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Las patologías del tracto urinario son frecuentes en conejos de compañía. La radiografía 

y ecografía abdominal son las principales pruebas realizadas para su diagnóstico, aunque 

la anatomía particular del tracto gastrointestinal de los conejos limita su capacidad diag-

nóstica debido a la presencia de gas, al pobre contraste de los tejidos blandos abdomina-

les y a la superposición de estructuras.  

 

Las modalidades de imagen con contraste incrementan la visualización de las estructuras 

del tracto urinario, mejorando la caracterización de las patologías renales, uretrales y de 

la vejiga de orina. La urografía excretora (UE) es una de las técnicas más utilizadas en 

medicina de perros y gatos. La UE se basa en la toma secuencial de imágenes después de 

administrar un medio de contraste yodado, estéril, soluble en agua, iónico o no iónico, 

normalmente por vía intravenosa. Nos permite evaluar el tamaño, forma, posición, y opa-

cidad de los riñones, uréteres y vejiga de la orina. Se pueden observar diferentes fases 

durante la UE en función de la distribución del contraste; la fase vascular, nefrográfica 

(con su subfases corticomedular y medular), pielográfica y cistográfica. La UE se puede 

realizar utilizando diferentes modalidades de imagen, como radiografía (RUE), tomogra-

fía computarizada (TCUE), fluoroscopia (FUE) o resonancia magnética.  

Existen algunos estudios sobre su uso en conejos, aunque no se ha establecido el proto-

colo exacto, la dosis recomendada o el inicio de las diferentes fases de la UE en esta es-

pecie.  

 

Los objetivos de la presente tesis doctoral incluyen: 

- Estudio 1: evaluar la utilidad y efectividad de la RUE y TCUE en la visualización de 

las estructuras del tracto urinario, determinar el tiempo de inicio de las fases de 

la UE, comparando la sensibilidad de detección entre las diferentes modalidades 

de imagen, y determinar la duración de la fase nefrográfica y pielográfica con la 

RUE en conejos sanos, utilizando una dosis de 850 mgI/kg de iopamidol. 

- Estudio 2: evaluar la utilidad y efectividad de la FUE en la visualización de las es-

tructuras del tracto urinario y determinar el tiempo de inicio de las fases de la UE 

en conejos sanos, utilizando una dosis de 850 mgI/kg de iopamidol. 



  
   

Laura Vilalta Solé  13 13 

- Estudio 3: determinar el efecto de la dosis en el inicio de las diferentes fases del 

urograma y determinar la mínima dosis necesaria para obtener un urograma de 

excelente calidad diagnóstica en conejos sanos, utilizando dosis de 200, 400 y 600 

mgI/kg de iopamidol. 

 

En todos los estudios los conejos fueron considerados sanos en base al examen físico, 

pruebas laboratoriales (hemograma, bioquímica sérica y análisis de orina), pruebas de 

imagen (radiografías y ecografías abdominales) y análisis post-mortem o serología de En-

cephalitozoon cuniculi. Entre los diferentes estudios se dejó un tiempo de descanso de 

un mínimo de 5 días para evitar interferencias del medio de contraste con los sucesivos 

estudios.  

En el estudio de RUE y TCUE se utilizaron 13 conejos sanos, obteniendo una calidad diag-

nóstica excelente en todas las UE realizadas, independientemente de la técnica utilizada. 

No obstante, la TCUE proporcionó un mayor detalle del parénquima renal. Solo un conejo 

mostró un efecto adverso menor asociado a la administración del contraste durante la 

realización del estudio radiológico (7,69% casos), demostrando ser una técnica segura en 

conejos. En todos los casos las fases vascular y nefrográfica se observaron en la primera 

imagen post-contraste en la REU, obtenida entre los segundos 34 y 40 (mediana 39 se-

gundos). En el TCUE se detectó la fase vascular a los 18 segundos de mediana, y la fase 

corticomedular y tubular del nefrograma, a los 20 y 32 segundos de mediana respectiva-

mente. La fase pielográfica se detectó a los 1,63 minutos de mediana con ambas modali-

dades de imagen. Y la cistográfica a los 2,20 minutos de mediana con la REU, y en la última 

secuencia post-contraste, realizada en un tiempo < 1 minuto en la TCUE. La duración del 

nefrograma y pielograma fue de 8 horas y 2,67 horas de mediana, respectivamente.   

En el estudio de FUE se utilizaron 12 conejos, todos los estudios realizados tuvieron una 

calidad diagnóstica buena. Ningún conejo mostró efectos adversos asociados a la admi-

nistración del contraste, demostrando ser una técnica segura en conejos. La fase vascular 

se detectó de forma inmediata al inicio de la administración del contraste. El nefrograma 

se detectó a los 10 segundos de mediana, el pielograma a los 1,39 minutos de mediana y 

el cistograma a los 1,58 minutos de mediana.  
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Aunque no es posible establecer una comparativa directa entre los estudios realizados 

en las diferentes especies, por sus diferentes protocolos y dosis utilizadas, parece que en 

conejos el inicio y máxima visualización de las fases sería más similar al descrito en perros 

y gatos que al resto de especies, aunque ligeramente más temprano. 

En el estudio comparativo de dosis de contraste, se utilizaron 6 animales, realizándose 

en cada individuo 3 estudios urográficos, uno con cada una de las dosis, de forma cruzada 

y aleatoria. Ningún conejo mostró efectos adversos asociados a la administración del con-

traste, demostrando ser una técnica segura en conejos. La opacidad se graduó en pobre, 

moderada o excelente, comparando dicha opacidad con los estudios basales realizados 

en cada individuo, y los obtenidos en el primer estudio con una dosis de 850 mgI/kg, 

categorizadas como excelentes. Las dosis de 200 y 400 mgI/kg proporcionaron una opa-

cificación de pobre a moderada, haciéndolas no adecuadas para la evaluación del tracto 

urinario en conejos. La dosis de 600 mgI/kg proporcionó una mejor opacidad, categori-

zada de moderada a excelente, siendo en la fase pielográfica donde se observaron más 

variaciones. Considerando que un grado de opacidad moderada, implica una opacifica-

ción parcial, y teniendo en cuenta que en pacientes clínicos tendremos mayor interferen-

cia en las pruebas radiográficas por la mayor presencia de gas en el tracto gastrointesti-

nal; y el hecho de que disponemos de resultados con opacidades excelentes con REU 

administrando dosis de 850 mgI/kg, esta dosis tampoco se consideró adecuada para la 

evaluación del tracto urinario en conejos. En conclusión, aunque en perros y gatos, se 

han establecido dosis menores para la evaluación del tracto urinario con la RUE, la ana-

tomía particular del tracto gastrointestinal en conejos, y el poco contraste inherente de 

los órganos de la cavidad abdominal en radiografía, hacen que estas dosis no sean efec-

tivas en esta especie, recomendándose para esta modalidad de imagen dosis de 850 

mgI/kg.  
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Urinary tract diseases are common in pet rabbits. Abdominal radiography and ultrasound 

are the main tests performed for its diagnosis, although the rabbits’ gastrointestinal anat-

omy limits its diagnostic capacity due to the amount of gas within the intestines, the in-

herent poor tissue contrast of abdominal organs, and the superimposition between the 

abdominal structures.  

