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RESUMEN.

MITCHELL ARANA, ANNA KATTY. Estudios radiolégicos especiales del aparato
urinario de! perro y ¢l gato: estudio recapitulativo: PPS en la modalidad de Medicina,
Cirugia y Zootecnis de Perros y Gatos. (bajo Ia supervisién de: M.V.Z. Armando Arzate

Barrios).

.

El presente trabajo contiene un r datorio de la normal def aparato urinario, los

"

diferentes medios de , los especiales de evaluacidn radiogrifica del aparato

urinario como son: urografla excretora, cistografia retrograda, con doble medio de
contraste, pneumnocistografia, uretrografia retrograda en hembras y machos; que incluyen

dosis, via de administracion, sus indi indicaciones, sus limi yh

y contr

ion que itan los paci para su aplicacion. Cuya finalidad serd la de

proporcionar un estudio recapitulativo practico para los M.V.Z. y alumnos que sirva como
herramienta para facilitar los diagnosticos a través de: estudios radioldgicos. Para realizar el

"

p jo se recabd infe ion de libros y tesis. Ademés, por medio del Banco de

Informacién Veterinaria (BIVE) se consiguieron refe ias de revistas cientificas, fas cuales
se obtuvieron en 1a Hemeroteca de fa Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnis.



INTRODUCCION:

El presente trabajo da una descripcién detallada de los pasos que deben seguirse para
realizar los estudios especiales del aparato urinario. Una correcta valoracion radiolégica del

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

Los estudios radiolégicos simples aportan informacion en cuanto a Ia forma, tamafio y

posicion de algunas paites del aparato urinario (rifiones y vejiga plétora) y los especiales, al

utilizar medios de contraste, permiten una evaluacién més exhaustiva de la arqui
renal, asi como de las diferentes partes que lo componen, las cuales no pueden ser

apreciadas en una radiografia simple, ya sea porque son Itados por otras as o

porque su tamafio es muy pequefio y su densidad es similar a la de los tejidos

1 4 Il

retroperitoncales. Los estudios radiologicos especiales nos permiten dar un diagnéstico y

emitir un prondstico.

Para poder realizar una correcta valoracion tanto de estas radiografiss como de todo el
. aparato urinario es importante conocer aspectos anatémicos tales como tamafio, forma ,
posicion, contorno y densidad de cada uno de las partes que conforman este aparato y asi

poder detectar alguna anormalidad cuando se presente.

Se puede iderar que fisiologi la parte mas importante del aparato urinario son
los riffones ya que juegan un papel fundamental en el mantenimiento de Ia constancia del
medio interno del organismo, en relacion al volumen y composicién del balance de fluidos y
electrolitos, excrecién, metabolismo y varias funciones endocrinas, ademis de ser uno de los
principales érganos de eliminacion, los rifiones ayudan a mantener constante la composicién
del plasma sanguineo por:

1) Excrecion de prod i d iduales tales como urea.

2) Eliminacion de sales inorganicas.



3) Efiminacion de agua, y
4) Separacion de sustancias extrafias; no solubles, no volatiles, que pudieran haber entrado

enla sangre. (2,3,4,9)

Los rifiones llevan a cabo estas funciones a través de la ultrafiltracion del plasma por el
glomérulo, 1a reabsorcién tubular selectiva de agua y solutos, y Ia secrecion tubular sefectiva

de solutos.(2)

Para que los riffones {leven a cabo su funcion correctamente, es necesario que las demas
paries que conforman el aparato urinario tengan también un buen funcionamiento, ya que un

problema a cualquicr nivel nos puede provocar una insuficiencia renal,

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

N

evaluacion del mismo por medio del fisico, iderando cualquier

directa o indir nos indique algin problema renal (incontinencia, fiebre, Ulceras

orales, etc.), a través de la palpacion, evaluando sus aspectos anatémicos o la presencia de

dolor, asi mismo por la historia clinica do el paci p 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)

Considesando los hall en cualquiera de las evaluaciones citadas, en caso o se

& !

podrd determinar el tipo o tipos de estudios radiologicos que se deben efectuar para

complementar la evaluacion del aparato urinario. (4, 5. 9).

