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• Describir la técnica de uretrocistografía retrógrada (UCG) en pacientes con genitales

masculinos.

• Repasar la anatomía normal y sus variantes.

• Demostrar los distintos hallazgos radiológicos.

• Revisar las diferentes patologías uretrales.

OBJETIVOS 



REVISIÓN DEL TEMA 

● La uretrocistografía (UCG) se considera el estudio por imagen de elección para
demostrar la anatomía y función del tracto urogenital inferior.

● La uretra masculina es una estructura tubular que se origina en la vejiga hasta el
meato uretral. Se divide en uretra anterior y posterior:

• La uretra anterior se divide en bulbar y peneana.
• La uretra posterior se divide en prostática y membranosa.

ANTERIOR

POSTERIOR



REVISIÓN DEL TEMA 

● Se realiza instilando una solución de medio de contraste yodado de manera
retrógrada hacia la vejiga, controlando el procedimiento con fluoroscopia
pulsada.

● En adultos las principales indicaciones la constituyen la estenosis y estrechez
uretral. Es importante especificar su localización, extensión, morfología y grado
de obliteración de la luz.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS 

Las estenosis se deben a cicatrices fibrosas que

producen retracción de la uretra, lo que se traduce

en una disminución del calibre con obstrucción a

la salida de la orina. Es importante especificar su

localización, extensión y grado de obliteración de

la luz.

En este caso podemos visualizar una estenosis a

nivel bulbomembranosa, en un paciente con

antecedente de haber utilizado por un largo

periodo sonda vesical.

ESTENOSIS



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS 

La estrechez uretral es el resultado de la

interrupción de su epitelio, donde un segmento de

la uretra se torna más angosto, con pasaje de la

sustancia de contraste, más allá de la estrechez.

En este paciente podemos observar cómo la

solución de contraste presenta un pasaje de

aspecto arrosariado hacia la vejiga, con

segmentos de estrechez a lo largo de la uretra

peneana y bulbar.

ESTRECHEZ



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS 

Al igual que el paciente anterior, se visualiza

estrechez de uretra (flecha rosa) asociado a

arrosariamiento de la misma a nivel bulbar, con

adecuado pasaje hacia la vejiga.

ESTRECHEZ



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS 

El divertículo uretral puede ser congénito o

adquirido. Los primeros suelen darse a nivel de la

uretra anterior y su sintomatología comienza

desde la infancia, mientras que los segundos a

nivel de la uretra posterior y son más frecuentes

en la adultez.

La UCG pone en evidencia en este caso, a un

gran saco diverticular a nivel de la uretra bulbar.

DIVERTÍCULO



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS 

Una falsa vía uretral se da en la mayoría de los

casos por iatrogenia: proceso que sucede durante

la colocación de una sonda vesical o la utilización

del endoscopio.

En este paciente con antecedente de estudio

endoscópico, podemos reconocer a nivel de la

uretra membranosa (flecha rosa), dicha

eventualidad.

FALSA VÍA



CONCLUSIÓN 

• La UCG es un estudio mínimamente invasivo, de fácil acceso, que continúa siendo el 
Gold Standard para el estudio de la uretra, teniendo una alta especificidad y sensibilidad 
en el diagnóstico de las distintas patologías del sistema genitourinario.

• Es importante conocer sus indicaciones, técnica, anatomía, variantes y espectro de 
afecciones con sus hallazgos radiológicos.
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