
URETROCISTOGRAFÍA MASCULINA:
TÉCNICA



EJEMPLO DE MATERIALES

Suero fisiológico

ContrastePovidona 
yodada

Pincelador

Gasa

Campo

Jeringa
20 ml

Jeringa
60 ml Pinza

Kelly Pinza de pene

Punta cónica

Sonda 6 u 8 Fr

Lubricante
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PROTECCIÓN 
RADIOLÓGICA



POSICIÓN
Cojín para elevar
y rotar la pelvis

Pierna estirada

Rodilla flexionada

Cadera en flexion 
y rotación externa

Foramen obturador
no visible

Cadera en flexión y 
rotación externa

Visión completa del 
foramen obturador

Triángulo a las 3 en punto
Uretra está debajo del triángulo
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MUCHA ROTACIÓN (muy lateral) 
No foramen obturator

POCA ROTACIÓN (muy AP)
Ambos obturadores visibles

Interposición
de la cadera

ROTACIÓN CORRECTA 
Un obturador visible

Mesa plana
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EJEMPLO DE FASE RETRÓGRADA

Mesa plana Contraste diluido al 50% 
con suero fisiológico

Tracción del pene = uretra estirada

Punta cónica adaptada
al meato uretral

Evitar la exposición de radiación
en las manos

Guantes 
plomados

Los guantes de plomo protegen de las lesiones actínicas, pero a su vez aumenta la intensidad de la radiación debido a la  

mayor densidad del guante.  Otra forma de lograr una correcta tracción del pene es con una gasa larga



- Difícil de evaluar
- Catéter 18-22 gauge lubricado
- ¿Por qué es necesario? La longitud de la estenosis puede ser mayor

- ¿Cómo Podemos obtener más información en la fase retrógrada?

FASE RETRÓGRADA

3. “Fase de goteo”2. Obstrucción eliminada

20-30 cc of contrast
Slowly build pressure

1. Obstrucción distal manual o con gasa La estenosis puede
no ser demostrada
con tanta claridad

FASE RETRÓGRADA FASE MICCIONAL

ESTENOSIS DE MEATO/FOSA NAVICULAR

Expulsión anterógrada del contraste 
por la presión acumulada en la uretra 



FASE MICCIONAL Importante para evaluar la uretra posterior

Mesa vertical

Micción en un contenedor

Micción con pinza de pene:
• Evaluación del cuello vesical o 

anastomosis uretrovesical
• Medición del defecto

La fase retrógrada no clarifica si se trata de una estenosis proximal o no logró relajar el esfínter

Llenado vesical: catéter 6-8 Fr

NO OBLITERADA

Llenado vesical: cistostomía
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OBLITERADA



Dra. Laura Velarde Ramos
Dr. Dmitriy Nikolavsky

GURS Social Media Committee
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