NOMBRE COMERCIAL NOMBRE GENÉRICO 

LABORATORIOS MALLINCKRODT: 

Conray 

Conray400 

LABORATORIOS WINlHROP: 

Hypaque 50 

Hypaquc M-60 

Hypaquc 75 

LABORATORIOS SENOSIAN: 

Radialar 280 

Pielograf 70 

Plcnigraf JO 

LABORA TORIOS SCHERINCl: 

Anglovisl 370 

Jotalamato de meglumina 

lotalamalo de Sodio 

Ditrizoato de Sodio 

Oilrizoa10 de Mealumina 

Dilrizoato de Sodio y Meglumina 

Oitrizoa10 de Meslumina 

Dilrizoato de Sodio y Mcglumina 

Di1rizoa10 de Mcglumina, Na, Ca 

Ditri7.oato de Sodio y Mcglumina 

mgUml 

212 

400 

300 

212 

315 

2IO 

340 

165 

370 

•Adaptado Je: MémJez, R.E. Memorias del Curso: Estudios Radiográficos coa Medios de Contraste en Perros y Q1toa. 

Univenidad Autónoma de Ciudad Juirrz. Elrnrlq dt Mrrljcina f'tkrjmriq y Zootrmla 1994. ( 19) 
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CUADRO J. DIMEROS IÓNICOS.• 

NOMBRE COMERCIAL NOMBRE OENÉRICO m¡l/ml 

10,..gla10: 6 alómos de yodo con dos panlculas en solución; con lo que se con1l1t1c un medio de conllalle de 

bajo osmolalidad aunque 1odavfa fónico. 

LABORATORIOS RUDEFSA: 

He,..bri• 1o .. 1ta10 de Na y de McaJumlna 320 

•op cit. pAg. 9. 
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CUADRO J. MEDIOS DE CONTRASTE YODADOS NO IÓNIOOS DI! BAJA OSMOLARJDAD.• 

NOMBRE COMERCIAL NOMBRE OENÉRICO msVml 

la. Generación: 

LABORATORIOS WlNTilROP: 

Amlpaquc Melrizamlda 1101370 

2a. Generación: 

LABORATORIOS WINTIJROP: 

Omnipaquc 240 lohexol 240 

Omnipaquc 300 lohexol JOO 

Omnipaque 350 lohcxol 350 

LABORATORIOS MALLINCKRODT: 

Opli111y Jovcrsol lli0-350 

LABORATORIOS SCHERINO: 

Lopamiron lopamldol 200yJOO 

•op cit. pág. 9. 
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A) Medio• de conrralle po1illvo1. 

l) Soluclone1 yodada•. 

Se pueden utilizar incluso cuando se sospeche de ruptura del tracio urinario o digestivo, ya 

que por su baja osmolalidad pueden ser absorbidas por la pleura o la cavidad peritoneal sin 

causar mayor alteración en el organismo. Las soluciones yodadas son muy solubles al agua, 

se pueden utilizar a altas concentraciones, se excretan rápidamente por via renal y pueden 

ser administrados por medio de un catéler por su baja viscosidad. Los medios disponibles 

son lodos los que se mencionan en la clasificación anterior y en los cuadros 1, 2 y 3. (3, 4, 

12, 19, 20, 22) 

2) Prepn1<ione1 de Sulfato de Bario. 

Se uriliun principalmente para el aparato digestivo. Es un medio completamente insoluble, 

cuya principal desventaja es que puede pasar a través de cualquier perforación y no puede 

ser eliminado o absorbido por el organismo dadas sus caracrerislicas qulmicas, por lo que 

podrla quedar en ese sirio indefinidamente provocando una reacción granulomalosa, siendo 

muy peligrosas para el árbol bronquial, los pulmones y la cavidad peritoneal, ya que los 

elementos corpusculares son relarivamente grandes y pueden actuar como cuerpos extrallos. 

(7, 8, 14, 20). 

