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Resumen

Objetivo docente: La patologia de la uretrafemenina, asi como la que afecta alaregion periuretral incluye
entidades benignas y malignas. La sintomatol ogia de ambas es muchas veces similar, por |o tanto, las pruebas
de imagen, y en concreto la ecografiay |os estudios con resonancia magnética, nos ayudan a establecer un
diagnostico exacto para que e urdlogo o e ginecdlogo, puedan ofrecer un tratamiento certero.

Revision del tema: Hay un espectro variado de patologias, fundamental mente benignas (diverticulos, quistes
de Gardner, Skene, de Bartolino, etc.), que afectan alos tejido periuretralesy ala uretrafemenina. Aparte del
tacto vaginal realizado por e especialista (ginecologo/urélogo), nosotros empleamos, la ecografia. Es una
prueba de bajo coste, y sin radiacién, que a ser en tiempo real dainformacion sobre la naturaleza
sdlido/quistica de lalesion y de su relacion con estructuras vecinas. La RM ofrece un estudio mas ampliado y
ayuda a establecer larelacion con las estructuras adyacentes (deteccion de diverticul os uretrales no
comunicantes...). El establecer un diagnostico |o mas aproximado posible es fundamental para ayudar al
cirujano atomar su decision.

Conclusiones: Conocer y familiarizarnos un poco masy mejor con las entidades que con mayor frecuencia
afectan alauretray los tejidos periuretrales de la mujer, ya que la clinica es superponible. Describir la
utilidad de | as diferentes técnicas de imagen. Tanto la ecografia por viatransabia y laRM pélvica, son
herramientas muy (tiles para establecer un analisis comprensible de la fisiopatol ogia de |os desordenes
uretralesy periuretrales en lamuijer.
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