Contrast imaging modalities increases visualization of urinary tract structures, improving 

characterization of renal, ureteral, and urinary bladder pathologies. Excretory urography 

(EU) is one of the contrast techniques most used in dogs and cats. Excretory urography is 

based on sequential imaging after the administration of sterile, water-soluble, ionic or 

non-ionic iodinated contrast media, usually intravenously. It allows evaluation of size, 

shape, position, and opacity of the kidneys, ureters, and urinary bladder. Different phases 

can be observed during EU based on contrast distribution: vascular phase, nephrographic 

phase (with its corticomedullary and medullary subphases), pyelographic phase and cys-

tographic phase. Excretory urography can be performed using different imaging modali-

ties, such as radiography (REU), computed tomography (CTEU), fluoroscopy (FEU), or 

magnetic resonance. 

There are few experimental studies on its use in rabbits, although the exact protocol, the 

recommended dose, or the initiation of the urographic phases have not been established 

in rabbits.  

The objectives of this thesis include:  

- Study 1: evaluate the usefulness and effectiveness of REU and TCEU in visualiza-

tion of the urinary tract structures, determine the time of initiation of the EU 

phases, comparing the sensitivity with the different imaging modalities; and de-

termine the duration of the nephrograhic and pyelographic phases with REU in 

healthy rabbits, using a dose of 850 mgI/kg of iopamidol.  

- Study 2: evaluate the usefulness and effectiveness of FEU in visualization of the 

urinary tract structures and determine the time of initiation of the EU phases in 

healthy rabbits, using a dose of 850 mgI/kg of iopamidol.  

- Study 3: determine the effect of the dose with the initiation of urographic phases 

and determine the minimum dose required to obtain an urogram of excellent 
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diagnostic quality in healthy rabbits, using doses of 200, 400 and 600 mgI/kg of 

iopamidol.  

In all studies, rabbits were considered healthy based on physical examination, laboratory 

test (complete blood count, serum biochemistry, and urinalysis), imaging test (abdominal 

radiographies and ultrasound), and post-mortem analysis or Encephalitozzon cuniculi se-

rology. A minimum of 5-day washout period was provided between studies to allow con-

trast medium excretion and to avoid cross-interference of iodinated contrast medium 

between examinations.   

In the REU and CTEU study, 13 healthy rabbits were used, obtaining an excellent diagnos-

tic quality in all the EU performed, regardless of the technique used, however CTEU stud-

ies provided a better detail of the renal parenchyma. Only one rabbit showed a minor 

adverse effect associated with contrast medium administration during the REU study 

(7.69% of cases), proving to be a safe technique in rabbits. The vascular and nephro-

graphic phase was detected in the first postcontrast REU image obtained between 34 and 

40 seconds (median time of 39 seconds) after initiation of contrast medium administra-

tion. In the CTEU study, the vascular phase was detected at a median time of 18 seconds, 

and the corticomedullar and tubular phases at a median time of 20 and 32 seconds, re-

spectively. The pyelographic phase began at a median time of 1.63 minutes with REU and 

CTEU. Contrast medium was visible within the urinary bladder at a median interval time 

of 2.20 minutes with the REU study, and in all postcontrast CTEU scanners performed in 

< 1 minute after the detection of the pyelographic phase. Median interval time to the 

point at which the nephrogram and pyelogram were no longer visible in REU images was 

8 hours and 2.67 hours, respectively.  

In the FUE study, 12 healthy rabbits were used, obtaining a good diagnostic quality. No 

rabbits showed adverse effects associated with the contrast medium administration, 

proving to be a safe technique in rabbits. The vascular phase was detected immediately 

with the initiation of contrast medium administration. The median time of beginning of 

the nephrographic and pyelographic phases was 10 seconds, and 1.39 minutes, respec-

tively. The median time in which the contrast medium was visible in the urinary bladder 

was 1.58 minutes.  
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Although it is not possible to establish a direct comparison between the studies carried 

out in the different species, due to their different protocols and doses used, it seems that 

in rabbits the initiation and maximum visualization of the EU phases are similar to that 

described in dogs and cats, although slightly earlier.  

In the comparative study of contrast doses, 6 healthy rabbits were used, performed 3 

urographic studies on each (200, 400 and 600 mgI/kg) in a crossover and random fashion. 

No rabbits showed adverse effects associated with the contrast medium administration, 

proving to be a safe technique in rabbits. The opacity of each image (categorized as poor, 

moderate or excellent) was compared with the pre-contrast images performed in each 

study, and with those obtained in the study 1 (dose 850 mgI/kg, excellent quality). Opac-

ity was variable depending on the dose used and time, with no significant differences 

observed at the phases’ initiation. The doses of 200 and 400 mgI/kg provided a poor to 

moderate opacification, making them no suitable for evaluation of the urinary tract in 

rabbits. The dose of 600 mgI/kg provided a better opacification, from moderate to excel-

lent, but highly variable, especially in the pyelographic phase. Considering that a moder-

ate degree of opacification implies a partial opacification and taking into account that in 

clinical patients a greater interference in radiographic images will be expected due to the 

greater amount of gas in the gastrointestinal tract, and the fact that we have results with 

excellent opacification with REU studies using doses of 850 mgI/kg, the dose of 600 

mgI/kg was also not considered adequate for the evaluation of the urinary tract in rabbits.  

In conclusion, although in dogs and cats, lower doses of contrast mediums have been 

proved to be useful for the evaluation of urinary tract with REU, the rabbits’ gastrointes-

tinal tract anatomy in rabbits, and its inherent lower contrast of the abdominal organs in 

radiography, make these doses ineffective in rabbits, recommending a dose of 850 

mgI/kg for this imaging modality.  
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La elevada incidencia de patologías del tractor urinario en conejos y la falta de estudios 

sobre pruebas diagnósticas en esta especie, dificulta el manejo clínico de los pacientes.  

La medicina de animales exóticos, aunque en pleno crecimiento, está limitada por la falta 

de estudios científicos en muchas de las especies y ámbitos de la medicina veterinaria. 

Hecho que implica que frecuentemente en la clínica nos encontremos con la necesidad 

de extrapolar técnicas diagnósticas, con la dificultad que supone por las particularidades 

anatómicas y fisiológicas que presentan muchas de las especies incluidas en la denomi-

nación de animales exóticos. En la práctica esto supone una dificultad tanto durante la 

realización del procedimiento como en su interpretación, que puede llevar a errores diag-

nósticos, al no disponer de valores de normalidad, e incluso que directamente dichas 

pruebas no se incluyan en el protocolo diagnóstico, limitando mucho la capacidad del 

veterinario para poder ofrecer la misma calidad médica y opciones terapéuticas.   

 

Antes de que cualquier prueba pueda convertirse en una modalidad diagnóstica eficaz, 

se deben caracterizar los datos específicos normales de la especie a estudio.  

La presente tesis doctoral se organiza en una introducción sobre la anatomía y enferme-

dades del tracto urinario en conejos, en la cual se describen todas las pruebas de imagen 

disponibles para el diagnóstico de patologías urinarias en medicina veterinaria. Descri-

biendo con mayor profundidad la urografía excretora, procedimientos descritos en las 

diferentes especies, técnicas y dosis utilizadas, y contraindicaciones y efectos adversos 

más frecuentes en las especies estudiadas. Con este apartado se pretende ofrecer toda 

la información disponible en un amplio rango de especies y justificar que adaptaciones 

se deberían realizar a la hora de realizar dicha técnica diagnóstica en conejos.  

En los siguientes apartados, se exponen las principales hipótesis y objetivos, los estudios 

realizados sobre urografías excretoras en conejos sanos, con las diferentes modalidades 

de imagen y dosis, y finalmente se realiza una discusión general y conclusiones de los 

resultados obtenidos en los estudios.  
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1. TRACTO URINARIO EN CONEJOS: anatomía y enfermedades.  