B) Medio• de contraste n'egalivo 

Aislan y hacen mas visibles los órganos huecos ya que el aire y los gases son mas permeables 

a los Rayos X que el tejido adiposo. Son los que se usan más frecuentemente debido a que 

son seguros, ya que no daftan al paciente porque se absorben y eliminan en cono tiempo. 

Los que se utilizan más frecuenlemente son el aire, el oxígeno, el bióxido de carbono y et 

óxido nitroso ya que además de ser seguros, son baratos, radies de adminislrar y de 

conseguir. (8, 13, 20, 23) 
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Se distribuyen a cllnicas y hospitales en cilindros de acero, los cuales son bastante se!'cillos 

de manejar. Tienen una definición radiográfica muy pobre, por lo que se pueden usar junto 

con los medios de contraste positivos. Al usarlos asl se le llama de doble contraste, el cual 

da un mejor detalle de la mucosa haciendo que se pued~ apreciar mejor la presencia de 

cálculos radiolúcidos o cuerpos extraflos, que podrían ocultarse con grandes cantidades de 

medios de contraste positivos. (8, 13, 20, 23). 

Nota: Pueden presentarse reacciones alérgicas ocasionales las cuales pueden deberse a: el 

total de agente administrado, la ruta de administración (intravenosa o intranerial), la 

distribución, la hiperosmolaridad del medio, una exposición anterior con el medio de 

contraste y la condición del paciente. (4, 20) 

Las reacciones pueden ser desde leves como estornudos o unicaria, hasta severos con 

cambios como edema faringco, pulmonar o cerebral; broncoespasmo o colapso cardiaco 

fatal. Las reacciones severas deben tratarse como crisis anafilácticas por lo que, evaluando a 

cada paciente •. se podría establecer una vía de aireación (intubación endotraqueal), 

ventilación de presión positiva, masaje cardiaco y estabilización fannacológica de acuerdo al 

problema que presente. (4, 20). 



UROGRAFiA EXCRETORA: 

También se llama urograma intravenoso (UIV), o pielograma intravenoso (PIV). Es la . 

administración de un medio de contraste positivo yodado por vía intravenosa, para poder 

detectar alteraciones o anormalidades en et riñón, ureteres, vejiga o uretra. Se basa en la 

capacidad renal para concentrar y excretar el medio, se determina por la cantidad que 

necesita para provocar que la orina se vuelva radiopaca y asl evaluar la arquitectura renal. 

(14, 20, 22, 23) 

El uso de la urografla excretoria para evaluar la función renal tiene un valor limitado pues, 

aún cuando es probable que el medio de contraste se elimine más lentamente, si el riilón se 

encuentra alterado; esto se comprueba más adecuadamente por medio de pruebas de 

laboratorio, además de que la urografla excretoria esta totalmente contraindicada en los 

animales urémicos. 

La urografla excretora se divide en tres fases, que se presentan en forma consecutiva al 

tiempo transcurrido desde la inyección del medio de contraste y son las siguientes: 

l. Arteriograma: Evaluación del llujo sanguineo renal y modelos vasculares renales. Se da a 

los 5 - 10 segundos tras el final de la inyección del medio de contraste, por lo que es muy 

dificil de apreciar ya que al momento de tomar la placa esta fase por lo general ya ha 

transcurrido. 

2. Nefrograma: A los 1 ó 2 minutos de la inyección del medio de contraste, se observa una 

opaciflcación difusa homogénea en el parénquima renal que indica la distribución del medio 

de contraste en los tübulos renales y la vascularización renal. A los 3 - 4 minutos, se observa 

la pelvis renal y a los 5 - 8 minutos los ureteres. 
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3, Pielograma: El tlnal del nefrograma coincide con las primeras fases del pielograma. En la 

pelvis renal y en los ureteres se detecta el medio de contraste, la pelvis renal esti mb 

radiopaca que el parénquima. A los 1 S - 25 minutos se observa medio de contraste en la 

vejiga. (14, 20, 22, 23). 

