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VEJIGA

LOCALIZACION

Situada posterior a la sinfisis del pubis, anterior
al dtero en la mujer y anterior al recto vy
superior a la prostata en el hombre.

Cuando esta vacia, se encuentra dentro de la
pelvis; cuando se distiende, puede elevarse
hacia el abdomen inferior.



VEJIGA

PARED VESICAL:

e Mucosa (interna):
Revestida por epitelio de transicién (urotelio).
Se pliega cuando la vejiga esta vacia y se alisa con
la distension.
e Muscular (media):
Compuesta por el misculo detrusor (musculo liso).
Tiene tres capas: longitudinal interna, circular
media y longitudinal externa.
Responsable de la contraccion durante la miccion.
e Adventicia/serosa (externa):
Tejido conectivo que fija la vejiga a estructuras
adyacentes.
Cubierta por peritoneo (por eso es parcialmente
intraperitoneal).



VEJIGA

PARTES:

. Parte superior, se distiende hacia
el abdomen cuando esta llena.

o Porcion central.

. Area triangular en el piso de la vejiga,
entre las dos desembocaduras ureterales y el orificio
uretral interno, liso y firme, sin pliegue.

. Zona inferior que conecta con la uretra;
tiene fibras musculares circulares que forman el esfinter
interno uretral (involuntario).



VEJIGA

FUNCIONES:

Se eleva cuando se acumula orina.
Permite que la vejiga aumente su volumen sin incrementar la presiéon intravesical.

Sus paredes musc. se relajan durante la fase de llenado y se contraen en la micciodn.
Contiene recep. de estiramiento que envian sefiales al SNC cuando la vejiga se llena.

Mantiene su forma fija durante la miccién
Evita el reflujo vesicoureteral (flujo de orina hacia los uréteres).
Guia la orina hacia la uretra de forma eficiente.

Control del flujo urinario.

Durante el llenado, se mantiene cerrado para evitar fugas.
Durante la miccidén, se relaja.

En hombres, participa en la eyaculaciéon, evita el paso retréogrado de semen a la vejiga.






VEJIGA

VOLUMEN VESICAL:

e Vacia: <150ml
e Llenado fisiologico: 1560-250ml
e Capacidad funcional media: 400-800ml

e Capacidad maxima tolerada: 600-800ml



VEJIGA

DIMENSIONES NORMALES EN ECOGRAFIA:

e Diametro longitudinal: 8-12cm
e Diametro transversal: 4-7cm

e Diametro anteroposterior: 3-6 cm



DIFERENCIAS POR SEXO

Dimension

Capacidad funcional

Longitud del cuello vesical

Forma con replecion

Posicion en pelvis

Cuello Vesical

Trigono vesical

Longitud Urtetral

VEJIGA

Hombres
Levemente mayor: 500—700 ml
Mas larga (relacionada con la prostata)
Ovalada o piriforme
Mas profunda por la prostata
Desplazado por la prostata
Cercano a estructuras prostaticas uretrales

20 cm (larga, con segmentos prostatico,
membranoso Yy esponjoso)

Mujeres

400—-600 ml

Mas corta

Mas aplanada anteroposteriormente

Mas superior, puede contactar con Utero

Se observa mas vertical sin obstruccion prostatica

Directamente comunidacodo con la uretra

4 cm (corta, recta y sin prostata)



VEJIGA

DIFERENCIAS

e Menor volumen g
e Pared vesical delgada: Normalmente <1.5 mm cuando esta distendida.

e Vejiga desplazada superior y anterior por el crecimiento del Gtero.
e Forma vesical aplanada o en forma de media luna, especialmente en el segundo vy
tercer trimestre

e Mayor volumen residual esperado
e Puede haber mayor residuo postmiccional
e Engrosamiento leve de la pared vesical









VEJIGA

VALORES NORMALES:

Grosor de pared: <3 mm - 5mm llena

Volumen funcional: 400-600 ml

Volumen residual: <50 ml postmiccional



FCOGRAFIA NORMAL



Tecnica del examen:

e El px debe tener la vejiga moderadamente llena ( )
e Posicion decubito supino
e Transductor convexo: Frecuencia: 3.5 a 5MH

e Transductor lineal: Fre. 7-10 MH

Volumen= Largo X

e Calculo del volumen vesical total o residual postmiccional:
Ancho x Altura x 0.52



HALLAZGOS N()RMALES:((((C])>

Region suprapubica, posterior a la sinfisis del pubis

Ovalada, redondeada o ligeramente piriforme en corte transversal; alargada o
rectangular en corte sagital.