Como en otras especies de mamíferos, los riñones en conejos se localizan en el espacio 

retroperitoneal, tienen una cápsula fibrosa y están envueltos por tejido adiposos.1-3 La 

apariencia macroscopica de los riñones es similar a la de los gatos, en cuanto a su tamaño 

y forma.1,4 Tienen un color marrón rojizo, con una superfie lisa y una estructura simple.1,3 

Tienen una posición asimétrica, localizándose el riñón derecho más cranealmente que el 

izquierdo (entre las vértebras T13 - L2 y L2 – L5, respectivamente).4-6 El tamaño renal 

varía en función del tamaño del conejo y de la fuente bibliográfica consultada (3 cm x 2 

cm x 10 cm,1 3,27 - 3,43 cm en razas de enanas a grandes,7 1,90 - 2,28  cm en conejos 

enanos,6 y 2,30 - 2,60 cm en conejos New Zealand 5). El parénquima renal esta formado 

por el córtex renal rodeando la medula renal, en la cual se pueden diferenciar claramente 

dos zonas, exterior e interior. Los riñones tienen una papila única, con una invaginación 

extensa de la pelvis renal hacia el tejido medular renal (Figura 1).1,3-5,7,8 Los nervios, vasos 

sanguíneos y uréteres entran y salen por el hilio renal, que contiene una cantidad variable 

de grasa.1 

                                                                  

 

Figura 1. Estructura anatómica renal normal en conejos. Sección longitudinal de un corte histoló-
gico con tinción Hematoxilina/Eosina (A) y fijado con formol (B). C – Imagen con mayor aumento 
donde se pueden diferenciar el córtex de la médula renal. 

Fuente bibliográfica: Harcourt-Brown FM. Diagnosis of renal diseases in rabbits. Vet Clin North 
Am Exot Anim Pract, 2013. 
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Los uréteres, anatómicamente similares al resto de mamíferos, son estructuras tubulares 

finas, de un diámetro medio de 2 mm (uréter derecho 1,30 mm ± 0,40, uréter izquierdo 

1,80 mm ± 0,40), que se originan en los riñones y se insertan en la región dorsocaudal de 

la vejiga urinaria, cerca del cuello vesical.4 

La vejiga urinaria se localiza en el abdomen caudal, tiene una forma piriforme y una pared 

fina.2,4,7 Su forma y tamaño varía en función de su distensión,4,7 pudiendo llegar a la quinta 

vértebra lumbar cuando está distendida.4 

La uretra se localiza en la región intrapélvica, es una estructura tubular corta (<20 mm de 

ancho), que conecta la vejiga urinaria con la región extraabdomal.4 

 

Las glándulas sexuales accesorias tienen una íntima relación con la uretra, se localizan en 

su parte dorsal,9 e incluyen la ampulla ductus deferentis, la glándula vesicular o vesícula 

seminal, la propróstata, la próstata, la parapróstata y la glándula bulbouretral.9,10 La glán-

dula vesicular o vesícula seminal requiere una mayor descripción, por la problemática 

que puede provocar durante el sondaje uretral,9 o durante la interpretación de las prue-

bas de imagen.11 Esta es la glándula más craneal, localizada en la superficie dorsal de la 

uretra con un íntimo contacto con el cuello de la vejiga urinaria, ya que su corto conducto 

desemboca cerca del cuello.9 Es una estructura sacular, formada por una pared fina y 

expandible, con un lumen,9,10 aunque algunos autores la describen como bilobular o sep-

tada.12 El lumen puede dilatarse de forma marcada por la acumulación de fluidos de las 

glándulas que se localizan en su pared, llegando a contactar con el colon y recto9,12 (Figura 

2).  
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Figura 2. Imágenes de la vejiga de la orina y glándulas sexuales accesorias en conejos sanos. A – 
B. Vista lateral y dorsal, respectivamente, dónde se pueden observar las siguientes estructuras 
anatómicas: vejiga de la orina (a), glándula vesicular (b), propróstata (c), próstata (d), paraprós-
tata (e), glándulas bulbouretrales (f), uretra (g), conducto deferente (h).  

Fuente bibliográfica: Urinary catheterization of male rabbits: a new technique and a review or 
urogenital anatomy. J Am Assoc Lab Anim Sci, 2013. 

 

 

Las patologías del tracto urinario son frecuentes en conejos de compañía,1,13 llegando a 

identificarse lesiones renales en estudios postmortem en el 32,50% de los conejos adul-

tos enfermos,14 en el 25% de los conejos adultos aparentemente sanos14 y en más del 

70% de conejos geriátricos.15,16 

Las principales patologías diagnosticadas en esta especie son nefritis intersticial crónica, 

generalmente causada por Encephalitozoon cuniculi, y cálculos urinarios, principalmente 

causados por desequilibrios metabólicos (elevada ingesta de calcio en la dieta o un con-

sumo insuficiente de agua).16-19 Otras patologías menos frecuentes son hipercalciuria, ne-

frocalcinosis, pielonefritis, neoplasias renales (primarias o secundarias), quistes renales, 

defectos congénitos, o amiloidosis.1,14,16,18-21 
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2. DIAGNÓSTICO DE LAS ENFERMEDADES DEL TRACTO URINARIO.  

El diagnóstico de las enfermedades del tracto urinario en conejos es más difícil que en 

perros y gatos, ya que presentan signos clínicos más inespecíficos.1,17 Las características 

anatómicas propias de la especie imposibilitan el vómito (esfínter del cardias muy desa-

rrollado y localización en el centro de la curvatura menor del estómago),22,23 y otros sig-

nos como poliuria y polidipsia suelen pasar desapercibidos por los propietarios.1,17 Las 

pruebas laboratoriales, principalmente bioquímica sérica y análisis de orina, no muestran 

alteraciones hasta que el 50 – 70% de la función renal está comprometida.16,17  

Por estas razones las pruebas de imagen son de gran utilidad en el diagnóstico de pato-

logías del tracto urinario, siendo la radiografía simple y la ecografía abdominal, las técni-

cas más frecuentemente utilizadas en conejos, aunque existen muchas otras modalida-

des de imagen para su diagnóstico. La selección de la más adecuada dependerá de la 

patología a diagnosticar, de la zona anatómica afectada (tracto urinario superior, inferior 

o ambos) y de los estudios disponibles en la especie afectada para una correcta interpre-

tación.  

