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Resumen

Objetivo docente: Revisar las diferentes entidades que constituyen la patologia no tumoral de vejiga.
Describir los hallazgos en imagen en las diferentes técnicas empleadas en |a patol ogia de esta region
(ecografia, urografia cistografia, TCy RM), con especial atencion alas dificultades diagnosticas y diagnostico
diferencial.

Revision del tema: Las lesiones de vejiga se presentan con clinica miccional inespecifica o hematuria, y los
hallazgos de imagen son muchas veces también inespecificos. El cancer vesical constituye la patol ogia mas
frecuente entre las lesiones de vejiga, pero existen diferentes entidades. Ilustramos.- Anatomia normal-
Técnicas de imagen (ecografia, cistografia, TC y RM.- Patologia: Lesiones de pared vesical: tumores
(benigno leiomioma, maligno carcinoma, sarcoma), patologiainflamatoria: cistitis (eosinofilica, cistica, por
BCG), endometrio. Patologia extrinseca: gastrointestinal (enfermedad de Crohn, cancer, diverticulitis),
prostata (hiperplasia benignay carcinoma), Utero y ovario, uréter distal (tumores, ureterocele). Otros
hallazgos: hipertrofia de pared (vejiga de esfuerzo), contenido vesical: coagulos, litiasis, suturas.

Conclusiones: Aungue los hallazgos de imagen son muchas veces inespecificos, en ciertas patologias de
vejiga existen datos que permiten redlizar el diagndstico. Es importante conocer |os hallazgos en imagen de
las diferentes lesiones que pueden afectar alavejiga, para poder reconocerlos.
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