Debe observarse simétrica y centrada respecto a la linea media.

e Anecoico en condiciones normales, ya que contiene orina.
e No debe haber eco interno (sin debris, coagulos, gas ni masas flotantes).
e Puede haber refuerzo acustico, tipico de liquidos.






HALLAZGOS N()RMALES:((((C])>

e Aspecto: paredes finas, regulares y continuas.
* No debe observarse engrosamiento focal, irregularidad ni trabeculaciones.

e Cuello vesical: Visible como estrechamiento inferior; debe estar libre y bien definido.
e Trigono vesical: Puede verse hiperecoico.

e Uréteres distales: Pueden observarse entrando a la vejiga

e Prostata: Puede visualizarse inferior al cuello vesical.

e Utero: Pueden comprimir o estar en contacto con la vejiga.






CISTITIS



g,QUIf ES?

Se refiere a la inflamacién de la vejiga
urinaria. Puede presentarse de forma
aislada o estar asociada a la inflamacion
de otras partes del tracto urinario, como
ureteritis o pielonefritis.

Forma parte de las infecciones del tracto
urinario (ITU) bajas.



https://radiopaedia.org/articles/ureteritis?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/pyelonephritis?lang=us

CLASIFICACION

e Cistitis aguda no complicada: Mas
comun en mujeres jovenes y sanas.

e Cistitis complicada: Asociada a factores
predisponentes (diabetes, sondas,
malformaciones)

e Cistitis recurrente: 22 infecciones en 6
meses o0 23 en 1 ano.

e Cistitis intersticial: No infecciosa,
cronica, de causa desconocida.



EPIDEMIOLOGIA ((((Cj)>

Es mas comun en mujeres debido a la corta longitud de la uretra y su
proximidad al ano, lo que predispone a la infeccion del tracto urinario

La cistitis tiene diversas causas :
-Infeccién del tracto urinario ascendente (causa mas comun):
e bacteriana (tipicamente Escherichia coli, tuberculosis )
e parasito ( esquistosomiasis )
e hongos (micosis)
-Medicamentos:
e tipicamente de quimioterapia : p. ej. ciclofosfamida
e ketamina
-Radioterapia
-Trasplante de médula 6sea: puede causar cistitis hemorragica tipo 2

-Neoplasia : p. ej., carcinoma de células transicionales de vejiga
-Cuerpo extrano: incluidos los catéteres permanentes


https://radiopaedia.org/articles/urinary-tract-infection?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/genitourinary-tuberculosis?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/schistosomiasis-urinary-tract-manifestations?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/radiation-and-chemotherapy-induced-cystitis?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/ketamine-bladder?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/radiation-and-chemotherapy-induced-cystitis?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/missing?article%5Btitle%5D=haemorrhagic-cystitis&lang=us
https://radiopaedia.org/articles/bladder-cancer?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/transitional-cell-carcinoma-urinary-bladder?lang=us

FISIOPATAOLOGIA

Ingreso de o Cambios
Activacion inmune

bacterias (E. coli) local y inflamatorios en la
por la uretra vejiga

En casos cronicos

—  Liberacion de — Engrosamiento de la — Fibrosis y pérdida de

citoquinas (IL-6, pared elasticidad vesical

TNF-a) — Presencia de pus, —  Disminucion de
— Infiltrado de sangre o gas (casos graves) capacidad y dolor

neutrofilos y edema. — Dolor y urgencia persistente.

urinaria



PRESENTACION CLINICA

FRECUENCIA AL ORINAR ESCALOFRIOS

RIGIDEZ
DISURIA

HEMATURIA FATIGA

URGENCIA MICCIONAL




CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS

Hipertrofia mural de la vejiga : puede ser difusa o, con
menos frecuencia, focal; definida como >3 mm cuando
esta distendida o >5 mm cuando no esta distendida
Irregularidad de la mucosa urotelial