Indicaciones, contraindicaciones y preparación del paciente: 

La urografia excretora sirve para incrementar la figura renal en una radiogratla; para 

demostrar cambios en tamaño. forma, posición, y arquitectura renal; para evaluar fonna. 

tamafto y simetrla de la pelvis renal; para evaluar los ureteres y determinar su punto de 

entrada en la vejiga. También se debe realizar cuando se sospeche de urolitos o cilculo1 

renales; cuando hay producción anormal de orina; o cuando se sospeche de Nptura de rillón 

o de ureteres. También puede ser de utilidad para evaluar alguna patologla de otro órgano 

de la cavidad abdominal, además del aparato urinario. (2, 8, 11, 13, 14, 20, 21, 23) 

Se deben hacer pruebas de evaluación de urea y creatinina serica, y si hay evidencia de que 

e•iste daño en mas de ~ partes de los riñones, no se debe realizar la urografia e•cretoria. 

Como regla general se recomienda que si los niveles sanguineos eslin aumentados huta 4 

mg, se utilize el doble de la dosis normal del medio de contraste (procedimiento de gran 

volumen, lenta inyección); siempre y cuando el paciente este bien hidratado y se encuentre 

estable. Se debe tener en cuenta que el agente radiológico de contraste se considera una 

causa primaria de insuficiencia renal aguda, por lo que queda a criterio del medico la 

aplicación de la regla anterior. (2, 8, 13, 14, 20, 21, 23). 

Se debe dar un ayuno de alimento durante 12 - 24 horas y si es necesario se deben aplicar 

enemas, ya que se requiere evacuar el tracto gastrointestinal de cualquier material que pueda 

sobreponerse a los riñones, ureteres, vejiga o uretra durante el proceso. También se debe 

vaciar la vejiga ya que puede desplazar otros órganos abdominales, lo cual dificultarla la 
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observación de loa riftones. Si el paciente lo requiere se puede tranquilizar o anestesiar para 

hacer las tomas necesarias de la urografia e•crelora (8, 13, 14, 20, 21, 23). 

Medio• de contr•1te, do1l1 y tomas recomendadas: 

Se deben emplear soluciones yodadas administradas por vía endovenosa. Existen dos 

métodos par1 realizar este estudio, que delerminan la cantidad de medio de contraste a 

utilizar. 

l. Bajo volumen rápida inyección: la dosis del medio de contrasle es rápidamente 

administrada por via in1ravenosa. Se recomienda una dosis de 850 mg !/Kg. de peso vivo. 

2. Gran volumen lenla inyección: Se utiliza una dosis de 1200 mg l/Kg de peso vivo con la 

misma canlidad de solución glucosada al 5%. Debe aplicarse muy despacio, durante más de 

10 minutos, también puede usarse compresión con banda elástica. (3, 8, 10, 14, 20) 

En el caso de bajo volumen de inyección rápida se recomiendan tomas laterales o 

ventrodorsales a los 1, 4, 10 y IS minutos, después de la administración del medio de 

contraste. En el caso de gran volumen lenta inyección se recomiendan tomas laterales y 

ventrodorsales hasta terminar de administrar el medio de contraste. (3, 8, 10, 14, 20) 

Procedimiento: 

El medio de contraste debe ser administrado a través de un catéter adaptado a una jeringa y 

se hará por vía intravenosa. El paciente debe estar en posición decúbito dorsal y con una 

banda elástica se hace presión en la cavidad abdominal. El objeto de esta compresión es 

obtener la mbima concenlración del medio de contraste y asl observar mejor los ureteres. Si 

no se aplica esta compresión el medio de contrasle pasará rápidamente hacia la vejiga y hay 

una pobre definición renal. Cuadro•· (3, 8, 10, 14, 20). 
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Precmuclones: Hay pacientes que Ja administración muy ripida del medio de contraste por 

vla intravenosa les provoca vómito. Esto se puede controlar administrando antihistaminicos 

para evitar tal situación. 