 

 

2.1 Radiografías simples.  

Es una técnica disponible en la mayoría de los centros veterinarios, y de bajo coste 

económico, por lo que clásicamente suele ser la primera modalidad de imagen ele-

gida para el diagnóstico de patologías urinarias en conejos,7 del mismo modo que en 

perros y gatos.24 

 

Indicaciones: útil para identificar cambios en el número, tamaño, forma, simetría, lo-

calización y opacidad de los riñones. Permite identificar cálculos radiopacos. Siempre 

se debe realizar si se sospecha de obstrucciones, ya que los cálculos pueden ser difí-

ciles de detectar con la ecografía.25 
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La correlación entre la longitud del riñón y el cuerpo vertebral de la L2 se usa también 

en conejos como medida de tamaño renal, disponemos de descripciones en conejos 

White New Zealand (Riñón der/L2: 2,32; riñón izq/L2: 2,59)5 y en conejos enanos (Ri-

ñón der/L2: 2,05 ± 0,28; riñón izq/L2: 2,11 ± 0,33).6 En conejos enanos también se 

puede utilizar el ratio con la L5, ya que no se han observado diferencias entre la lon-

gitud del cuerpo vertebral de la L2 y L5 con el peso corporal (Riñón der/L5: 1,95 ± 

0,24; riñón izq/L5 2,00 ± 0,29).6 

 

Principales ventajas: es una técnica muy sensible para detectar la presencia de mine-

rales con una composición de calcio en cualquier parte del tracto urinario (parén-

quima renal, pelvis renal, uréteres, vejiga o uretra).7 La mayoría de los cálculos urina-

rios en conejos tienen una composición de carbonato cálcico (69,40% de los cálculos) 

o contienen sales de calcio (27,70% de los cálculos),26 radiopacos en radiografía. Per-

mite diagnosticar casos de hipercalciuria, donde el mineral se acumula en la vejiga 

como un material granular o un sedimento amorfo,1,7,17 mineralizaciones ectópicas o 

distróficas (principalmente en aorta, arterias subclavias y riñones) y aumentos de la 

opacidad ósea (osteoesclerosis), asociadas a patologías renales.1,17 

La presencia de grasa abdominal permite la delimitación de los órganos, ya que este 

actúa como un contraste negativo.2,27 La visualización de ambos riñones mejora con 

la grasa intraabdominal, siendo el riñón izquierdo más visible que el derecho, como 

se ha descrito en otras especies, como hurones y perros (principalmente por su su-

perposición con el hígado).6 En animales jóvenes o caquécticos no tendremos esta 

mayor delimitación.2,27 Frecuentemente los conejos de compañía están obesos y la 

cantidad de grasa sublumbar mejora la visualización de las siluetas renales, aunque 

desplaza craneoventralmente los órganos internos (Figura 3).2 En conejos enanos se 

ha observado una correlación positiva entre el peso corporal y el desplazamiento re-

nal (rango de desplazamiento de la columna vertebral con el riñón izquierdo 11,31-

22,80 mm vs 13,14-16,47 mm con el riñón derecho).6 
 

 

 

 

 

 

 

Principales complicaciones/limitaciones: limitada resolución de contraste, espacial y 

superposición de estructuras. Proporciona información insuficiente de riñones y 

tracto urinario por el pobre contraste de tejidos que presentan inherentemente los 
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conejos en la cavidad abdominal.1 No permite la visualización de los uréteres, o valo-

rar el grosor de la pared de la vejiga urinaria.2,6,7,24 

El gran tamaño del tracto digestivo de los conejos, con una distensión marcada del 

intestino grueso (con ingesta, gas y heces), pueden limitar la evaluación de los órga-

nos abdominales por desplazamiento, compresión y superposición.4 El ayuno podría 

reducir la cantidad de ingesta en el estómago e intestino grueso, mejorando la visua-

lización del tracto urinario. No obstante, no se recomiendo en conejos, ya que por su 

fisiología digestiva podría provocar efectos adversos.7 La mayoría de los conejos con 

patologías, incluidas las del tracto urinario, se presentan a consulta con una estasis 

gastrointestinal asociado, la presencia de gas en las estructuras gastrointestinales di-

ficultara la interpretación radiográfica, aunque en menor medida que en la ecografía 

abdominal (Figura 3).1  

 

 

Figura 3. Proyecciones radiográficas laterales de la cavidad abdominal en conejos. A – Visualiza-
ción normal de la definición del tracto urinario. B – Mayor visualización del tracto urinario por la 
presencia abundante de grasa intraabdominal. Se puede observar el desplazamiento ventral de 
ambos riñones y la presencia de múltiples cistolitos. B y C – Pérdida de definición del tracto urina-
rio, en un conejo juvenil y en un conejo con estasis gastrointestinal, respectivamente.  

Fuentes: servicio de diagnóstico por la imagen y animales exóticos de la Fundació Hospital Clínic 
de la Universitat Autònoma de Barcelona, y del Hospital Veterinario de referencia de la Universi-
dad Católica de Valencia “San Vicente Mártir” (UCV). 

 

A 

C D 

B 
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2.2 Ecografía abdominal. 

Es la modalidad de imagen de elección después de la radiografía simple, principal-

mente por su capacidad de evaluación interna del parénquima renal y de la vejiga 

urinaria, y por ser una prueba no invasiva y segura.24,28  
 

Indicaciones: es el método de elección para evaluar la arquitectura renal y vascular. 

Aunque los hallazgos ecográficos generalmente no son específicos de una enferme-

dad, nos permite diferenciar entre cambios renales agudos o crónicos, masas, quistes, 

mineralizaciones y alteraciones en el sistema colector y uréteres.24,25 El uso de la eco-

grafía Doppler permite evaluar la perfusión renal anormal causada por infartos o ma-

sas,25 y calcular el índice de resistencia en obstrucciones uretrales, método efectivo, 

no invasivo y de bajo coste para su diagnóstico, especialmente después de la admi-

nistración de diuréticos.29 El uso de contraste en ecografía permite un mayor detalle 

vascular y de la perfusión renal, y mejorar la delimitación de lesiones en el parén-

quima renal, como masas e infartos.25 

Ç 

Principales ventajas: nos permite obtener imágenes en tiempo real con mayor visua-

lización de la arquitectura tisular. Disponemos de valores de referencia e imágenes 

anatómicas-ecográficas emparejadas de los órganos de la cavidad abdominal en co-

nejos, de gran utilidad durante la interpretación.30 

Permite la detección de muchas alteraciones renales: fallo renal agudo (aumento ta-

maño renal, fluido perirenal), nefritis intersticial crónica (disminución tamaño, már-

genes irregulares, pérdida de diferenciación corticomedular), pielonefritis (aumento 

difuso no homogéneo de la ecogenicidad en la medula renal), neoplasias renales (nó-

dulos únicos o múltiples, pérdida parénquima normal, pérdida de la diferenciación 

glomerular, renomegalia), quistes renales (estructuras redondeadas con pared final, 

contenido anecoico con sombra acústica posterior), cálculos en pelvis renal, uréteres 

o vejiga urinaria (estructura única o múltiples, hiperecoicas con márgenes lisos o irre-

gulares con sombra acústica posterior), hidronefrosis (renomegalia, adelgazamiento 

del córtex renal, aumento del tamaño de la pelvis renal con un contenido anecoico), 

hidrouréteres (estructura tubular con contenido anecoico, paralelo a la aorta y vena 
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cava caudal), hipercalciuria (aumento de los cristales en suspensión en la vejiga uri-

naria), cistitis (aumento irregular de la mucosa de la vejiga), tumores en la vejiga uri-

naria (engrosamientos asimétricos de la pared con márgenes irregulares de la mu-

cosa) y herniación de la vejiga (nos permite localizar la vejiga).7,19 

 

