
URETROGRAFÍA POSTURETROPLASTIA

¿QUÉ ES? Examen radiológico posturetroplastia que evalúa si hay o no, extravasación 

periuretral del contraste radiológico en el segmento uretral reparado

¿POR QUÉ SE REALIZA? Evaluar la hermeticidad de la uretroplastia (cicatrización)

¿CUÁNDO? Habitualmente a las 3 semanas postoperatorias



Es un tema de debate desde hace más de una década

• La mayoría de los estudios, centrados principalmente en la uretroplastia bulbar (técnicas anastomóticas e injertos), 
concluyen que la extravasación a las 3 semanas es poco frecuente y no influye en el riesgo de complicaciones 
postoperatorias ni en la recurrencia de la estenosis. Por lo tanto, esta evaluación no es necesaria, especialmente en 
reparaciones más sencillas (1,2,3,4).

• Otros autores consideran que la extravasación tiene un valor predictivo positivo para la recurrencia a largo plazo (>1 
año), principalmente en uretroplastias complejas (reparaciones posteriores, técnicas de anastomosis aumentadas, 
sangrado intraoperatorio, hematoma, infección, radioterapia, etc.). La longitud y la anchura de la fuga parecen estar 
asociadas con el fracaso, por lo que se recomienda un seguimiento más estrecho en estos casos (5,6).

• Identificar los factores de complejidad intraoperatoria que predicen el fracaso del intento de micción inicial puede ser 
clave para identificar a las personas con riesgo de recurrencia temprana (7).

¿ES NECESARIO HACER ESTE EXAMEN? 



LUBRICANTE

3 opciones: - Uretrografía pericatéter
                      - Uretrografía retrógrada
                      - Cistouretrografía

MATERIALES

PARA QUIENES PREFIEREN REALIZAR UNA URETROGRAFÍA POSTURETROPLASTIA



URETROGRAFÍA PERICATÉTER

• Posición similar a uretrocistografía
• Jeringa 20 ml: contraste diluido o no con suero fisiológico
• Introducir bránula o catéter 5 Fr a través del meato uretral, paralelo a la sonda
• Inyección retrógrada, a BAJA presión

SIN EXTRAVASACIÓN CON EXTRAVASACIÓN 



URETROGRAFÍA RETRÓGRADA

CON EXTRAVASACIÓN SIN EXTRAVASACIÓN 

OPCIÓN 1
• Retirar la sonda
• Inyección retrógrada, a 

BAJA presión

OPCIÓN 2
• Inyección retrógrada, a 

BAJA presión, a través de 
la sonda ORIGINAL 
mientras se retira

1. Desinflar el balón/ 2. Retirar la sonda lentamente mientras se inyecta contraste a baja presión/ 3. Imágenes consecutivas



CISTOURETROGRAFÍA

• Llene vesical a través de la sonda con 250-300 ml (contraste diluido o no con suero fisiológico)
• Retiro de sonda uretral
• Realización de fase miccional

SIN EXTRAVASACIÓN CON EXTRAVASACIÓN 
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