También hay muchos pacientes que orinan durante el procedimiento por lo que se debe tener 

cuidado de no contaminar el pelo del paciente y el equipo radiogrifico. Después de Ja 

administración del medio de contraste se procederá a hacer la evaluación del tracto urinario 

seBIÍn se mencionó en 111 fases de Ja urografla excretora. (3, 8, 10, 14, 20). 

Nota: Es muy importante recordar que la falla de los riilones para opacar o excretar un 

medio de contraste no siempre es evidencia de dailo renal, ya que existen causas de falla 

renal como enfermedades cardiovasculares o deshidratación que pueden afectar Ja 

concentración y excreción del medio de contraste. (8, 14, 20) 
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ESTA 
SAUI 

TESJS 
DE LA 

CUADRO 4. RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO PARA LA llROGRAFfA EXCRETORA. • 

ANTES DEL ESTUDIO SE DEBEN REALIZAR: 

Pruebas de urca y crcalin1na. 

A)1lno de a1imcn10 durante 12 .. 24 horas 

Enemas cuando ¡e requiera. 

Radiograllas simples laterales derechas y venirodorsalca. 

PROCEDIMIENTO: 

Equipo: 

Sonda uretral. 

Ancttcsial tranquilización •. 

Dosis de contraste: 880 ms llKg. 

Secuencia de la toma de placas: 

O min. vcmrodorsal. 

5 min. venarodorsal••, lateral derecha. 

20 min. vcnuodorsal, lateral derecha. 

40 min vcnlradorsa1, lateral de~ha. 

NO DE8t 
IMBUITEC& 

• Adaplado de: Pugh, C.R .. Rhodcs. W.H. and Biery, D.N.: Contras! siudics ofthc urogenltal ayslcm. 

Vrterinarr C/l11lc1 o(Norllt Amel'ica Snml/Animal frac/ice. 23: 281 • 306 (1993). (22) 

•• Las vistas ob1ia&U se pueden utilizar para evaluar los urctcrcs distales. 
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CISTOGRAFÍA. 

Es la evaluación radiográfica de la vejiga por medios de contraste yodados. En este estudio 

se puede utilizar un medio de contraste positivo, negativo o un doble contraste. Nos ayuda a 

evaluar la moñologla, integridad y contenido de la vejiga, además de su conexión con la 

uretra. 

lndlcaclont1, contralndkaclonfl y preparación del paciente: 

Se puede realizar cuando exista producción anormal de orina; alteraciones detectadas por 

palpación; para detectar cálculos; para demostrar neoplasias y otras lesiones de la pared de 

la vejiga; es de gran ayuda para detectar alteraciones en próstata y examinar después de 

algún traumatismo si la vejiga esta intacta o con alguna ruptura. Se puede llegar a presentar 

aero-embolia en raras ocasiones cuando al hacer la pneumocistografia se utiliza aire, este 

riesgo se reduce al utilizar CO, o N01. 

Se recomienda evacuar el tracto digestivo para evitar una sobreposición en lu tomu 

radiográficas, básicamente de la última porción del colon, lo cual se puede lograr por medio 

de un enema. La vejiga debe vaciarse con una sonda estéril para evitar posibles infecciones. 

Se puede tranquilizar o anestesiar al paciente si es necesario principalmente cuando hay 

inflamación ya que al distenderse la vejiga presenta mucho dolor. Es importante mantener al 

paciente con la sonda uretral en el transcurso del estudio radiográfico. (2, 3, 8, 14, IS, 16, 

20, 23). 

Medios de contraste, dosis y tomas recomendadas: 

Se puede utilizar el medio de contraste yodado intravenoso de la urografla excretora ya que 

en su última fase (Piclograma) se puede evaluar a la vejiga. 
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Otra opción es utilizar la solución yodada a una concentración de 5 - 10 %, y a una dosis de 

6 - 12 mi l/Kg., administrada por una sonda directamente en la vejiga; a esto se le conoce 

como cistografla retrograda. (J, 6, 8, 14, 20, 23) 

En el caso de utilizar un doble contraste se puede administrar aire con una jeringa coneclada 

a una sonda y la cantidad adecuada es de 5 - 10 ce tolales. Se recomiendan las tomas latero

lateral, ventrodorsal y IV 30º - 60° ODoO y/o DV 30º • 60° IOoO. (3, 6, 8, 14, 20, 23). 

