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INTRODUCCION

El desarrollo de la Urologia ha ido de la mano de los progresos en la obtencion de imagenes,
tanto endoscoépicas como radioldgicas. La radiologia ha sido y es un campo intimamente
ligado con la patologia uroldgica, tanto desde el punto de vista del diagndstico como del
terapéutico.

Desde el descubrimiento de los Rayos X por el profesor Konrad Wilhelm Rontgen en 1895,
el progreso y la aplicacion en la Urologia de los mismos ha sido continuo. Un afio después,
J. Mclntyre, observé célculos urinarios mediante rayos X'. Hemos asistido a un desarrollo
impresionante en las ultimas décadas en el diagndstico por la imagen, desde las primeras
placas radiograficas simples hasta la introducciéon de medios de contraste; primero aire,
aproximadamente en 1905, y en 1918, Cameron efectud la primera cistografia con sales
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iodadas. En 1929 comienza la era de la Urografia, cuando Moses Swick descubrié que,
inyectando sales iodadas intravenosas se opacificaba la via urinaria, lo que permitié una
aproximacion al estudio de dichas estructuras anatémicas, asi como estimar la funcién renal
por unidad renal.

El desarrollo de la ecografia cambié totalmente la perspectiva y la manera de abordar al
paciente uroldgico. Se disponia de una técnica no invasiva, aplicable a embarazadas y con un
rendimiento diagndstico impresionante. Las nuevas técnicas de adquisicion de imagen, como
la tomografia axial computarizada, fue un paso mas.

Una nueva generacion de fuentes de imagenes esta ahora al alcance del urélogo: Resonancia
Magnética Nuclear (RMN) y Tomografia por Emisién de Positrones (PET), que han aumentado
la calidad y posibilidades diagnésticas.

La utilizacién de radionuclidos también estuvo ligada al ejercicio de la Urologia desde
hace afios; la obtencién de estimaciones de la funcion renal por separado, la posibilidad
de detectar reflujos dificilmente observables con otras técnicas y la exploracion de posibles
metastasis, sobre todo en el caso del cancer de préstata, ha estado en el arsenal diagndstico
del urélogo.

Algunas de estas técnicas han dejado de ser meros métodos diagndsticos para pasar a ofrecer
posibilidades terapéuticas minimamente invasivas. Gracias a las técnicas de imagen se ha
podido tratar la litiasis de manera incruenta mediante litofragmentacion renal extracorpérea,
se han desarrollado las técnicas percutédneas (nefrolitotomia, etc.) y el abordaje de muchas
otras patologias, incluidos ciertos tumores, han cambiado en los ultimos afos.

La colaboracion del Urdlogo y del Radidlogo es algo necesario en el momento actual para
ofrecer al paciente urolégico todo el arsenal diagndstico y terapéutico para un éptimo
tratamiento de la patologia del aparato urinario y reproductor masculino.
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Es imposible realizar ni siquiera un esbozo de todas las técnicas de radiodiagnéstico en todas
las patologias uroldgicas en la actualidad y su proyeccion futura, por lo que hemos optado
por resumir algunos aspectos que nos han parecido interesantes para el urélogo general.
Indudablemente, muchas novedades no han entrado y deliberadamente, los aspectos mas
conocidos, no han sido ni siquiera mencionados.

RX SIMPLE, FLUOROSCOPIAY UIV

No debemos olvidar la utilidad de estas exploraciones en la actualidad. Es cierto que la
ecografia ha hecho descender de manera importante la necesidad de realizar exploraciones
con contraste del aparato urinario, pero no lo ha eliminado totalmente.

La Rx simple de abdomen fue una herramienta util, sobre todo, para la localizaciéon de
calculos. Si bien ha quedado casi en el olvido para las nuevas generaciones de urélogos el
detenido estudio de la placa simple e, incluso, se cuestiona su utilidad?, creemos que no debe
ser desechada en todas las circunstancias en la actualidad. No siempre disponemos de TAC
en un servicio primario de urgencias. Como complemento de la ecografia en el estudio de la
litiasis puede ser util. Unicamente recordar que la placa simple urolégica debe incluir hasta la
sinfisis del pubis, para no pasar por alto posibles calculos en la union urétero-vesical.

En un reciente estudio, la sensibilidad en la urolitiasis es baja, tan sélo un 18,6%, pero con
una especificidad aceptable del 95,1%?2. En algunos protocolos se acude directamente en
caso de dolor abdominal a la utilizacion del TAC sin contraste o helicoidal eliminando la Rx
simple del protocolo*.

Las unidades de fluoroscopia méviles (con o sin sustraccion digital) permiten en tiempo real
procedimientos diagndsticos y terapéuticos (cateterismos, percutaneas, etc.). El tratamiento
digital de la imagen proporciona un aumento de la calidad indudable. La fluoroscopia rotacional
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puede proporcionar imagenes CT-like con reconstrucciones tridimensionales, aunque de
momento, el tiempo de la reconstruccién de imagen es alto y no permite su utilizacién a

tiempo real®.