Estudios radioldgicos del aparato urinario:

hd r Aolim:s

En una radiografia simple de p con

' &

ia uno o

ambos ridones, asi como la vejiga repleta, pero no ¢! resto de los elementos que componen



el aparato urinario. Este tipo de radiografias aportan datos bésicos y pueden permitir
diagnosticar traumatismos o cilculos e incluso la existencia de tumores, pero han de ser
fesi muy evid Las proyecci que se utilizan son las siguientes:

1) De rutina o estandar: Laterales, Ventro-Dorsales.
2) Complementarias: lzquierda Ventral 30° Derecha Dorsal Oblicua (IV 30° DDoO),
Derecha Ventral 30° Izquierda Dorsal Oblicua (DV 30° IDoO).
En ciertas alteraciones del aparato urinario se facilita la visualizacion de algunas estructuras,
y en olras no es posible esto; por lo que se llevan a cabo estudios especiales como son:
o Urografia excretora.
o Cistografia.
* Retrograda,
* Pneumocistografia.
* De doble contraste.
e Uretrografia.
* Retrograda. Hembras.
* Prostitica. Machos.
Estos estudios especiales utilizan medios de que nos sirven pars delimitar fas
o disminuyendo su densidad; estos medios de

d

estructuras u Organos, ya sea incr
contraste son de dos tipos positivas y negativos, los cuales mencionaremos mis adelante.

Es importante que antes de la aplicacion de cualquier medio de contraste se tomen en cuents
fas siguientes consideraciones:

Que el grado de hidratacién del paciente sea el adecuado.

Que no exista conjuntamente un problema renal y hepatico.

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

Ademés debe existir una adecuada preparacion del paciente, que consiste en dar un ayuno de
atimento por 12 - 24 horas, en la aplicacion de un enema en caso necesario, ya que la

°

presencia de alimento, heces y los gases del tracto digestivo p perp a los

rifiones y a Ja vejiga urinaria e impedir su clara visualizacion; por lo que, en casos dudosos,
se debera repetir la radiografia. (5)



i de cada técnica para evitar

Se debe igualmente estar familiarizado con las I
pensar que todo el aparato urinario ha sido evaluado completamente cuando esto no ha sido

el caso. (5)
Ya que es muy importante la evaluacion completa del aparato urinario, el presente trabajo

tiene como objetivo proporcionar un estudi pitulativo ible al M. V.Z. y alumnos de

m Ainld 2ol

1a carrera, que facilite el diagndstico a través de los T g p




ANATOMIA RADIOGRAFICA.

Los riflones se localizan en el espacio craneal dorsal del abdomen; el rifién derecho es mis
cranea! que el izquierdo y se oculta parcialmente por la caja torcica en las dos proyecciones
que se utilizan de rutina, lateral y ventrodorsal. En el perro el rifion derecho se localiza entre
Ty y L1y en el gato entre L, - Ly; el riflon izquierdo es mas variable en su posicion y es mis
ficil de observar en una radiografia simple, en ¢l perro se encuentra localizado entre L2 y Ly
yen el gato en L. (5, 20, 21)

La visualizacion de los bordes renales va en relacién a la cantidad de grasa perirenal y
retroperirenal presente. Generalmente los riflones son mas ficiles de visualizar en animales
obesos, se ven en animales jovenes, iados o con enfermedades

retroperitoneales y su observacion es mucho mejor en el gato que en el perro debido a la
gran cantidad de grasa perirenal que tiene. Ambos rifiones deben tener bordes lisos y ser de

forma y tamafio similar, (5, 20, 21)

En ciertos casos es importante calcular el o disminucién en el fio de alguno de
los sifiones, cosa que no es facil de determinar con exactitud, ya que existe variacién de

acuerdo a la distancia entre ¢l organo y la placa, variaciones entre razas e individuos, ademis

de que si se desplazan los rifiones dentro del abd se i cambios ap. ensu
tamafio,- cuya posicion se modifica mas facilmente en el gato. En general se considera que el
tamafio del rifién en el perro es de 2 Y4 a 3 % veces el segmento de la segunda vértebra
fumbar, y en el gato esde 2 ¥4 a 3 veces. (5, 20, 21)