Procedimiento: 

Se utiliza una sonda estéril para vaciar la vejiga, se conecta una llave de tres vlas, en una de 

ellas va la jeringa con el medio de contraste, en la otra va la sonda y se deja la lercera por si 

se requiere administrar aire. Al haber administrado la solución se procede a hacer las tomas 

correspondienles en la posición decúbito dorsal y lateral. ( I, 6, 7, 8, 13, 14, 16, 17, 20, 22, 

23, 24). Cuadro S. 

Se hace una infusión con un anestésico local (Lidocalna al 0.2% sin epinefrina) a la vejiga, lo 

cual hace que se ponga menos 'espástica, y así se pueda distender.Posteriormente se aplica la 

dosis del medio de conlraste positivo yodado. Sirve para evaluar alguna ruptura de la pared 

de la vejiga o masas extrínsecas que la desplacen o deformen. No es de gran valor 

diagnóstico para evaluar masas inlramurales o murales que constituyen la mayor razón para 

realizar este estudio, ya que el medio puede ocultar tumores, cálculos y lesiones. Se utiliza 

para evaluar posición e integridad de la pared. (6, 8, 14, 18, 22, 24, 2S) 

Pneumocisto1nlla. 

Se realiza por la aplicación de un medio de contraste negativo a la vejiga por medio de una 

sonda, no es necesario que se distienda totalmente ya que sirve para evaluar la integridad de 
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la vejiga; ésta se debe de palpar al momento de aplicar el medio. Este estudio se realiza 

generalmente después de un traumatismo. (7, 8, 13, 18) 

Aunque generalmente se utiliza el aire como medio de contraste, no se recomienda debido a 

que su baja solubilidad sangulnea puede predisponer a la formación de embolas, al pasar a la 

circulación. La solubilidad relativamente alta del C02 y el N02 los hacen más seguros por lo 

que deben ser los de elección. (7, 8, 13, 18) 

Cl1to1rafi1 de doble contraste. 

Sirve para delinear enfermedades murales o intramurales y defectos en el llenado de la 

vejiga. Por medio de una sonda uretral se puede aplicar una infusión de lidocaína, 

posteriormente se pone una infusión de 1 O ce. de medio de contraste positivo yodado, 

seguido de una inyección de aire. La presión en la vejiga se evalúa a través de palpación y 

por la presión negativa de la jeringa. (6, 18, 22, 24) 

Precauciones: Si se utiliza una cantidad e<cesiva de medio de contraste se puede provocar 

la ruptura de la vejiga (ya sea que esté normal o padeciendo alguna enfermedad), por lo que 

es importante evaluar por palpación mientras se aplica el medio de contraste. Se debe tener 

cuidado si se utiliza una sonda uretral puntiaguda porque se puede llegar a romper la pared 

de la vejiga si se aplica una fuerza e<cesiva mientras se va avanzando. Se debe poner una 

infusión con antibióticos después del sondeo si el paciente no se encuentra con terapia 

sistémica.(22) 



CUADRO 5. RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LA CISTOGl\AFIA. • 

• Opcir. Pig.17 

ESTVDIO DE DOBLE CONTRASTE. 

REALIZAR ANTES DEL ESTUDIO: 

Examen general de orina. 

Ayuno de alimento durante 12 • 24 horas. 

Enemas en caso de ser necesario 

Radiografias limpies ('<ntrodorsal, lateral dcn:cbo) 

PROCEDIMIENTO: 

Colocar una sonda uretral en forma aséptica en la vejiga. 

Vaciar la vejiga. Si sangra la\·ar rcpclidatncntc con solui;ión salina 

(Opcional: hacer una infusión con .S mi. de Lidocalna sin epincfrina} 

Inyectar por la sonda la dosis adecuada de medio de contrasle yodado. 

