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0 - Nuevas técnicas de uretrosonografía
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Resumen

Objetivo docente: 1. Indicaciones del estudio ecográfico en la valoración de la patología uretral
masculina y femenina. 2. Técnica de estudio y hallazgos normales. Correlación anatómica. 3.
Hallazgos patológicos en el estudio ecográfico y correlación con el estudio urográfico convencional
(uretrografía retrógrada y miccional), TC y RM.

Discusión: El estudio ecográfico uretral masculino se realiza con abordaje dorsal del pene (uretra
peneana) y escroto-perineal (uretra bulbar), precisando la administración retrógrada de suero salino
a través de una sonda tipo Foley fina cuyo globo se hincha con 1-2 cc de suero salino en la fosa
navicular. Por sus características anatómicas la uretra femenina es accesible por vía translabial. En
el estudio uretral femenino la ecografía permite valorar patología quística de origen inflamatorio
presente en el área perineal, con resultados similares a otras técnicas de imagen como la RM. En el
estudio uretral masculino es posible valorar distintas patologías. Es tan efectiva como la uretrografía
convencional en la valoración de las estenosis de uretra anterior, con una mayor sensibilidad en su
caracterización (longitud y extensión de la espongiofibrosis a nivel del segmento anterior). También
es posible valorar las lesiones traumáticas de uretra anterior, generalmente en relación a caídas a
horcajadas sobre el área perineal; a diferencia de las lesiones de uretra posterior que generalmente
se relacionan con traumatismos de más alta energía y que se producen o asocian con fracturas de la
pelvis ósea. Además de valorar la solución de continuidad de la luz uretral es posible valorar lesiones
asociadas de los tejidos blandos periuretrales. Cuerpos extraños o litiasis en la luz uretral son
fácilmente caracterizables por ecografía. Finalmente, es posible valorar, aunque de forma parcial,
lesiones tumorales que afecten a la uretra y partes blandas periuretrales, incluso servir de guía para
una eventual biopsia percutánea.
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