Los dos en el espacio retroperitoneal transportan la orina desde la pelvis

.

renal a la vejiga. Estos no se p observar I en radiografias simples debido a
su pequeiio tamafio y a que tienen una densidad similar a los tejidos retroperitoneales. (S,

20, 21)



La vejiga urinaria se encuentra normalmente en la porcion ventral caudal del abdomen,
craneal al pubis, y ventral al recto y colon d d General, se observa la vejiga

cuando ésta se encuentra repleta, ya que vacia rara vez se aprecia en una radiografia simple.
Posee un perfil ligeramente redondeado, que toma el aspecto de una pera en las
proximidades de la uretra, el cual se modifica por 1a presion de los érganos préximos.

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

La uretra no se ve normalmente en las radiografias simples. La uretra en el macho se divide
en tres porciones: prostitica, membranosa y peneana. En la hembra la uretra es corta y
ancha. (5, 20, 21)



MEDIOS DE CONTRASTE.

Los medios de contraste son sustancias quimicas que nos sirven para delimitar estructuras u
organos ya sca incrementando o disminuyendo su densidad. Los estudios especiales utilizan
medios de contraste para determinar la estructura de un érgano dificil o casi imposible de
apreciar en una radiografia simple, ademis de que aprovecha Ia capacidad del érgano para
ciertas sub ias quimicas; de este modo no solo se aprecia su

o

alojar,
situacion anatémica, tamafio y forma, sino en muchos casos su capacidad funcional. (3, 4,
20,22)

Los medios de contraste se dividen en dos grupos: los medios de contraste positivos, que
son elementos de elevado numero atomico, radiopacos a los Rayos X; entre estos se
encuentran el bario y ¢l yodo; y los medios de contraste negativos, que tienen una baja
densidad especifica y son radiolicidos como el aire, el oxigeno y el bidxido de casbono. En

ocasiones hay necesidad de realizar una combinacion de los medios de contraste y es lo que

se conoce como doble contraste. (3, 4, 12, 20, 22)
CLASIFICACION DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE.

A) Medios de Contraste Positivos:

1. Sales insolubles de metales pesados: Sulfato de Bario.
I1. Compuestos yodados:

a) Hidrosolubles:

1. Monémeros idnicos con una lalidad muy alta. Cuadro 1.

2, Dimero idnico con baja osmolalidad pero por sus caricteristicas iénicas con

m

On en cargas eléctricas. Cuadro 2.

3. Medios de contraste no iénicos de baja osmolalidad. Cuadre 3.
De primera generacion: Metrizamida.

De segunda generacion: Topamidol, Iohexol, Iop

De tercera generacion: lodixanol e Iodtrolan. (19)



b) Liposolubles:
1. No absorbibles: Lipiodol ultrafluido.
2. De lenta absorcién: Duroliopaque. (19)

B) Medios de Contraste Negativos:
e Aire.

* Oxigeno.

e Oxido Nitroso.

¢ Bioxido de carbono. (19)



CUADRO 1. MEDIOS DE CONTRASTE YODADOS. MONGMEROS IONICOS. ®

NOMBRE COMERCIAL NOMBRE GENERICO mg Uml
LABORATORIOS MALLINCKRODT:

Conray Iotalamalo de meglumina 282
Conray 400 Iotalamato de Sodio 400
LABORATORIOS WINTHROP:

Hypaque 50 Ditrizoato de Sodio 300
Hypaque M-60 Ditrizoato de Meglumina 282
Hypaque 75 " Ditrizoato de Sodio y Meglumi ss
LABORATORIOS SENOSIAN:

Radialar 280 Ditrizoalo de Meglumina 280
Piclograf 70 Ditsi; de Sodio y Megtumi 140
Plenigraf 30 Ditrizoato dc Mcglumina, Na, Ca 165
LABORATORIOS SCHERING:

Angiovist 370 Ditri; de Sodio y Meglumil 370

® Adaptado de: Méndez, R .E, Memorias del Curso: Estudios Radiogrificos con Medios de Contraste en Perros y Gatos.
Universidad Auténoma de Ciudad Judrez, Escuela de Medicing Veterinaria y Z 1994. (19)




CUADRO 2. DIMEROS IONICOS *

NOMBRE COMERCIAL NOMBRE GENERICO mgl/ml

Toxaglato: 6 atémos de yodo con dos parnticutas en solucién; con o que se consigue un medio de contraste de
baja osmolalidad aunque todavia iénico.

LABORATORIOS RUDEFSA:

Hexabrix Toxaglato de Na y de M i 20

*Op cit. pig. 9.



CUADRO 3. MEDIOS DE CONTRASTE YODADOS NO IONICOS DE BASA OSMOLARIDAD. *

NOMBRE COMERCIAL NOMBRE GENERICO X mg Vml
1a. Generacion:

LABORATORIOS WINTHROP:

Anﬁpaque Metrizamida _ 10a37
2a. Generacion:

LABORATQRIOS WINTHROP:

Omnipaque 240 lohexol 240
Omnipaque 300 1ohexol 300
Omnipaque 350 lohexol 350
LABORATORIOS MALLINCKRODT:

Optiray Joversol 1602350
LABORATQRIOS SCHERING:

Lopamiron ITopamidol 200y 300

*Op cit. pag. 9.



A) Medios de contraste positivos.

1) Soluciones yodadas.

Se pueden utilizar incluso cuando se sospeche de ruptura del tracto urinario o digestivo, ya
que por su baja osmolalidad pueden ser absorbidas por la pleura o la cavidad peritoneal sin
causar mayor alteracion en el organismo. Las soluciones yodadas son muy solubles al agua,
se pueden utilizar a altas concentraciones, se excretan rapidainente por via renal y pueden

)

ser administrados por medio de un catéter por su baja viscosidad. Los medios disp

son todos los que se mencionan en la clasificacion anterior y en los cuadros 1, 2y 3. (3, 4,
12, 19, 20, 22)

2) Preparaciones de Sulfato de Bario.

Se utilizan principalmente para el aparato digestivo. Es un medio completamente insoluble,
cuya principal desventaja es que puede pasar a través de cualquier perforacion y no puede
ser eliminado o absorbido por el organismo dadas sus caracteristicas quimicas, por lo que
podria quedar en ese sitio indefinidamente provocando una reaccion granulomatosa, siendo
muy peligrosas para el arbol bronquial, los pulmones y la cavidad peritoneal, ya que los
elementos corpusculares son relati grandes y pueden actuar como cuerpos extrafios.
7, 8, 14, 20).

B) Medios de contraste negativo

Aistan y hacen mas visibles los 6rganos huecos ya que el aire y los gases son mas permeables
a los Rayos X que el tejido adiposo. Son los que se usan mas frecuentemente debido a que
son seguros, ya que no daflan al paciente porque se absorben y eliminan en corto tiempo.
Los que se utilizan mis frecuentemente son el aire, el oxigeno, el bioxido de carbono y el
oxido nitroso ya que ademas de ser seguros, son baratos, ficiles de administrar y de
conseguir. (8, 13, 20, 23)
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Se distribﬁyen a clinicas y hospitales en cilindros de acero, los cuales son bastante sépcillos
de mancjar, Tienen uné definicion ‘radiogréﬁca muy pobre, por lo que se pueden usar junto
con los medios de cbntrﬂste positivos. Al usarlos asi se le Hama de doble contraste, el cual
da un mejor detalle de la mucosa haciendo que se pueda apreciar mejor la presencia de
célculos radiolicidos o cuerpés extrafios, que podrian ocultarse con grandes cantidades de

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

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

total de agente administrado, la ruta de administracion (i osa o intrarterial), la
distribucion, la hiperosmolaridad del medio, una exposicion anterior con el medio de

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

Las reacciones pueden ser desde leves como estomnudos o urticaria, hasta severos con
cambios como edema faringeo, pulmonar o cerebral, broncoespasmo o colapso cardiaco
fatal. Las reacciones severas deben tratarse como crisis anafitacticas por lo que, cvaluando a
cada pacientc.se podria establecer una via de aireacidn (intubacién endotraqueal),
ventilacion de presion positiva, masaje cardiaco y estabilizacién farmacolégica de scuerdo a!

problema que presente. (4, 20).