La UIV ha sido casi desplazada en la actualidad por otras técnicas diagnosticas como el
TAC. Las ventajas de la UIV son su bajo coste y una menor dosis de radiacion. La precision
diagnostica del TAC es elevada, ademas de no precisar de preparacion intestinal, lo que
facilita su aceptacion por el paciente. Para vaticinar el futuro de la UIV valga como muestra el
siguiente boton de muestra: la ultima UIV en el Ospedale di Cattinara, Universita degli Studi
di Trieste se realizd en Mayo del 2006°. Desde el punto de vista coste-eficacia, al menos
en el campo de la litiasis, es superior el CT’. Sin embargo, la sensibilidad para detectar
uroteliomas ureterales es baja, debiendo en caso de sospecha, realizar una exploracion
cuidadosa® (Figura 1).

Figura 1. TAC. Metastasis vertebral de un carcinoma de préstata.
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Lejos quedaron las primeras ecografias de baja resolucién y en las que la utilidad mayor eran
la de distinguir entre masas sdlidas y quisticas. La exploracion ecografica, al menos en su
aproximacion mas sencilla, tiene la ventaja de poder ser realizada por el urélogo. Hoy por
hoy es una exploracion imprescindible en todo paciente urolégico debido a su bajo coste,
ausencia de contraindicaciones, rapidez, etc.

La aplicacion rutinaria de la ecografia ha facilitado el diagnéstico de incidentalomas, por
ejemplo renales, con lo que los pacientes se benefician de un diagnéstico temprano en ciertos
tumores. Tiene un papel muy importante también en el diagndstico de tumores vesicales,
aunque la determinacion de la infiltracion necesita de otros métodos de imagen.

La asociacion de ecografia y radiografia simple urolégica es muy util y puede sustituir a la
UIV en el estudio de la ITU recurrente, la hematuria, etc., si bien en los casos de hematuria
en adultos, cuando ambas exploraciones son normales y la cistoscopia no revela ningun
hallazgo, deberia realizarse una UIV para descartar tumores uroteliales del uréter y la pelvis
renal®.

Nuevas modalidades de ecografia se estan ya utilizando, aunque todavia no sean de uso
comun:

1. Ecografia endoscoépica. Utiliza endoscopios flexibles con transductores ultrasénicos en
su extremo y permite obtener imagenes de la uretra, préstata, vejiga, uréter y pelvis renal.
La utilizacion de alta frecuencia mejora la resolucion de las imagenes. Es util en litiasis
con migracién submucosa, cruces vasculares e invasion muscular del cancer vesical. En
la uretra puede ayudar en el estudio del esfinter y de los diverticulos.

2. Ecografia Transureteral (TUU). Es una técnica relativamente novedosa realizada por el
radidlogo generalmente, que utiliza una sonda de ultrasonido endoluminal en miniatura
para obtener imagenes de la anatomia ureteral y peri-ureteral. Los procesos patoldgicos



IMPORTANCIA DE LAS TECNICAS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN EN UROLOGIA: ACTUALIDAD Y FUTURO

que pueden ser evaluados mediante TUU incluyen linfadenopatias, calculos, tumores
ureterales, ureteritis, cruces vasculares (para faciltar la endopielotomia) y aneurismas’.
También se ha empleado en la valoracion de los casos tratados con inyeccion de colageno
(reflujo) y en los diverticulos ureterales™.

3. Ecografia intraoperatoria’. Ofrece una mejora en la visualizacion de la anatomia
quirurgica, mas alla de la vista, asi como ofrece posibilidades para aumentar la precisién
de la cirugia. Los ultrasonidos son el método mas utilizado de imagen intraoperatoria,
ya que ofrece una serie de ventajas como la obtencién de imagenes en tiempo real,
ser un método no invasivo y de facil manejo. Un aspecto muy importante es que puede
ser realizado por los urdlogos. De aqui en adelante, necesitaremos cada vez mas
familiarizarnos mejor con las imagenes intraoperatorias.

La utilizacion de altas frecuencias permite obtener imagenes con una resolucion de 1-3
mm de tamafio. En algunos centros se utiliza de forma rutinaria en las nefrectomias
parciales para la identificacién de tumores ocultos™. También puede utilizarse en
nefrostomias percutaneas, biopsias intraoperatorias o procedimientos de ablacion de
tumores. Ademas, la ecografia transrectal intraoperatoria puede utilizarse para identificar
el plano de diseccion de la bandeleta neurovascular durante la prostatectomia radical
laparoscopica'.