Principales complicaciones/limitaciones: las ondas de ultrasonido no pueden penetrar 

el gas,7,28 por lo que el tracto gastrointestinal de los herbívoros puede limitar la visua-

lización de estructuras abdominales.7 Especialmente en aquellos pacientes que de 

forma concomitante presenten estasis gastrointestinal, donde se produce un acú-

mulo generalizado de gas en el tracto gastrointestinal, generalmente de forma más 

marcada en el intestino grueso, de gran tamaño en conejos. Como anteriormente se 

ha mencionado el ayuno no se recomienda en esta especie, además un estudio reali-

zado en conejos ha demostrado que un ayuno de 4 a 6 horas o la administración de 

simeticona para disminuir la acumulación de gas en el tracto gastrointestinal no me-

joró la visualización ecográfica de los órganos abdominales.31 

La evaluación de los riñones en animales grandes u obesos es complicada,24 aunque 

los conejos de razas gigantes son infrecuentes en la clínica diaria. La integridad del 

tracto urinario en casos de trauma no puede ser evaluada de forma completa, en 

estos casos, y en la evaluación de uréteres ectópicos, los estudios con contraste son 

los métodos de elección.24 

Los conocimientos anatómicos y la experiencia operador influencia en su capacidad 

diagnóstica,7,28 y del mismo modo el equipo utilizado también puede ser un factor 

limitante, especialmente la sonda utilizada. Para animales exóticos se recomiendan 

sondas (lineares o cóncavas) de alta frecuencia (7,50 – 15MHz).7,32 

 

 

2.3 Técnicas de imagen con contraste.  

Las estructuras anatómicas solo se pueden distinguir unas de otras cuando tienen 

diferentes densidades, lo que no suele producirse con los tejidos blandos.27 
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La visualización del tracto urinario se puede incrementar con el uso de contrastes y 

así mejorar la caracterización de las patologías renales, ureterales y de la vejiga uri-

naria. En los últimos años el uso de contrastes en las diferentes modalidades de ima-

gen ha aumentado exponencialmente, estos se administran principalmente vía intra-

venosa o directamente en cavidades.7,33 

  

  

Los medios de contraste utilizados en medicina veterinaria son (Tabla 1):  

- Agentes de contraste radiolúcidos (negativos):  

El contraste negativo clásico es el aire ambiental, el cual se puede administrar directa-

mente en la cavidad/órgano (por ejemplo, vejiga de la orina). Otros medios de contraste 

negativos más seguros son el dióxido de carbono u óxido nitroso, los cuales son más so-

lubles en sangre y la embolia gaseosa es menos probable.24,27,33,34 Principalmente se uti-

lizan en cistografías de doble contraste o cistografías de contraste negativo.24,27 

 

- Agentes de contraste radiopacos (positivos):  

Son sales de yodo y se pueden clasificar en función de su osmolaridad respecto al plasma, 

según su disociación en iones o partículas cuando se disuelven en agua (iónicos y no ió-

nicos) y en según su estructura molecular (monoméricos, si tienen un núcleo benzoico; 

diméricos, si tienen dos núcleos benzoicos, indistintamente de si son iónicos o no ióni-

cos).33-36 

 

- Yodados iónicos: solubles en agua, derivados del ácido benzoico triyo-

dado. Los más utilizados son el diatrizoato o el iothalamato combina-

dos con sales de sodio o meglumina.24,34 Se disocian en solución, ejer-

ciendo una presión osmótica entre 5 y 7 veces superior a los fluidos 

corporales. Su elevada osmolaridad es la responsable de la mayoría de 

los efectos secundarios.34 
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- Yodados no iónicos. Son los más utilizados para la evaluación del tracto 

urinario, por su mayor seguridad (osmolaridad más parecida al 

plasma), no se disuelven en iones positivos y negativos en contacto con 

sangre, y menor coste.7,24 Los tradicionales son monoméricos, no se 

disocian en solución y tienen aproximadamente el doble de osmolari-

dad que los fluidos corporales, los más ampliamente usados son el 

iohexol y el iopamidol.7,24,34  

 

Los medios de contraste yodados también se clasifican en diferentes generaciones en 

función de su osmolaridad, carga iónica y número de núcleos benzoicos (monoméricos 

vs diméricos).36 Los de primera generación tienen una osmolaridad elevada, son iónicos 

y monoméricos. Su elevada osmolaridad provoca un aumento del ratio de efectos adver-

sos y han sido reemplazados por agentes más seguros, los de segunda y tercera genera-

ción.36,37 Los más frecuentemente utilizados son los agentes de segunda generación (ej. 

iohexol e iopamidol), con una osmolaridad de moderada a baja, no iónicos y monoméri-

cos, con una buena tolerancia vascular y menos efectos secundarios.36 La radiopacidad 

del medio de contraste está directamente relacionada con el contenido yodado del me-

dio de contraste, por lo que el objetivo al desarrollar los medios de contraste de las ge-

neraciones sucesivas se ha basado en maximizar el contenido yodado minimizando la os-

molaridad de la solución.36 Los medios de contraste de tercera generación (ej. iodixanol 

e iotrolan) son isoosmolares, y no iónicos, descritos como los medios de contraste más 

seguros hasta la fecha.36 Aunque, por su elevado coste su uso está limitado a pacientes 

humanos con riesgo a sufrir nefrotoxicidad por el contraste, y particularmente a pacien-

tes con insuficiencia renal grave.36,38 No obstante, hay estudios que no observan diferen-

cias entre el uso de agentes de segunda y tercera generación (concretamente entre el 

iopamidol y el iodixanol) y la toxicidad renal.39 
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Tabla 1. Viscosidad y osmolaridad de los medios de contraste yodados más comunes.33,35 
 
 
 
Las modalidades de imagen con contraste más frecuentemente utilizadas en medicina 

veterinaria para la evaluación del tracto urinario incluyen la tomografía computarizada 

(TC), la urografía excretora (UE), la pielografía percutánea anterógrada (PPA), la cistogra-

fía retrograda y la uretrografía retrograda.   

 

 

2.3.1 Tomografía computarizada. 

Técnica de imagen avanzada, no invasiva, que proporciona una de las evaluaciones 

más completas del tracto urinario, con un detalle anatómico óptico de los órganos sin 

 

 
COMPONENTE 

 

NOMBRE CO-
MERICAL 
 

 

CONCENTRACIÓN 
YODO 

 

OSMOLARIDAD      
37ºC, mOsm/Kg 

 

VISCOSIDAD 
37ºC 

 

Sangre   290 2,20 Perro 
3 Gato 

 

IÓNICOS MONOMÉRICOS (3 átomos de yodo, osmolaridad alta) 
 

Diatrizoate Urografin 370 2100 8,40 
Iothalamate Conray 400 2400 9 
Ioxithalmate de 
meglumine 

 

Telebrix 
 

380 
 

2100 
 

8,50 

Metrizoate Isopaque 350 1970 3,40 
 

NO IÓNICOS MONOMÉRICOS (3 átomos de yodo, osmolaridad baja-moderada) 
 

Iobitridol Xenetix 350 915 10 
Iohexol Omnipaque 350 823 11,20 
Iomeprol Iomeron 350 610 8,10 
Iopamidol Iosovue 370 774 9,80 
Iopentol Imagopaque 350 810 12 
Iopromide Ultravist 350 774 9,50 
Ioversol Optiray 350 790 8,50 
Ioxilan Oxilan 350 700 7,80 
 

IÓNICO DIMÉRICOS (6 átomos de yodo, osmolaridad baja) 
 

Ioxaglate de me-
glumine 

 

Hexabrix 
 

320 
 

577 
 

9,50 
 

NO-IÓNICO DIMÉRICOS (6 átomos de yodo, isoosmolar) 
 

Iodixanol Visipaque 320 290 11,10 
Iotrolan Isovist 300 290 9,50 
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superposición de estructuras, y con una resolución espacial y de contraste superior a 

las otras técnicas, por lo que su uso para el diagnóstico de patologías del tracto uri-

nario ha aumentado en los últimos años.4,25,40 El uso de contraste intravenoso au-

menta la resolución de tejidos blandos, lo que permite una mayor evaluación del cór-

tex, medula y pelvis renal.7 Además, permite la realización de estudios urográficos o 

angiográficos durante el mismo examen.4  

 

Indicaciones: proporciona información adicional en pacientes con patologías detecta-

das en radiografía o ecografía abdominal. Permite evaluar la morfología renal (ta-

maño, forma, posición e inserción), uréteres y vejiga de la orina.24,25 

Recientemente se ha descrito la anatomía tomográfica de los órganos del tracto uri-

nario en conejos (riñones, uréteres, vejiga de la orina, uretra), pre y post contraste.4 

Los riñones son ovoides con un contorno regular en la mayoría de los casos (97,80%). 