UROGRAF{A EXCRETORA:

También se llama urograma intravenoso (UIV), o pielograma intravenoso (PIV). Es a
administracion de un medio de contraste positivo yodado por via intravenosa, para poder

4

alteraci o anormalidades en el rifion, ureteres, vejiga o uretra. Se basa en fa

capacidad renal para concentrar y excretar el medio, se determina por la cantidad que
necesita para provocar que la orina se vuelva radiopaca y asi evaluar la arquitectura renal.
14, 20, 22, 23)

El uso de la urografia excretoria para evaluar la funcion renal tiene un valor limitado pues,
aun cuando es probable que el medio de contraste se elimine mas lentamente, si ¢l rifion se
encuentra alterado; esto se comprueba mas adecuadamente por medio de pruebas de
laboratorio, ademas de que la urografia excretoria esta totalmente contraindicada en los

animales urémicos.

La urografia excretora se divide en tres fases, que s¢ presentan en forma consecutiva &l
tiempo transcurrido desde la inyeccion del medio de contraste y son las siguientes:

1. Arteriograma: Evaluacion de! flujo sanguineo renal y modelos vasculares renales. Se ds a
tos 5 - 10 segundos tras ef final de la inyeccion 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 fos 1 & 2 minutos de la inyeccién del medio de contraste, se observa una
opacificacion difusa homogénea en el parénquima renal que indica Ia distribucion del medio
de contraste en los tibulos renales y la vascularizacion renal. A los 3 - 4 minutos, se observa

la pelvis renal y a los 5 - 8 minutos los ureteres.



3, Pielograma: E! final 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 estd mis
radiopaca que el parénquima. A los 15 - 25 minutos se observa medio de contraste en la
vejiga. (14, 20, 22, 23). ’

Indicaci contraindicaci y preparacion de! paciente:

La urografia excretora sirve para incrementar la figura renal en una radiografia; pars
demostrar cambios en tamaiio, forma, posicion, y arquitectura renal; para evaluar forma,
tamafio y simetria 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 cilculos

renales; cuando hay produccion anormal de orina; o do se sospeche de rup de rifidn

o de ureteres. También puede ser de utilidad para evaluar alguna patologia de otro 6rgano
de la cavidad abdominal, ademas del aparato urinario. (2, 8, 11, 13, 14, 20, 21, 23)

Se deben hacer pruebas de evaluacion de urea y creatinina serica, y si hay evidencia de que
existe daflo en mas de % partes de los rifiones, no se debe realizar {a urografia excretoria.
Como regla general se recomienda que si los niveles sanguineos estan aumentados hasta 4
mg, se utilize el doble de la dosis normal del medio de contraste (procedimiento de gran
volumen, lenta inyeccion); siempre y cuando e! paciente este bien hidratado y se encuentre
estable. Se debe tener en cuenta que el agente radiologico de contraste se considera una
causa primaria de insuficiencia renal aguda, por lo que queda a criterio del medico la
aplicacion 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

ya que se requi acuar el tracto gastrointestinal de cualquier material que pueda

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

vaciar la vejiga ya que puede desplazar otros 6rganos abdominales, lo cual dificultaria la
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observacion de los rifiones. Si el paciente lo requiere se puede tranquilizar o anestesiar para

hacer tas tomas necesarias de la urografia excretora (8, 13, 14, 20, 21, 23).

Medios de contraste, dosis y tomas recomendadas:

Se deben empl, lucii yodad dministradas por via endovenosa. Existen dos
étodos para realizar este dio, que determinan la cantidad de medio de contraste a

utilizar.

