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INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

• La Urografía intravenosa (UIV) es una de las
técnicas más comúnmente solicitadas por médicostécnicas más comúnmente solicitadas por médicos
para evaluar la patología urinaria.

L UIV i t di f ló i• La UIV proporciona un estudio morfológico y
funcional del sistema uro excretor, por lo cual
detallaremos algunos hallazgos patológicos mas
f t t i tit iófrecuentes en nuestra institución.



OBJETIVOSOBJETIVOS

• Evaluar la presencia de hallazgos patológicos en la UIVp g p g
en pacientes de nuestra institución.

• Demostrar que esta técnica tiene aún un valor
significati osignificativo.

• Reivindicar este método, en el estudio de la patología
urinaria.



REVISIÓN DEL TEMAS Ó

Hidronefrosis: Es la dilatación anormal del sistema colector
pielocalicial que puede ser unilateral o bilateral por diversaspielocalicial que puede ser unilateral o bilateral, por diversas
causas puede ser parcial o total. Se clasifica en V grados
(Fig. 1 a y b).

Patología litiasica: Se observa imágenes radioópacas de
aspecto cálcico Pudiéndose presentar signos indirectos deaspecto cálcico. Pudiéndose presentar signos indirectos de
obstrucción y dilatación de vía excretora (Fig. 2 ).

Divertículo calicial: Es una cavidad quística como
consecuencia de la obliteración de un fórnix renal (Fig. 3).



HIDRONEFROSIS 

FIGURA 1 a y b: Paciente con antecedente de valvas en
uretra posterior. Se observa en ambas imágenes marcada
dilatación urétero pielocalicial ( Grado IV) (flechas).



LITIASIS RENAL  Y DIVERTÍCULO CALICIAL

FIGURA 2: Litiasis coraliforme
derecha (flecha) Litiasis múltiple FIGURA 3: Divertículo del grupoderecha (flecha). Litiasis múltiple
izquierda ( flechas). calicial inferior derecho.



Enfermedad de Cacci Ricci: (Espongiosis Medular)

Es una anomalía congénita de tipo quístico que afecta a
l túb l l t d B lli i t i llos túbulos colectores de Bellini, se caracteriza por la
persistencia del medio de contraste en situación
precalicilar dando una imagen característica de “rayos de
sol” en las copas caliciales (Fig. 4).

óDuplicación del sistema pielocalicial: Puede ser
incompleta, por fusión de ambos uréteres antes de
desembocar en la vejiga, o completa, donde ambosdesembocar en la vejiga, o completa, donde ambos
uréteres homolaterales alcanzan la vejiga ( Fig. 5 y 6).



ENFERMEDAD DE CACCI RICCI 
(ESPONGIOSIS MEDULAR)(ESPONGIOSIS MEDULAR)

FIGURA 4 a y b: Se observa la persistencia del contraste precalicilar,
imagen característica “rayos de sol” (flechas negras) Ectasia calicialimagen característica rayos de sol (flechas negras). Ectasia calicial
bilateral (flecha blanca).



Obstrucción urétero-piélica: Se define como la imposibilidad
d l d l i d d l l i l h i l étdel paso de la orina desde la pelvis renal hacia el uréter
proximal. Pueden asociarse a patología tumoral (Fig. 7).

Cáncer renal: Se observa una distorsión de la morfología
de la silueta renal y en ocasiones del sistema excretor ( Fig.
7)7).

Cáncer de vejiga: Se observa como un defecto deCáncer de vejiga: Se observa como un defecto de
repleción puede estar pediculado con irregularidad focal de la
pared (Fig. 8a y 8b).



DUPLICACIÓN DEL SISTEMA URÉTERO-PIELOCALICIAL

FIGURA 5: Se observa doble sistema
urétero – pielocalicial derecho
incompleto (flecha delgada). Ligera

FIGURA 6: Se visualiza doble sistema
urétero-pielocalicial completo izquierdo 

hid f i (fl h ) V ji dincompleto (flecha delgada). Ligera
ectasia calicial izquierda (flecha
gruesa).

con hidronefrosis. (flechas).Vejiga de 
lucha por carcinoma prostático.



CANCER RENAL 

FIGURA 7: Se visualiza severa dilatación de la pelvis renal izquierda
y el uréter homolateral. (flechas). El riñón izquierdo no se evidencia
excreción debido a una masa tumoral en el seno renal, no bienexcreción debido a una masa tumoral en el seno renal, no bien
delimitada por este estudio. El estudio anatomopatológico reporto de
un carcinoma renal.



CÁNCER DE VEJIGA

FIGURA 8a y 2b: 8a: En proyección vesical se evidencia defecto de
relleno irregular en el piso vesical y sector parasagital izquierdo (
flecha gruesa). 9b. Se observa el borramiento de dicha imagenflecha gruesa). 9b. Se observa el borramiento de dicha imagen
antes mencionada en el tiempo tardío con el llenado vesical ( flecha
delgada) Correspondió a un proceso neoproliferativo primario.



CONCLUSIONESCO C US O S

La UIV se considera un examen de elección para la
evaluación del sistema excretor. Una de sus grandes
ventajas incluyen la visualización del tracto urinario
superior, identificación de anormalidades pielocaliciales y
excelente visualización de defectos de llenado de losexcelente visualización de defectos de llenado de los
uréteres.
Continúa usándose basada en su eficacia probada en el
esquema diagnóstico de hematuria, su técnica
estandarizada y su bajo costo.
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