Distender la wjiga con gas (CO,, NO,): 4 • 10 ml/Kg. 

(Garos: 15 • 4S mi gas + l.O mi de medio de conlrastc positivo) 

(palpar la \~jiga al realizar la distensión). 

Secuencia de toma de placas: 

Lateral. 

Ventrodorsal. 

IV 30' • 60' DDoO; DV 30' • 60' IDoO 

CISTOGRAFIA RETRÓGRADA 

La preparación y el procedimiento son iguales que el anterior pero aqul solo se distiende 

ta \'Cjiga ton medio de contraste posith·o yodado. 

l'NEUMOCISTOGRAFIA. 

Prcparación y procedimiento igual que el de doble contraste pero aqul tolo "' distiende la 

vejiga con medio de conlrastc negativo (Bas: co,, NO,): 4 • 10 ml/K1. 
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URETROGRAFÍA: 

Es la evaluación de la uretra por la aplicación de un medio de contraste yodado, este estudio 

se puede hacer conjuntamente con la cisto¡ralla retrópada. Evalúa la localiz.ación, el 

contorno, y la integridad de la uretra y cuello de la vejiga. (7, 8, 13, 14) 

lndiuclones, contraindicaciones y preparación del paciente. 

Sirve para evaluar la próstata; traumatismo uretral; si se aospecha de colapao o ruptura 

uretral; presencia de obstrucciones; incontinencia o estranguria. No se conoce ninguna 

contraindicación. Es necesario aplicar un enema para limpiar el recto. La sedación o 

anestesia está indicada si se quiere manejar adecuadamente al paciente. (2, 7, 8, 13, 14) 

Medios de contraste, dosis y tomH recomendadas. 

El medio de contraste de elección es una solución yodada, la dosis recomendada es la 

cantidad necesaria para cubrir la uretra satisfactoriamente. En este estudio no se recomienda 

el uso de contraste ~egativo ya que no da una imagen satisfactoria. 

Se recomienda la proyección lateral, DV 30° IDoO y IV JOº DDoO. (7, 8, 13, 14) 

Procedimiento: Este estudio varia de macho a hembra. 

U reterogralia retro1r1d1. 

Hembra: Se pone al paciente en decúbito lateral y con una aonda de Foley se le ldministra el 

medio de contraste, teniendo cuidado de no introducir burbujas de aire. Lo punta de la aonda 

se pone en el vestibulo de la vagina inflando el globo para evitor la salida del medio de 

contraste. En este caso la dosis es de 1 mi l/Kg. de peao, se debe tener cuidado al 

administrar el medio de contraste, por que la excesiva presión puede provocar rupturas 

uretrales o vaginales. (8, 13, i4, IS, 20) 
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Macho: Se introduce la punta de una sonda de Foley 1 .S cm. adentro del orificio uretral, en 

la uretra peneana (Fig. 1) y se infla el globo para evitar la salida del medio de contraste; este 

se administra antes de la introducción de la sonda para evitar burbujas de aire, que se pueden 

llegar a diagnosticar como cálculos radiolúcidos o defectos intraluminales de llenado. Se 

inyecta 1 S - 20 ce. de medio de contraste positivo y se toma la radiografla cuando se termina 

de administrar. También se puede realizar con la aplicación de aire para tener un doble 

~contraste.(7, 8, 13, 14, IS, 18). 

Uretro1r1na pr6statlca. 

La punta de la sonda se debe de posesionar en la uretra próstatica, exactamente caudal a Ja 

vejiga (Fig. 1 ). Se realiza para observar si hay extravasación de medio de contraste dentro 

de una glándula próstatica enferma. Se puede realizar ya sea con medio de contraste positivo 

o negativo y no es necesario que se tome la placa inmediatamente después de su aplicación, 

ya que el medio se queda un tiempo cuando existe alguna enfermedad próstatica. La toma 

lateral no es importante porque hay sobreposición de las alas ilíacas por lo que se debe 

realizar una toma oblicua (IV 30º DDoO y DV 30° IDoO). (14, 20) 
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