1. Bajo vol ripida inyeccion: la dosis del medio de contraste es rédpidamente

administrada por via intravenosa. Se recomienda una dosis de 850 mg I/Kg. de peso vivo.

2. Gran volumen lenta inyeccion: Se utiliza una dosis de 1200 mg I/Kg de peso vivo con Ia

misma cantidad de solucion gl da al 5%. Debe aplicarse muy despacio, durante més de

&

10 minutos, también puede usarse compresion con banda elastica. (3, 8, 10, 14, 20)

En el caso de bajo volumen de inyeccion rapida se recomiendan tomas laterales o
és de la administracion del medio de

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

ventrodorsales a los 1, 4, 10 y 15 minutos, d

Ly

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 haré por via intravenosa. El paciente debe estar en posicion decibito dorsal y con una

banda elastica se hace presion en la cavidad abdominal. El objeto de esta compresion es
obtener la méxima concentracion del medio de contraste y asi observar mejor los ureteres. Si
no se aplica esta compresion el medio de contraste pasara rapidamente hacia la vejiga y hay
una pobre definicion renal. Cuadro 4. (3, 8, 10, 14, 20).



| iones: Hay paci que la administraci6n muy répida del medio de contraste por

via intravenosa les provoca vomito. Esto se puede controlar administrando antihistaminicos
para evitar tal situacion.

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 la
administracién del medio de contraste se procedera a hacer la evaluacion del tracto urinario

segun se mencioné en las fases de la urografia excretora, (3, 8, 10, 14, 20).

Nota: Es muy importante recordar que Ia falla de fos rifiones para opacar o excretar un
medio de contraste no siempre es evidencia de dafio renal, ya que existen causas de falla
renal como enfermedades cardiovasculares o deshidratacién que pueden afectar la

concentracion y excrecion del medio de contraste. (8, 14, 20)



ESTH TES/S WO DEBE
SAUR DE LA BISLISTECE

CUABRO 4. RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO PARA LA UROGRAFIA EXCRETORA. ¢

ANTES DEL ESTUDIO SE DEBEN REALIZAR:
Prucbas de urea y creatinina,
Ayuno de alimento durante 12 - 24 horas
Enemas cuando se requicra.

Radi 1
€

simples |
PROCEDIMIENTQ:
Equipo:
Sonda uretral.
Ancstesia/ tranquitizacion, .
Dosis de contraste: 880 mg IKg.
Secuencia de 1a toma de placas:
0 min. ventrodorsal,
5 min. ventrodorsal®®, lateraj derecha,
20 min. ventrodorsal, lateral derccha.
40 min ventrodorsal, lateral derecha.

* Adaptado de: Pugh, C.R., Rhodes, W.H. and Biery, D.N.: Contrast studies of the urogenital system.
Veterinary Clinics of North America, Small Animal Practice. 23; 181 - 306 (1993). (22)

*# Las visias oblicuas s¢ pucden utilizar para cvaluar Jos ureteres distales,
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CISTOGRAFIA.

dad

Es la evaluacion radiografica de la vejiga por medios de cc y¢ En este

se puede utilizar un medio de contraste positivo, negativo o un doble contraste. Nos ayuda a
evaluar la morfologla, integridad y contenido de la vejiga, ademas de su conexién con Ia

uretra.

contr: y preparacion del paciente:
Se puede realizar cuando exista produccién anorma! de orina; alteraciones detectadas por
palpacion; para detectar calculos; para demostrar neoplasias y otras lesiones de la pared de

la vejiga; es de gran ayuda para detectar alteraciones en pré y inar d és de

{

algan 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 utifizar CO; o NO,.

Se recomienda evacuar el tracto digestivo para evitar una sobreposicion en las tomas
radiograficas, basicamente de la Gltima porcion 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 iar al paci si es io principalmente cuando hay

s a d

e la vejiga p ta mucho dolor. Es importante mantener al

ion ya que al di
paciente con la sonda uretral en el transcurso del estudio radiografico. (2, 3, 8, 14, 15, 16,
20, 23).