4. Ecografia Laparoscopica. La combinacion entre laparoscopia y ecografia puede que
nos lleve a desarrollos interesantes. En urologia, la LUS parece ser un prometedor
complemento para cuatro procedimientos actuales: marsupializacién dificil del linfocele
pélvico, decorticacion de quiste renal, nefrolitotomia y la crioterapia de las masas renales.
El papel de la LUS durante varicocelectomia es limitado. La ecografia laparoscopica es
un complemento imprescindible en la crioablaciéon de pequefias masas renales, aunque
se carece de datos a largo plazo. Parece que, como la laparoscopia uroldgica, es un
procedimiento llamado a seguir expandiéndose™.
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5. Ecourodinamica. Diversos parametros como la Estimacion del Peso Vesical por
Ecografia (EUBW) mediante la medida del grosor de la pared anterior de la vejiga, se han
tratado de correlacionar, con resultados dispares, con la existencia de obstruccion y con
la hiperactividad vesical.

La obtenciéon de imagenes transrectales con doppler de la préstata consigue medir el
indice de Resistencia (RI) de los vasos prostaticos, reflejando la presion intraprostatica.
Es interesante el hallazgo de que la disminucion del Rl durante la miccion se produce en
sujetos normales, pero no en los pacientes de HBP (Hiperplasia Benigna de Prostata).

La ecografia transrectal durante la miccion (voiding-TRUS) permite no sélo obtener
imagenes del movimiento de la uretra posterior durante la miccion, sino también de la
prostata. El estroma fibromuscular anterior parece contraerse para abrir la uretra.

Se ha introducido el concepto de videocistouretrografia'’, que consiste en la exploracion
ecografica dinamica y en tiempo real del cuello vesical y la uretra, grabandolo en video
para su posterior estudio. Puede realizarse en dos partes: Uretrosonografia Retrégrada
(USR), mediante un transductor externo lineal de 7,5 a 10 MHz que explora la uretra
anterior, y la Cistouretrografia Miccional (CUSM) que evalua el cuello vesical y la uretra
posterior, y se lleva a cabo mediante un transductor transrectal multiplazo o biplano con
sonda sectorial y lineal. Se puede utilizar en la incontinencia femenina, patologia cervical,
disfuncién del cuello vesical, patologia prostatica, etc.

6. Ecografia transrectal. La ecografia transrectal convencional es la modalidad de eleccién
para la biopsia de la prostata y procedimientos de tratamiento. Las imagenes en escala de
grises de la préstata son el método basico para la evaluacion diagnéstica y la orientaciéon
de la biopsia. Innovaciones como el doppler pueden mejorar la sensibilidad para la
deteccion del cancer de prostata.

Los nuevos métodos imagenes de “tipo de tejido” que se basan en el analisis del espectro
de senales de eco y que utilizan redes neuronales artificiales para la clasificacion, ofrecen
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una prometedora forma de distinguir lesiones cancerosas de los tejidos no cancerosos
en la prostata. Esto mejoraria, considerablemente, el modo convencional de imagen
ecografica.

La ecografia es una técnica de facil acceso y ofrece informacion también de las estructuras
genitales que atraviesan el piso pélvico, una zona dificil de explorar. Se realiza bajo
sedacion en los nifos. La experiencia acaba de empezar, pero lo mas probable es que en
el futuro reemplazara al genitograma en el diagnéstico de anomalias de la diferenciacion
sexual.

También puede utilizarse la ecografia transrectal en el diagnostico de la obstruccion de
los conductos eyaculadores, una rara pero corregible causa de infertilidad masculina®.

7. Ecografia con medio de contraste [Contrast-Enhanced Ultrasonography (CEUS)].
Permite unos mejores resultados en el estudio de la ablacién de tumores renales y el
estudio de ciertas masas?'. Se utilizan, generalmente, como medio de contraste con
microburbujas que se inyectan en el torrente circulatorio intravenosamente y que, al ser
hiperecogénicas, producen un realce de los tejidos circundantes. Puede dar informacion
de la vascularizacién y perfusion de los érganos y tejidos.

La utilizacién de las microburbujas como medio de contraste ultrasonografico administrado
por via endovesical, se puede utilizar también para la realizacion de una cistografia de
vaciado ultrasoénica para el diagnéstico del reflujo®2.

El contraste de microburbujas representa un avance importante para demostrar de forma
mas selectiva el flujo neovascular dentro de la prostata.

8. Elastografia. Recientemente, la elastografia en tiempo real, una nueva técnica que se ha
introducido para mejorar la deteccion del cancer, basada en la evaluacion de la elasticidad
de los tejidos, ha demostrado ser Util para la deteccién del cancer de préstata, y puede
mejorar el estadiaje basandose en cambios de la rigidez del tejido?®. También puede ser
utilizada para el seguimiento de los tratamientos de ablacion por radiofrecuencia™. Algun
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dia, el tratamiento basado en ultrasonidos, como la de alta intensidad para la terapia
ablativa del cancer de proéstata, podria permitir el diagnostico y el tratamiento de este
tumor en una sola sesién?®. De momento, no sustituye ninguna de estas técnicas a la
biopsia.