El riñón derecho se localiza en una posición más craneal que el izquierdo (entre las 

vértebras T13 y L2, o entre las vértebras L2 y L5, respectivamente).4 El córtex, la me-

dula y la pelvis renal se diferencias fácilmente, al igual que el tejido adiposo (ate-

nuado) que se encuentra en la pelvis renal. Los uréteres se visualizaron como estruc-

turas tubulares, con una longitud variable en función de la posición del riñón y la ve-

jiga, y con un diámetro medio de 2 ± 1 mm, observándose en el 52% casos defectos 

de llenado. La vejiga de la orina, localizada en abdomen caudal (región intrapélvica 

cuando no contiene orina, y extendiéndose cranealmente a L4 – L5 cuando esta dis-

tendida), tiene una forma piriforme, con un tamaño y distensión variable.4 

 

Principales ventajas: no tendremos superposición de los órganos del tracto urinario 

con el tracto digestivo (independientemente de su contenido: ingesta, gas o heces). 

Se pueden realizar reconstrucciones multiplanares y en tres dimensiones que pueden 

proporcionar una información valiosa.4,25,41 Por su mayor definición permite reducir 

la dosis de contraste utilizada obteniendo unas imágenes de buena calidad, lo cual 

puede ser una ventaja en pacientes con función renal comprometida.25 
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Principales complicaciones/limitaciones: requiere la exposición de radiación ionizada, 

el uso de medios de contraste intravenosos, y la necesidad de sedación o anestesia 

general.4,25 Las diferentes partes del tracto urinario se opacifican en distintos tiempos 

(el parénquima renal inmediatamente después de la administración del contraste vs 

uréteres aproximadamente a los tres minutos en perros), para evaluar el tracto por 

completo, en sus diferentes fases, o la longitud completa de los uréteres será nece-

sario realizar una UE.   

 

 

2.3.2 Urografía excretora o pielografía intravenosa. 

Toma secuencial de imágenes después de administrar un medio de contraste yodado, 

estéril, soluble en agua, iónico o no iónico, mayoritariamente por vía intravenosa, el 

cual se distribuye principalmente a los órganos con mayor perfusión como el ri-

ñón.27,42 EL contraste es filtrado por los glomérulos, provocando una opacificación de 

los riñones, y excretado por vía renal sin reabsorción a nivel tubular, provocando la 

opacificación de la pelvis renal, uréteres y vejiga de la orina.24,27  

Se puede realizar con diferentes modalidades de imagen, como la radiografía (RUE), 

la TC (TCUE), la fluoroscopia (FUE) y la resonancia magnética (medicina humana). 

Siendo las dos primeras las más utilizadas, aunque la TCUE proporciona una mayor 

resolución espacial y temporal, sin superposición de estructuras, ofreciendo una ma-

yor información sobre la anatomía renal y la unión ureterovesical.40,41 Reservándose 

la FUE principalmente cuando esta técnica se realiza para intervencionismo.41,43,44  

 

Indicaciones: permite evaluar la morfología renal (tamaño, forma, posición, densi-

dad), pelvis renal, y uréteres (tamaño, forma, posición e inserción).28,41 De gran im-

portancia en causas traumáticas renales y uretrales, y en el diagnóstico de uréteres 

ectópicos.25,45 También permite una evaluación subjetiva, no cuantitativa, de la fun-

ción renal,1,28,41 y ayuda a determinar el mecanismo patofisiológico del fallo renal, 

diferenciando entre un daño renal agudo, disfunción renal crónica, displasia renal, en 
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función del momento de opacificación, persistencia o duración del contraste a nivel 

renal y de las características morfológicas del riñón.28,41 

Se ha descrito el uso de la TCUE dinámica con contraste para calcular el ratio de fil-

tración glomerular (RFG) en perros, gatos, conejos y cerdos.16,41,43,46-48  

 

Principales ventajas:  permite la evaluación completa del tracto urinario, evaluando 

diferentes fases, durante la filtración y excreción del contraste. La TCUE es la modali-

dad de imagen más sensible para el diagnóstico de uréteres ectópicos.7,24,49-52 

 

Principales complicaciones/limitaciones: efectos adversos asociados a la administra-

ción de contraste intravenosos.25 No se puede realizar en pacientes con fallo renal, 

deshidratación, hipotensión o hipersensibilidad conocida al medio de contraste.25 Ne-

cesidad de sedación o anestesia, y radiación.25,41 

 

 

2.3.3 Pielografía percutánea anterógrada. 

Se realiza una pielocentesis del riñón afectado, guiada por ecografía o fluoroscopia, 

la aguja se inserta en la pelvis renal, la orina de la pelvis se drena, y se inyecta el medio 

de contraste directamente en la pelvis, el cual tienen que descender inmediatamente 

por el uréter hasta la vejiga de la orina.28,29,53 Proporciona una opacificación excelente 

del sistema colector y de la inserción de los uréteres, al administrar el medio de con-

traste directamente en la pelvis este no se diluye, y su presencia no depende de la 

función renal.25,29,41 

 

Indicaciones: pacientes que producen un urograma excretor inadecuado o pacientes 

en los cuales la administración de contraste intravenosa esta contraindicada (por 

ejemplo, pacientes con fallo renal). 28,29,41 Su interpretación es similar a la fase excre-

tora de la UE.41 

Su uso diagnóstico en conejos solo ha sido descrito a nivel experimental en obstruc-

ciones uretrales unilaterales parciales, a las 24 horas y 10 días post obstrucción.29 
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Cuando se compara con la RUE, el urograma tienen una mayor opacidad con la PPA, 

aunque solo es capaz de detectar el 80% de las obstrucciones a las 24 horas (vs el 

100% con la RUE) y en el 20% de los casos se observa medio de contraste en la cavidad 

abdominal. A los 10 días post obstrucción ambas técnicas detectan con la misma efi-

cacia la obstrucción uretral.29 Además, en comparación con la RUE, la determinación 

del área obstruida se realiza de una forma más rápida con al PPA. Técnicamente es 

más difícil de realizar y puede provocar fallos en el diagnóstico en ausencia de dilata-

ción de la pelvis renal en obstrucciones uretrales agudas.29 

En cobayas, especie con características anatómicas y fisiológicas similares a los cone-

jos, existe un estudio clínico de su uso para el diagnóstico de obstrucciones uretra-

les.54 El cual describe una mejor localización del cálculo en comparación con la UE 

convencional, una diferenciación más efectiva de la obstrucciones parciales y com-

pletas, sin interferencia del gas del tracto gastrointestinal en la capacidad diagnóstica 

de la prueba.54 Se describen pocas complicaciones asociadas a la técnica, aunque se 

identificaron fujas de contraste en el 33,30% de los casos, pero en ningún afectando 

la capacidad diagnóstica de la PPA.54 La limitación principal del estudio fue la inserción 

de la ajuga en la pelvis renal por su mínima dilatación (2 mm media, 2 – 4 mm rango), 

y el pequeño tamaño renal.54 El estudio enfatiza otra ventaja frente la UE convencio-

nal, y es la posibilidad de realizarse en pacientes en los cuales la cateterización venosa 

no es posible por su pequeño tamaño.54 
 

Principales ventajas: cada pelvis renal y uréter puede ser evaluado individualmente, 

permitiendo una mayor detección de pequeños cambios.25 De especial interés en ca-

sos en que se sospeche que la obstrucción renal pueda ser causada por una causa 

diferente a cálculos, por ejemplo, constricciones.53 Elimina el riesgo de reacciones sis-

témicas causadas por el medio de contraste, como hipotensión o fallo renal.28 Se 

puede realizar en pacientes azotémicos sin pérdida de la calidad de la imagen, 25, 29  y 

permite la obtención de una muestra de orina directamente de la pelvis renal para su 

análisis, de gran utilidad ya que la orina localizada en la vejiga no es representativa de 

la orina de un riñón obstruido.25,53 
 

 