Medios de contraste, dosis y tomas recomendadas:

Se puede utilizar ¢l medio de contraste yodado intravenoso de la urografia excretora ya que

en su Gltima fase (Piclograma) se puede evaluar a 1a vejiga.
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Otra opcién es utilizar 1a solucion yodada a una concentracion de 5 - 10 %, y a una dosis de
6 - 12 ml IKg., administrada por una sonda directamente en la vejiga; a esto se le conoce
como cistografia retrograda. (3, 6, 8, 14, 20, 23)

En el caso de utilizar un doble contraste se puede administrar aire con una jeringa conectada
a una sonda y la cantidad adecuada es de § - 10 cc totales. Se recomiendan las tomas latero-
lateral, ventrodorsal y IV 30° - 60° DDoO y/o DV 30° - 60° IDoO. (3, 6, 8, 14, 20, 23).

Procedimiento:

Se utiliza una sonda estéril para vaciar la vejiga, se conecta una llave de tres vias, en una de
ellas va la jeringa con el medio de contraste, en Ia otra va la sonda y se deja la tercera por si
se requiere administrar aire. Al haber administrado la solucion se procede a hacer las tomas
correspondientes en la posicion decibito dorsal y lateral. ( 1, 6, 7, 8, 13, 14, 16, 17, 20, 22,
23, 24). Cuadro S.

Cistografia retrograda.

Se hace una infusion con un anestésico local (Lidocaina al 0.2% sin epineftina) a 1a vejiga, lo
cual hace que se ponga menos ‘espéstica, y asi se pueda distender.Posteriormente se aplica la
dosis del medio de contraste positivo yodado. Sirve para evaluar alguna ruptura de la pared

Adecnl

de fa vejiga o masas extri que la desp o deformen. No es de gran valor

diagnostico para evaluar masas intramurales o murales que constituyen la mayor razén para
realizar este estudio, ya que el medio puede ocultar tumores, célculos y lesiones. Se utiliza
para evaluar posicion e integridad de la pared. (6, 8, 14, 18, 22, 24, 25)

Pneumacistografia.

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

sonda, no es necesario que se distienda totalmente ya que sitve para evaluar la integridad de
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Ia 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 sanguinea puede predisponer a la formacion de embolos, al pasar a la
circulacion. La solubilidad relativamente alta del CO,y el NO; los hacen mis seguros por lo

que deben ser los de eleccion. (7, 8, 13, 18)
Cistografia de doble contraste.

. Sirve para delinear enfermedades murales o intramurales y defectos en el llenado de Ja
vejiga. Por medio de una sonda uretral se puede aplicar una infusién de lidocaina,
posteriormente se pone una infusién de 10 cc. de medio de contraste positivo yodado,
seguido de una inyeccién de aire, La presion en la vejiga se evalua a través de palpacion y
por la presion negativa de la jeringa. (6, 18, 22, 24)

Precauciones: Si se utiliza una cantidad excesiva 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 palpacion mientras se aplica el medio de contraste, Se debe tener
cuidado si se utiliza una sonda uretral puntiaguda porque sc puede llegar a romper Ia pared
de la vejiga si se aplica una fuerza excesiva mientras se va avanzando. Se debe poner una
infusion con antibioticos después del sondeo si el paciente no se encuentra con terapia
sistémica.(22)
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CUADRO S. RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LA ClSTOGRAF‘A. .

ESTUDIO DE DOBLE CONTRASTE.

REALIZAR ANTES DEL ESTUDIO:
Examen general de orina.
Ayuno de alimento durante 12 - 24 horas.
Encmas en caso de ser necesario
iog! simples ( dorsal , latesat derech

PROCEDIMIENTO:
Colocar una sonda urcteal cn forma aséptica en 1a vejiga.
Vaciar 1a vejiga. Si sangra favar repetidamente con solucidn salina
sin epincfring)

(Opcional: hacer una infusién con $ ml. de Li
Inyectar por 1a sonda la dosis adecuada de medio de contraste yodado,
Distender Ia vejiga con gas (CO3, NO,): 4 - 10 ml/Kg.