9. Ecografia 3D en tiempo real. Se trata de reconstruir imagenes tridimensionales a
partir de las obtenidas por ultrasonidos. Si esto se hace en tiempo real, se denomina
ecografia 4D. En urologia puede ser utilizada en patologia renal y pélvica y como guia en
procedimientos invasivos. En urologia pediatrica también tiene su papel en el estudio de
la hidronefrosis. Como guia en procedimientos invasivos tiene la ventaja de manejarse en
las tres dimensiones del espacio evitando errores de “lateralidad”.

DOPPLER

El doppler es de gran ayuda en el estudio de la vascularizacion de diversos 6rganos:

e RifAoén. Puede ser de ayuda en el estudio de la estenosis de la arteria renal, nefropatias
médicas y urolégicas, estudio del rifidn trasplantado, etc.

e Union urétero-vesical. La aplicacion del doppler color en el estudio de la UUV es
prometedora en patologias como el reflujo, infecciones del tracto urinario, enuresis,
embarazadas y en pacientes sometidos a trasplante ureteral?.

¢ Préstata. La determinacion de la resistencia vascular intraprostatica con doppler también
ha sido objeto de interés en el estudio de la HBP. El estudio espectral del doppler obtenido
por ecografia transrectal, estudiando la vascularizacion de las arterias capsulares y
uretrales, es un campo de investigacion abierto para tratar de discernir entre cancer
prostatico y HBP?'.
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e Escroto. El doppler estd cambiando el estudio de los traumatismos testiculares y el
escroto agudo. Es util para discernir entre pacientes médicos o quirirgicos. Puede ayudar
al diagnéstico de la ruptura de la tunica albuginea, hematoma intra y extratesticular,
contusiones testiculares, etc. Permite la evaluacion de la perfusion testicular y la deteccion
de situaciones infrecuentes, como la torsion testicular asociada al traumatismo escrotal.
Ademas, el 10% de los tumores testiculares se descubren de manera incidental con una
ecografia escrotal realizada por otro motivo®. Hoy en dia es imprescindible el estudio
ecografico del escroto en caso de masas.

En el diagndstico de la torsion ha adquirido un papel importante, y no es desdefable el valor
médico-legal que tiene. De todas formas, dado que la variabilidad de la técnica radidlogo-
dependiente no es despreciable, la historia clinica y la exploracién son indispensables.
La exploracion quirdrgica ante una fuerte sospecha clinica de torsion testicular debe
seguir realizandose a pesar de un resultado normal en el doppler?. Incluso en casos de
diagnostico dificil, como en las torsiones mesorquiales, puede ser de ayuda®.

* Impotencia coeundi. El doppler-duplex color dinamico se deberia realizar en aquellos
pacientes con disfuncion eréctil que fracasan en el tratamiento con farmacos orales
de primera eleccion. También serian subsidiarios de esta técnica, los pacientes con
enfermedad de la Peyronie, disfuncidon eréctil en pacientes jovenes persistente,
antecedentes de traumatismo pélvico y fracturas de pene®'. Este procedimiento es
capaz de discriminar entre las causas arteriogénicas de la impotencia y las debidas a
insuficiencia del componente venoso u oclusivo del cuerpo cavernoso?2.
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TAC

Indudablemente, el TAC ha supuesto un avance significativo en las técnicas de imagen. Aporta,
aparte de la visién anatémica, la medida de las unidades Hounsfield, de gran importancia
para determinar la composicién de los tejidos (Figura 1).

La sensibilidad y especificidad del CT con baja dosis de radiacion, para la deteccion de
urolitiasis es extremadamente alta 0,966 (95% ClI, 0,950-0,978) y 0,949 (95% ClI, 0,920-0,970),
respectivamente. Algunos autores lo proponen de primera linea para la investigacién de
posible litiasis®.

Urografia TC con multidetectores3*

Permite evaluar en una sola apnea todo el tracto urinario con imagenes de alta resolucion.
Permite evaluar calculos, masas renales, lesiones uroteliales benignas y malignas. Se esta
trabajando para mejorar la opacificacion del tracto urinario superior (calices y pelvis) y de
los uréteres. Se estan evaluando la compresion abdominal, la utilizacion de furosemida, etc.
Dada la alta sensibilidad del procedimiento, se podrian detectar lesiones uroteliales del tracto
superior menores de 5 mm. Para reducir la exposicién a la radiacion se ensayan técnicas
de inyeccion en bolo para combinar las fases nefrografica y excretora. Es una exploracién
prometedora en la investigacion de la hematuria. En un reciente trabajo, el Split-bolo CT
multidetector fue capaz de detectar todos los casos de tumores uroteliales del tracto urinario
superior, disminuyendo la dosis de radiacion®.