 

 

 

Principales complicaciones/limitaciones: no proporciona información sobre la fase de 

nefrograma.41 Se necesita una distensión mínima para poder realizar el 
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procedimiento, la mayoría de las fuentes bibliográficas de pequeños animales indican 

que la dilatación mínima de la pelvis debe ser de 4 – 5 mm,25 aunque hay descripcio-

nes de su uso con una dilatación inferior. No se puede realizar en pacientes con coa-

gulopatías.25 

Las principales complicaciones están relacionadas con el método de administración 

del contraste: daño directo durante la inserción de la aguja, laceración de la pelvis 

renal, obstrucción temporal por formación de hematoma, hemorragia subcapsular o 

perinefrítica, hematuria, uroabdomen, uroretroperitoneo, o fugas del contraste de la 

pelvis renal (que pueden interferir en la capacidad diagnóstica),25,28,29,41 diseminación 

de infecciones en casos de pielonefritis, o perforación de estructuras adyacentes (no 

renales).25,41,54 Estudios más antiguos describen un ratio de complicaciones del 44% 

en gatos, siendo el 28% complicaciones mayores que impiden el diagnóstico.28,55 Aun-

que estudios más recientes en perros y gatos, determinan un ratio de diagnóstico más 

elevado, con un menor número de complicaciones (30%, siendo únicamente el 3% las 

que limitan la capacidad diagnóstico).53  

 

 

2.3.4 Cistografía retrógrada. 
 

 

 

El contraste se administra directamente en la vejiga de la orina realizando una cate-

terización uretral. Es una técnica fácil, simple y de bajo coste que proporciona infor-

mación diagnóstica muy valiosa.24 

 

Indicaciones (positiva, negativa, doble): permite la visualización de la vejiga de la 

orina, una mayor valoración de la integridad de la pared, su grosor y contorno, y eva-

luar anormalidades intraluminales como cistolitos o masas.41 Debemos evaluar la 

marginación, forma, localización de la vejiga y la ausencia de extravasación de medio 

de contraste.41 Con el uso de contraste positivo y negativo la distribución del con-

traste tiene que ser homogéneo y se debe distribuir por toda la vejiga urinaria. 

Cuando realizamos doble contraste, el contraste positivo se deposita en la parte de-

pendiente.24,41 
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Las anormalidades incluyen: irregularidades en la mucosa (focales o difusas, compa-

tibles con cistitis, neoplasias o hematomas), engrosamientos intramurales (focales o 

difusos, compatibles con inflamación, fibrosis, hemorragias/hematomas, y neopla-

sias), defectos de llenado (pueden ser móviles compatibles con cálculos, burbujas de 

gas o coágulos; o estar adheridos, compatibles con neoplasias, coágulos de sangre, 

cálculos adheridos, o ureteroceles), divertículos de la vejiga (pueden ser adquiridos o 

congénitos, como por ejemplo los divertículos vesicouracales), extravasación de con-

traste, reflujo vesicouretral (se puede observar en animales sanos, de forma más fre-

cuente en animales ≤ 3 meses de edad, por causas iatrogénicas por aumentos de la 

presión intravesical, o estar asociado a cistitis, obstrucciones del tracto urinario, en-

fermedades neurológicas, o anomalías ureterales congénitas). 24,41 

La cistografía de contraste negativo o neumocistografía es principalmente útil para 

determinar el grosor de la pared, masas en la vejiga y uréteres ectópicos, la de con-

traste positivo para determinar anormalidades en la mucosa y en el lumen, ruptura 

de la vejiga, localizar vejiga de la orina (por ejemplo, en hernias perineales), comuni-

caciones anormal de la vejiga con estructuras adyacentes, y la de contraste doble para 

la detección de cálculos radiolúcidos, siendo más precisa que la ecografía en deter-

minar su tamaño, para detectar tumores o pólipos o cistitis crónica.24,41 

Aunque es una técnica utilizada en la clínica diaria en conejos no existen estudios 

clínicos sobre su uso, pero disponemos de un estudio describiendo la anatomía de la 

vejiga de orina con cistografía retrograda positiva, negativa y doble.56  

 

Principales ventajas:  la ecografía y radiografía abdominal pueden tener limitaciones 

en determinar la posición de la vejiga urinaria en pacientes con masas intraabdomi-

nales, perineales y retroperitoneales, sobre todo en los casos que estas tengan un 

contenido líquido. La cistografía de contraste diferencia fácilmente la vejiga y permite 

evaluar cualquier comunicación entre la masa y la vejiga.41 

 

Principales complicaciones/limitaciones: el contenido del intestino grueso puede limi-

tar la visualización.56 Las complicaciones son poco frecuentes, y generalmente aso-

ciadas con la cateterización uretral, y la necesidad de sedación o anestesia 
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general.24,41 Incluyen, trauma iatrogénico de la vejiga urinaria o de la uretra y conta-

minación bacteriana.41 Otras menos frecuentes son acumulo de medio de contraste 

intramural y embolización fatal por gas en casos de neumocistrografías.41  

En conejos se debería añadir un trauma iatrogénico de la glándula vesicular o vesícula 

seminal, ya que durante una cateterización uretral con la técnica a ciegas en el 

36,40% de las cateterizaciones la punta de la sonda se desvía hacia dicha glándula en 

vez de al interior de la vejiga de la orina.9 Para prevenir la cateterización de la glándula 

vesicular podemos aplicar la técnica de presión digital, que consiste en hacer presión 

con el dedo pulgar caudalmente en la sínfisis púbica durante la cateterización ure-

tral.9  

 

 

2.3.5 Uretrografía / vaginouretrografía retrógrada. 
 

 

 

El contraste se administra directamente en la parte más distal de la uretra a través de 

su cateterización en machos o directamente en la vagina en hembras. Es una técnica 

fácil, simple y de bajo coste que proporciona información diagnóstica muy valiosa, 

siendo la técnica de elección para evaluar la uretra.24  

La uretra en hembras es más corta y generalmente más larga, en machos es más larga 

y estrecha, dividida en tres partes, prostática, membranosa y peneana, siendo la úl-

tima la más pequeña en diámetro.24 Para su completa evaluación, se debe incluir la 

pelvis y uretra completa, y realizar proyecciones radiográficas con las extremidades 

extendidas caudal y cranealmente.24 
 

Indicaciones: permite detectar defectos de llenado intraluminales (secundarios a 

cálculos, coágulos de sangre o burbujas de aire), irregularidades en la mucosa (infla-

mación, pólipos o neoplasias), constricciones, extravasación de contraste (ruptura 

ureteral) o la presencia de fistulas uretrovaginales o uretrorectales.24,41 La uretra nor-

mal tiene unos márgenes lisos y debemos poder evaluar toda su longitud.  