. (Gatos: 15 - 45 mi gas + 1.0 m! de medio de contraste positivo)
(palpar 1a vejiga al scatizar la distensién).
Secuencia de toma de placas:
Lateral,
Ventrodorsal.
IV 30° - 60° DDeO; DV 30° - 60° ID0O

CISTOGRAFIA RETROGRADA
La preparacion y el procedimicnio son iguales que el anterior peso aqui solo se distiende
1a vejiga con medio de contrastic positiva yodado.

PNEUMOCISTOGRAFIA.
Preparacién y procedimicnto igual que cl de doble contraste pero aquf solo se distiende 1s
vejiga con medio de contraste negativo (gas: CQ,, NO,): 4 - 10 mUVKg.

* Opit. Pig. 17
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URETROGRAFiA:

Es la evaluacion de la uretra por la aplicacién de un medio de contraste yodado, este estudio
se puede hacer conj con la cistografia ograda. Evalia la localizacion, el

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

Indicaci contraindicaci y preparacién del paciente.

. 1

Sirve para evaluar la prostata; traumatismo uretral; si se sosp de pso O rup

uretral, presencia de obstrucciones; incontinencia o estranguria. No se conoce ninguna
contraindicacién. Es necesario aplicar un enema para limpiar el recto. La sedacién o
al paciente. (2, 7, 8, 13, 14)

i q

anestesia estd indicada si se quiere

S

Medios de contraste, dosis y tomas recomendadas.

El medio de contraste de cleccion es una solucion yodada, la dosis recomendada es la

cantidad necesaria para cubrir la uretra satisf: En este estudio no se di

el uso de contraste negativo ya que no da una imagen satisfactoria,
Se recomienda la proyeccion lateral, DV 30° IDoO y 1V 30° DDo0. (7, 8, 13, 14)

Procedimiento: Este dio varia de macho a hembra.

Ureterografia retrograda.

Hembra: Se pone al paciente en decibito lateral y con una sonda de Foley se le administra el
medio de contraste, teniendo cuidado de no in!roducir burbujas de aire. La punta de Ia sonda
se pone en ¢l vestibulo de la vagina inflando e! globo para evitar Ia salida del medio de
contraste. En este caso la dosis es de 1 ml I/Kg. de peso, se debe tener cuidado al
administrar el medio de contraste, por que la excesiva presién puede provocar rupturas
uretrales o vaginales. (8, 13, 14, 15, 20)
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Macho: Se introduce la punta de una sonda de Foley 1.5 cm. adentro del orificio uretral, en
Ia uretra peneana (Fig. 1) y se infla el globo para evitar la salida del medio de contraste; este
se administra antes de la introduccion de la sonda para evitar burbujas de aire, que se pueden
llegar a diagnosticar como célculos radioliicidos o defectos intraluminales de llenado. Se

inyecta 15 - 20 cc. de medio de contraste positivo y se toma la radiografia cuando se termina
de administrar. También se puede realizar con la aplicacién de aire para tener un doble
~contraste.(7, 8, 13, 14, 15, 18).

Uretrografia préstatica,

La punta de la sonda se debe de posesionar en la uretra prostatica, exactamente caudal a la
vejiga (Fig. 1). Se realiza para observar si hay extravasacién de medio de contraste dentro
de una gléndula prostatica enferma. Se puede realizar ya sea con medio de contraste positivo

d

O negativo y no es necesario que se tome la placa inmedi puds de su ap

TPy

ya que el medio se queda un tiempo cuando existe alguna enfermedad prostatica. La toma
lateral no es importante porque hay sobreposicion de las alas iliacas por lo que se debe
realizar una toma oblicua (IV 30° DDoO y DV 30° ID00). (14, 20)

Figws

I e g del ferro.
Adpadc ¢ Pogh C. . Raods V. H.wd ity D Comst Swtin o e Uogeeit Sysem.

29:281.305 (195
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