La determinacion del estadio infiltrativo del tumor vesical pasa, fundamentalmente, por el
analisis del espesor parietal, amplitud de la base de implantacion, angulos tumor-mucosa
y analisis del espacio perivesical. Para ello, los métodos TC y RM proporcionan suficiente
informacion con altas fiabilidades diagndsticas.
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Tomografia computarizada fluoroscopica en tiempo real®®

Gracias al desarrollo de nuevos anillos de escaneo, mayor velocidad de rotacion y un
mayor poder de tratamiento informatico, se han podido conseguir imagenes de secciones
anatomicas en tiempo real. Cuando se utiliza en procedimientos intervencionistas se llama
TC fluoroscopia y se puede utilizar para guiar biopsias, colocar catéteres, embolizaciones,
drenaje de colecciones liquidas, ablacion de tumores renales, etc. Una desventaja es la dosis
de radiacion recibida por el médico y el paciente, aunque se estan realizando intentos de
reduccion, por ejemplo, con imagenes intermitentes®.

TAC helicoidal multifasico

El TAC Helicoidal (TCH) aprovecha el giro continuo de detectores y tubo productor de rayos
X con el movimiento continuo de la mesa de estudio. El resultado es una espiral o hélice.
Se mejora el tiempo de exploracion, y se adquiere informacion no plano a plano, como en el
axial, sino volumétrica, por lo que se pueden reconstruirimagenes en los tres ejes espaciales.
En Urologia se propone, en algunos casos, como parte del protocolo del seguimiento de
masas renales muy pequefas con dudas sobre su benignidad antes de realizar un tratamiento
quirdrgico y tratar de evitar la sobrecirugia en estos pacientes®.

La angiografia por Tomografia Computarizada (TAC) helicoidal resulta superponible en
calidad a la angiografia digital por sustraccion, teniendo la ventaja de una menor exposicion
a la radiacion, ser menos invasiva y menos costosa. Las indicaciones son las mismas que
la angiografia digital: Hipertension Arterial (HTA), aneurismas (renales o abdominales con
extension a renales), estudio de donantes renales. En los casos de las trombosis o invasiones
tumorales, el impacto es menor, mejorando algo los resultados del TAC convencional®.
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MEDICINA NUCLEAR?

En las ultimas tres décadas, los
procedimientos no invasivos de radionuclidos
para la evaluacion de la enfermedad renal
han sido importantes en la practica de la
especialidad de medicina nuclear. Nuevos
agentes y procedimientos de imagenes,
pueden proporcionar datos valiosos sobre
la perfusion y la funcion de cada uno de los
rinones. En general, estos procedimientos
son faciles de realizar y con una baja carga
de radiacion, siendo la sedacién innecesaria.
Son utiles tanto para la valoracion del
parénquima renal como para las anomalias
uroldgicas*!, asi como en las metastasis del
cancer de prostata (Figura 2).

La gammagrafia escrotal ha perdido su

Figura 2. Gammagrafia 6sea. Multiples metastasis
dseas en un paciente con cancer prostatico.

utilidad a favor del eco-doppler en el escroto
agudo.

La gammagrafia renal con DMSA (para detectar anormalidades corticales), el renograma bajo
estimulo farmacologico con IECAs (para valorar qué pacientes hipertensos no se beneficiaran
de una cirugia revascularizadora) y la determinacion de la tasa de filtrado glomerular, tienen
la categoria de exploracién de referencia “gold-standard™2.

La utilizacion de radioisétopos puede facilitar la localizacion laparoscopica del ganglio
centinela con 99mTc-albumina humana marcada (2 ml/200 MBq)*.
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La cistografia con radionuclidos para el estudio del reflujo es valida y permite una radiacion
inferior que la cistografia convencional.

PET O LAS IMAGENES MOLECULARES

El fundamento es inyectar radioisétopos emisores de positrones. La deteccion, al realizarse
con un anillo de detectores, ofrece mayor definicion espacial que el SPECT. Ademas, los
radioisotopos que utilizan pueden ser sustituidos facilmente en moléculas como glucosa,
levodopa, aminoacidos, etc. El inconveniente es que no esta disponible en la mayoria de los
centros.

