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ECOGRAFIA VESICAL

Posicion transversal:
Movimiento de craneal a caudal

Posicion longitudinal:
Movimiento de izquierda a
derecha
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ECOGRAFIA VESICAL

* Posicion transversal:
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ECOGRAFIA VESICAL

* Posicion longitudinal:

CUPULA




ECOGRAFIA VESICAL

 Calculo residuo post-miccional:

Férmula del elipsoide

Volumen = 0,5 x (L) x (T) x (AP)

L = didmetro longitudinal
T = diametro transversal
AP = diametro anteroposterior
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' Corte transversal " Corte longitudinal

Volumen urinario (ml) =0,5x (axb xc)
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ECOGRAFIA VESICAL
e Litiasis vesical:

- Imagen hiperecogénica intravesical
curvilinea (flecha maciza)

- Importante sombra posterior

- Si movemos al paciente, la imagen
también se movera. Es, por tanto, una
litiasis intravesical.
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ECOGRAFIA VESICAL

e Diverticulos vesicales:

- Imagen anecoica al igual que la Vejiga
- Exofitica a la pared de la vejiga, pero unida

- Con la ecografia permite ver numero, tamano,
localizacion, contenido, comunicacion y si son
retentivos

ecografifacil.com

Vejiga

-

Diverticulo ¢
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ECOGRAFIA VESICAL

* Pseudotumores vesicales: - Vejiga de lucha

- Coagulo intravesical

AP 100%
DG 35%
Fq 4.5MHz
FR 23.3Hz
DR 92dB

I El
AP 100%

Fq 4MHz
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ECOGRAFIA VESICAL

* Neoplasias vesicales:

- Imagen de masa de contornos bien definidos
gue asienta sobre la pared vesical sin cambios
al modificar la posicion del paciente

- Los tumores tipicamente papilares presentan
habitualmente un contorno irregular o
“festoneado”, producido por las papilas,
siendo su interior hipoecoico




ECOGRAFIA VESICAL

* Neoplasias vesicales:

- Por su parte, los tumores solidos suelen
presentar unos bordes mas lisos y un patron
homogéneo, isoecoico, similar al de un
parénquima
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Patologia Ureteral

e Ureterocele:

- El ureterocele es una dilatacion de la porcidn
terminal del uréter que protruye en la luz de
la vejiga

- Estructuras anecoicas, redondeadas u ovales, . = = ;
con una fina pared que los delimita, situadas - ~
en la base de la vejiga i LT URETEROCELENG

-

- Enla imagen dinamica cambian de tamafo al
rellenarse y vaciarse
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Patologia Ureteral

e Litiasis uréter distal

- Se visualiza con la vejiga bien replecionada

- El calculo se identifica como una imagen
hiperecoica con sombra acustica posterior

- Artefacto de centelleo

- Situada en la luz del uréter o en la propia
pared vesical, cuando el calculo se encuentra
proximo al meato ureteral
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Patologia Ureteral

* Neoplasia ureteral

ecografiafacil.comy
d

- Solo visibles en segmento distal de uréter

- Permite orientar el estudio hacia vias
urinarias superiores




Ecografia vésico-prostatica

* Lo primero y mas importante, tenemos que
tener es una vejiga lo suficientemente llena
para poder valorarla bien

| verea_|
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Ecografia vésico-prostatica

Necesitamos esquivar el Pubis, anterior a la
Prostata, para eso tendremos que realizar una
angulacion, en los dos planos que
necesitamos para hacer la medida de la
Prostata en los tres ejes de espacio para
obtener un volumen de la estructura.

SONDA

1 VENIGA i

-_——-:"{ unn_ni_‘

CORTE SAGITAL ANATOMICO :

Canon
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Ecografia vésico-prostatica - HBP

* Permite valorar la forma, el tamafno de las distintas
partes de la prostata, (si el crecimiento es de toda
la préstata o solamente del I6bulo medio)

* Presencia de calcificaciones intraprostaticas,
quistes prostaticos, abscesos, inflamaciones,
tumores y el crecimiento a lo largo del tiempo.

* La repercusion sobre la vejiga y el rifidn, ya que
esta informacion nos permite saber en los casos
de (HBP)si el paciente necesita tratamiento
farmacoldgico o si es necesario que sea quirurgico
y cual sera la mejor técnica para ese caso concreto.

" Grado!l  20-29cc
" Gradoll 30-49cc
= Gradolll 50-80 cc
= Grado IV >80cc

i - <4 r
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PROSTATA

ADM Edad: 66



‘;: Hospital Universita_rio
saavecic @G€NEral de Villalba

Ecografia vésico-prostatica - HBP

 ECO-TR permite una calidad de imagenes muy
superior a la abdominal siendo en ocasiones
necesaria para completar el estudio de
lesiones concretas.
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Cancer de Prostata

No es el método indicado por baja definicidon
Casos muy avanzados
Repercusion sobre uréteres

Afectacion grosera de capsula prostatica

Figura 3. Cancer de prostata en ultrasonido transrectal. A) Nodulo hipoecoico medial en zona periférica que se
distingue de la hiperecogenicidad homogénea normal. B-C) Lesion hipoecoica contigua a la cdpsula en zona
periférica derecha con vascularidad periférica al Doppler poder. D-E) Lesién focal hipoecoica de mairgenes
irregulares, en zona de transicion con incremento de la vascularidad al Doppler poder (flecha = nédulo).




Muchas gracias

Dr. Vicente Garcia Rodriguez
Servicio de Urologia

CONTACTO

email: vicente.garciar@quironsalud.es
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