Estratificacion de restos intraluminales

Edema periseroso: sedimentacion de grasa y liquido
libre

Puede haber calcificacion mural : tipicamente en la
esquistosomiasis


https://radiopaedia.org/articles/urinary-bladder-wall-thickening-1?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/fat-stranding-ct-1?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/ascites?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/ascites?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/urinary-bladder-wall-or-lumen-calcification-differential?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/schistosomiasis-urinary-tract-manifestations?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/schistosomiasis-urinary-tract-manifestations?lang=us

TX

Cistitis aguda:
e Antibidticos (nitrofurantoina, fosfomicina)
 Analgésicos urinarios
e Hidratacion y evitar irritantes
Recurrente:
e Profilaxis
* Probiodticos
e Uro-Vaxom

Por radiacion:

e Sintomaticos
e Lavados vesicales






C

Istitis

e Edad: 7 anos
e Sexo: Femenino

e El espesor normal de |la pared de la
vejiga urinaria no debe exceder los 3
mm en el estado distendido y los 5 mm
en el estado no distendido.






Cistitis inducida por radiacion y quimioterapic

e Edad: 20 ano
e Sexo: Masculino

e Se observa una hipervascularidad prominente de la pared en el estudio Doppler color.
o Contenido turbio de la vejiga compatible con productos sanguineos






Cistitis glandular con metaplasia
iIntestinal

e Edad: 35 anos
e Sexo: Masculino

e Engrosamiento de la pared polipoidal
de la pared posterior de la vejiga
urinaria en la region del trigon.






L 1to Vesical



Definicion

Un lito vesical es una
masa solida formada
por la cristalizacion de
minerales en la orina
que se alojan y crecen
dentro de la vejiga.




EPIDEMIOLOGIA

e Mas frecuente en hombres
mayores de 50 anos,

e En paises en vias de desarrollo
puede presentarse en ninos
malnutridos (por bajo consumo
de proteinas y liquidos).

e Representan aproximadamente
el 5% de los calculos urinarios.

e A menudo estan asociados a
trastornos que dificultan el
vaciado completo de la vejiga.




Etiologia

Obstruccion urinaria (por
ejemplo, hiperplasia prostatica
penigna en hombres)

e Infecciones urinarias cronicas

e Cuerpos extranos en la vejiga
(como sondas)

e Vejiga neurogénica (donde el
control nervioso de la vejiga esta
alterado)

e Deshidratacion cronica

e Dietas ricas en proteinas y sales




O1
GENERAL

e Pueden variar segun
el tamano y la

cantidad de calculos.

Algunos pacientes
son asintomaticos

Cuadro clinico

02
LOCAL

e Dolor suprapubico (en la parte
baja del abdomen)

e Dificultad o dolor al orinar
(disuria)

e Miccién interrumpida

e Sangre en la orina (hematuria)

e Infecciones urinarias
frecuentes

e Aumento en la frecuencia
urinaria o urgencia

03
IRRADIACIONES

e Dolor en la boca del
estdmago

e Dolor en la columna
vertebral



DIAGNOSTICO






























Tratamiento farmacologico

e Antibioticos si hay infeccion
urinaria concomitante.

e Analgesicos y antiinflamatorios
para el dolor (ej. AINESs).

e Alcalinizantes urinarios si el
calculo es de acido urico.



Tratamiento

Facilitacion de la expulsion del calculo
Usado si el calculo mide entre 5-10 mm y no hay
indicacion quirdrgica inmediata.

Tamsulosina (alfa-1 blogqueador)
0.4 mg VO/dia
Relaja musculo liso del ureter

Nifedipino (bloqueador de canales de calcio)
30 mg VO/dia (liberacion prolongada)
Relaja el ureter

Corticoides (ej. prednisona)
10 mg VO/dia x 5-10 dias
En casos seleccionados, reduce edema ureter;



Tratamiento quirurgico

e Cistolitolapaxia: fragmentacion endoscopica
del calculo con laser o energia mecanica.

e Cistolitotomia abierta: reservada para
calculos grandes o multiples.

e Litotricia extracorporea (LEOC): poco

utilizada para litos vesicales por baja
eficacia.