EIPET scannerproporcionaimagenestomograficasy medidas analiticas de las concentraciones
tisulares de un trazador inyectado y de sus productos marcados. La tomografia por emisién
de positrones ofrece multiples posibilidades para el estudio cuantitativo renal*. Las mejoras
en tecnologia del detector, hardware y software de procesamiento de imagen, han contribuido
al avance de esta técnica. Se pueden utilizar varios radioisétopos emisores de positrones
para estudio renal. Algunos como el carbono-11, nitrégeno-13, y el oxigeno-15, pueden ser
utilizados en las instituciones con un ciclotron. Otros radioisétopos que pueden ser aun mas
utiles en un entorno clinico como aquellos que, o bien se pueden obtener de generadores de
radionucleidos (rubidio-82, el cobre-62) o tener una duracion suficiente de vida media para el
transporte (flior-18).

ElI PET con [F-18]-Fluorodesoxiglucosa (FDG) ha adquirido cada vez mayor aceptacion para
el diagndstico, estadificacion, tratamiento y seguimiento de los diversos tipos de tumores.
El PET ofrece la informacion de diagnéstico sobre la base del metabolismo de la glucosa,
la colina o de aminoacidos y también se aplica a la imagen de la proliferacion de las células
tumorales y la hipoxia tisular en neoplasias urolégicas.
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En ciertos tumores urolégicos, en especial en el de prostata, se ve obstaculizada por la
excrecion renal y la baja actividad metabdlica del tumor. Sin embargo, los nuevos marcadores
de PET, incluyendo colina y acetato marcados, pueden ofrecer un enfoque alternativo. No hay
pruebas consistentes de que el PET-FDG proporcione importante informacion de diagnédstico
en la deteccion de metastasis y tumores recurrentes de células germinales. Podria ofrecer
informacion adicional en el estadiaje y re-estadiaje de los tumores de la vejiga y el cancer

renal*.

Nuevos marcadores radiactivos®, incluidos en el PET, se estan utilizando para diversas
patologias urologicas. El acetato y la colina parecen los mas prometedores para el diagnéstico
de una lesion prostatica aunque, si aparece una hipercaptacion en préstata, se precisa de
ecografia transrectal y biopsia de confirmacion. También parecen ofrecer mejores resultados
en la afectacion de tejidos blandos, ganglionar y metastasis. El 18F-Fludesoxiglucosa (FDG),
que si bien no tiene mucho papel en el primer estadiaje del cancer de préstata, si puede ser
util para ciertos tumores de alto grado en pacientes seleccionados. Una alta absorcion puede
deberse a una enfermedad mas agresiva o a una hormonoresistencia.

El FDG-PET puede jugar un papel importante en la deteccion, estadiaje, etc., de los tumores
testiculares, por ejemplo, en caso de marcadores positivos para averiguar el lugar de
recidiva.

El FDG-PET en el caso de los tumores de vejiga parece que tiene un papel sélo en el estudio
de las metastasis. Sin embargo, con los marcadores 11C-Metionina y colina, son mejores
para la enfermedad local y ganglionar por su insignificante excrecion en orina.

Inmuno PET: si utilizamos anticuerpos especificos para antigenos que se expresan en la
superficie celular y los marcamos, podemos obtener imagenes con el PET. Es la base del
Inmuno-PET*.
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SPECT

La tomografia por emisién de fotéon unico, SPECT (Single Photon Emission Computerized
Tomography) proporciona informacion funcional y metabdlica. Se obtienenimagenes mediante
la administracion de un radiofarmaco (radiois6topo), bien por via intravenosa o inhalatoria,
que emite fotones. Estas sustancias siguen distintas rutas metabdlicas y de difusiéon en el
organismo, siendo captadas especificamente por diferentes 6rganos y tejidos, ala vez que son
capaces de emitir radiacion gamma, que se detecta mediante gamma-camara. Su utilidad es
fundamentalmente obtener informacion de la perfusion, aunque con distintos radiofarmacos
se puede obtener informacién sobre receptores cerebrales, etc. Una ventaja es que tiene
mayor disponibilidad que el PET.

Ultimamente, se ha utilizado para estudiar el efecto del clampaje y la hipotermia en el tejido
renal remanente utilizando el (99m)Tc-DMSA-SPECT, en el estudio del drenaje linfatico en al
carcinoma de pene*® y metastasis 6seas lumbares del cancer de préstata*®. Una exploracion
hibrida CT-SPECT se ha utilizado en la deteccion del ganglio centinela en el cancer de vejiga®.
De esta manera, se pueden obtener imagenes con mayor resolucién anatémica. Incluso se
han hecho intentos para hacer el diagnostico diferencial entre HBP y adenocarcinoma de
prostata utilizando Talio-201 (201 TI)5".

Otra aplicacion interesante es el estudio del SNC (Sistema Nervioso Central) cuando se auna
con los hallazgos urodinamicos. Generalmente, en casos de vejiga hiperactiva, la investigacion
con SPECT, en ocasiones, ha demostrado alteraciones en el SNC, no sospechada hasta
entonces. Fundamentalmente en pacientes ancianos, se han visto alteraciones en los |6bulos
frontales principalmente y, en algunos casos, en los ganglios basales®? (Figura 3).
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Figura 3. SPECT cerebral. Areas de hipoperfusion y necrosis en un paciente
con vejiga neurogena.

RMN

Aunque la gran contribucién de la RMN, fundamentalmente, ha sido el estudio del SNC, la

aplicacion a la urologia también tiene su importancia.

Nefrourografia por Resonancia Magnética (MRNU)

Obtiene imagenes anatémicas y funcionales en un unico examen de imagenes sin radiaciones
ionizantes. Permite estudiar toda la gama de enfermedades del rifién y sistema colector, tanto
congénitas como adquiridas, y del rifidn trasplantado®®. Otra ventaja es no tener que utilizar
contrastes iodados. Las contraindicaciones son implantes ferromagnéticos en el paciente o

dispositivos electronicos implantados.
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RM en tiempo real

También es posible en la actualidad, incluso se puede adaptar a medios robdticos
intervencionistas y utilizar en el estadiaje de tumores, etc. Es posible incluso calcular la
temperaturadelos tejidos con una RM termografia, lo que facilita el control de la ablacién térmica
de tumores, ya que se puede obtener un mapa térmico debido a las diferentes caracteristicas
del tiempo de relajacion T1, coeficiente de difusion o frecuencia de la resonancia del protén
dependiente de la temperatura. El desarrollo de materiales compatibles con la RM aumentara
el niUmero de aplicaciones en métodos intervencionistas®.

La ausencia de radiacién y la informacion, tanto anatémica como funcional, la hace
especialmente atractiva para su utilizacion en el nifio. Se esta utilizando en el estudio de la
displasia renal, el reflujo vésico-ureteral y la hidronefrosis®.

RM anatémica convencional

Ha evolucionado a una modalidad superior en la evaluacion de carcinoma de préstata y ahora
es una técnica ampliamente establecida en la deteccion y estadiaje de esta enfermedad,
ayuda en la toma de decisiones clinicas en el tratamiento y la evaluaciéon de la terapia.
Las recientes mejoras en las técnicas de RM funcional, tales como RM ponderada y RM
dinamica mejorada con contraste, han aumentado considerablemente el impacto de la RM en
el cancer de préstata. La combinacion de imagenes de T2-ponderada, las imagenes de RM
potenciadas en difusion, contraste y RM dinamica mejorada puedan superar las limitaciones
convencionales en la imagen de la préstata de RM potenciada en T2 y puede ser capaz de
detectar con precision, la localizacion, la etapa y el grado de prostata carcinoma, sirviendo de
guia para biopsias® (Figura 4).

Tumores vesicales. En el estudio de los tumores vesicales tiene unos resultados similares
en la determinacion de la infiltracion linfatica pélvica y retroperitoneal que el CT. Sin embargo,
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con la utilizacion de contrastes paramagnéticos como el Gadolinio-DTPA ofrece expectativas

para la delimitacion del tumor y su vascularizacion'.

I iy L Sl ETA4 L

Figura 4. RMN de la prostata.

Patologia renal

La elevada capacidad de resolucion espacial que posee la RM, hace de esta técnica una
prueba muy util en el estudio de la patologia renal. La limitacién de esta prueba es su
disponibilidad y su coste. Por ello, se suele utilizar para aquellos casos que no se han podido
diagnosticar de manera adecuada con otras técnicas (ecografia y TAC). Otra indicacién
importante es el estudio de aquellos pacientes en los que esta contraindicada la utilizacién del
medio de contraste iodado (alergia, insuficiencia renal) o bien el uso de radiaciones ionizantes
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(embarazadas). Ademas, pueden realizarse estudios de tumores renales, y mediante técnicas
angiograficas y urograficas por RM valorar las estructuras vasculares sin radiacion, ni medios
de contraste iodados ni técnicas invasivas®e.

La RM aporta su capacidad multiplanar y facilita la deteccién y caracterizacion de lesiones
tumorales renales, tanto benignas como malignas. Asimismo, permite valorar las relaciones
del tumor con las estructuras vecinas, de cara a plantear la estrategia quirdrgica. La Urografia
por RM permite el estudio sin radiaciones y sin contrastes. Se basa en obtener imagenes
altamente potenciadas en T2, con tiempos de eco largos, lo que proporciona imagenes de
liquidos estacionarios con anulacion del resto de las estructuras. Las ventajas son: no utilizar
radiaciones ni contraste, no influye que el rifidn esté anulado y se puede observar el nivel de
la obstruccion. Es mas rapida que la UIV tradicional. Sus limitaciones son la litiasis, ya que es
dificil de demostrar y no ofrece datos sobre la funcion renal®.

El CT y la RM son imprescindibles en el estudio de los tumores renales y su estadiaje, asi
como para determinar la presencia de pseudocapsula compuesta por tejido fibroso y tejido
renal sano comprimido por el crecimiento tumoral®®.

PELVIS
Suelo pélvico

En el estudio del suelo pélvico también tiene un papel prometedor. La ausencia de radiacion
y la calidad de las imagenes son importantes. Permite diferenciar entre las dos principales
componentes en la disfunciéon del suelo pélvico: relajacién del suelo pélvico y el prolapso de
6rganos®'.

Se han propuesto estudios con resonancia magnética basados en modelos reconstruidos en
tres dimensiones (3D) para tratar de relacionar la geometria del suelo pélvico, las relaciones
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anatémicas del mismo y la disfuncion del suelo pélvico. También se esta estudiando el grosor
del musculo elevador del ano y su relacién con la disfuncion del suelo pélvico®.

La RM es el método idéneo para el estudio del prolapso multicompartimental y aporta datos
para evaluar el efecto de las diferentes técnicas de educacion y reeducacion de la musculatura
que puede permitir una prevencion de la incontinencia®.

Pelvis masculina

Su principal papel es el estudio preoperatorio del cancer de préstata. Permite estudiar si
existe invasion de la capsula, plexo periprostatico, vesiculas seminales, vejiga, recto y
ganglios linfaticos pélvicos. La utilizacion de la bobina endorrectal ha mejorado la resolucién
de la imagen y ha conseguido una mayor exactitud en la determinacion de enfermedad
extracapsular. Otra ventaja de esta exploracion es su capacidad para discriminar, tras la
prostatectomia radical, el tejido cicatricial de la recidiva regional. También es util en el estudio
de la patologia benigna de prostata (quistes prostaticos), de las vesiculas seminales, etc.®.

Pelvis femenina

Desde el punto de vista uroldgico, la introduccion de nuevas bobinas ha aumentado la
sensibilidad para el estudio de patologias congénitas, ayudando a la planificacion de
su correccion quirurgica. También tiene un papel importante en el estudio de las lesiones
tumorales de la uretra femenina e incluso en el estudio de la incontinencia y el prolapso®.

Aparato genital masculino

La RM tendria también un papel en la resolucion de dudas diagndsticas en las masas
peneanas y testiculares, aunque la exploracion de primera eleccion sigue siendo la ecografia
en sus multiples modalidades®. La RM con Gadolinio podria ayudar a diferenciar entre una
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lesiéon quistica benigna y/o maligna. Donde la RM es mas eficaz que la ecografia es en el
estudio del testiculo criptérquido, y nos puede ayudar a discernir entre una criptorquidia y una
agenesia testicular®.

Se ha utilizado incluso en el estudio de las complicaciones de las protesis peneanas,
obteniendo la ventaja de tener imagenes ortogonales en los tres planos, con una muy buena
definicion de los tejidos blandos®.

Las nuevas técnicas de PET, PET-CT y MRI van emergiendo en el estudio de las metastasis
osteoblasticas del cancer de prostata y pueden superar a las gammagrafias convencionales
que tienen una baja sensibilidad y un alto porcentaje de falsos negativos (40%).

En un futuro, la integracion de las técnicas de imagen, la superposicion de las mismas y su
ampliacién, haran cambiar nuestro concepto del diagndstico por imagen en Urologia. Todo
ello, integrado junto a la cirugia robotica, va a cambiar radicalmente el aspecto de nuestros
quiréfanos y el tratamiento de la patologia urolégica y del acto quirurgico en si. Posiblemente,
llegaremos a experiencias de navegacion tridimensional en la anatomia del paciente.
Las exigencias en formacion seran cada vez mayores y la puesta al dia imprescindible.
Posiblemente, en un dia no muy lejano, la realidad virtual nos abrira nuevas fronteras... y
nuevos retos. El manana estd amaneciendo y nos muestra un horizonte muy excitante.
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RESUMEN

Objetivos
Realizar una breve revisiéon de las técnicas de imagen aplicadas a la urologia y sus aplicaciones
mas recientes.

Material y métodos

Revision bibliografica actualizada.

Resultados

La mayoria de las modalidades de diagndstico por imagen son aplicables a la patologia
urolégica, si bien cada una, debido a sus caracteristicas, pueden ser mas Uutiles en
determinados casos. Una buena eleccion optimiza los resultados diagnésticos y mejora la
ratio coste/eficacia. Algunas técnicas tradicionales estan cayendo en desuso ante el avance
de otras que presentan ventajas evidentes.

Conclusion

La integracion de las técnicas de imagen con las técnicas minimamente invasivas es uno de
los grandes campos abiertos actualmente en la Urologia y en plena expansion.

Palabras clave

Radiodiagnéstico. Diagndstico urolégico. Técnicas de imagen.
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