Existen pocos estudios en conejos, centrados únicamente en el campo de la investi-

gación.57,58  
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Principales complicaciones/limitaciones: trauma, ruptura o laceración de la uretra, va-

gina o vestíbulo. Siempre se debe realizar una técnica estéril para prevenir complica-

ciones bacterianas.41 

 

 

2.3.6 Otras técnicas de imagen. 

- Uroendoscopia 

La evaluación endoscopia del tracto urinario inferior es una herramienta impor-

tante cuando se realizan terapias de intervencionismo. Suele realizarse como 

complemento a las técnicas de imagen con contraste.41 Recientemente se ha des-

crito un estudio de ureteroscopia percutánea en perros con un endoscopio rígido 

y asistido por fluoroscopia, para evaluar la uretra pélvica en perros.59 

Permite la toma de biopsias de lesiones y realizar intervenciones terapéuticas, 

cómo extracción/litotripsia de cálculo o ablación con láser en casos de uréteres 

ectópicos, y realizar pielografías retrogradas (en la cual el contraste se introduce 

directamente en los uréteres, siendo el tamaño del animal el principal factor limi-

tante).28,41,43  

Las complicaciones principales son la ruptura de la vejiga o perforación de la ure-

tra,41 y las principales limitaciones la experiencia del operador y la imposibilidad 

de evaluar el tracto urinario superior para evaluar enfermedades concurrentes 

como hidronefrosis, hidrouréteres o pielonefritis.49 

Existen pocas descripciones de su uso en conejos, únicamente una descripción en 

dos casos con cistitis polipoide, y durante la colocación de stents uretrales en ca-

sos de obstrucciones por cálculos.43,60,61 Por lo contrario, su uso en cobayas esta 

más extendido, principalmente para la extracción de cálculos como técnica alter-

nativa a la cistotomía.62 En esta especie solo se puede realizar en hembras adultas, 

por el tamaño de la uretra y la facilidad de acceso a la uretra. En cobayas hembras 

la apertura uretral se localiza externamente a la vagina.62 
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- Resonancia magnética. Se utiliza en medicina humana para evaluar masas rena-

les, perfusión y función renal, y estudios urográficos, proporcionando un con-

traste de tejidos blandos superior.7 Su uso no está muy descrito en medicina ve-

terinaria,7 aunque existen descripciones para la determinación del RFG en perros 

y conejos63,64 y para evaluar la vascularización renal en perros.65 Las ventajas y 

limitaciones son similares a la TC, pero su uso está limitado por el coste, disponi-

bilidad y duración del estudio.25 

 

- Gammagrafía. Prueba de función renal, permite determinar la contribución rela-

tiva de cada riñón a la función renal total.7,25 El radioisótopo más utilizado es el 

tecnecio-99m, el cual se filtra en el glomérulo sin reabsorción tubular y se puede 

utilizar para determinar el RFG.7,47 La mayor desventaja es la poca disponibilidad, 

el equipo necesario, la radiación para el paciente y los operadores, y la necesidad 

de aislamiento del paciente.7 En conejos principalmente se utiliza en estudios de 

investigación, existen estudios describiendo la determinación del RFG.7 

 

 

 
 

De las diferentes modalidades de imagen disponibles para la evaluación del tracto urina-

rio, tiene especial interés la UE, por su amplio uso en medicina de perros y gatos, ya que 

permite evaluar todo el tracto urinario.28,41 

Para poder aplicar su uso en otras especies, es necesario un conocimiento profundo de 

la técnica, teniendo en cuenta que antes de que cualquier técnica pueda convertirse en 

una modalidad de diagnóstico eficaz, se deben caracterizar los parámetros normales es-

pecíficos de la especie.  
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3. UROGRAFÍA EXCRETORA  

 

Permite una evaluación completa del tracto urinario, ofreciendo la información más de-

tallada sobre el parénquima renal y la inserción de los uréteres, aunque la evaluación del 

tracto urinario inferior (vejiga de la orina y uretra) es menos precisa que con la cistoure-

trografía retrograda.7 Es la modalidad de imagen de elección para la detección de uréte-

res ectópicos.24,45,40,51 y para causas traumáticas (desgarros o rupturas de la cápsula renal 

o uréteres), que provocan fujas de orina al espacio retroperitoneal. 7,24,52  

En casos de necesidad de nefrotomía o nefrectomía, proporciona información cualitativa 

sobre la función renal y permeabilidad del uréter contralateral,28  con la posibilidad de 

cuantificar el RFG con imágenes continuas del riñón.7,16,41 Es importante no subestimar la 

función renal del riñón afectado en casos de obstrucción uretral, ya que la presión exce-

siva  retrograda que se produce a nivel del parénquima renal por el acumulo de orina 

puede disminuir el RFG y por tanto disminuir la cantidad de contraste en el sistema ex-

cretor.7,41 

Existen tres factores que afectan a la calidad del estudio, la filtración glomerular, la habi-

lidad de concentración renal, y el estado de hidratación del paciente. El medio de con-

traste es filtrado pasivamente por los glomérulos, por lo que cualquier reducción en la 

filtración disminuye la cantidad de contraste excretado, disminuyendo la densidad del 

urograma. La habilidad de concentración renal es vital ya que la reabsorción de agua que 

se produce en los túbulos incrementa la densidad de contraste en el riñón y uréteres. Por 

último, la hidratación del paciente es esencial para asegurar una correcta perfusión renal, 

filtración glomerular y habilidad de concentración a nivel renal.28,66 

 

 

3.1 Técnicas y modalidades de imágenes.    

Como anteriormente se ha descrito, el estudio se puede realizar utilizando diferentes 

modalidades de imagen. Su elección dependerá de su disponibilidad y de la patología 

exacta a diagnosticar. Por ejemplo, la TC ha demostrado una mayor sensibilidad en la 

detección de uréteres ectópicos en perros que la radiografía o la fluoroscopia.41,49 
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La principales ventajas e inconvenientes de las diferentes modalidades son:  

- Radiografía. Su principal ventaja es su disponibilidad. Requiere una preparación 

óptima de los pacientes (ayuno, enemas, compresiones abdominales) para inten-

tar mejorar la visualización de todas las estructuras del tracto urinario.28 Aunque 

el uso de contraste aumenta la visualización del tracto urinario, tiene una resolu-

ción espacial y de contraste limitada, con superposición de estructuras abdomina-

les.25  

- Tomografía computarizada. Requiere una menor preparación del paciente, sin ne-

cesidad de realizar enema o neumocistografía para mejorar la visualización de la 

inserción de los uréteres. Proporciona un detalle superior, especialmente del pa-

rénquima renal y de la terminación de los uréteres, sin superposición de otras es-

tructuras, por su mayor resolución temporal y espacial.24 Mayor sensibilidad com-

parando con la radiografía y la fluoroscopia para el diagnóstico de uréteres ectó-

picos.49 En medicina humana ha reemplazado de forma marcada el uso de la REU.67 

Se pueden utilizar dosis menores de contraste (400 mgI/kg en perros) por su ma-

yor definición.41,51 Permite la evaluación completa de los uréteres, aunque su pe-

ristaltismo causa defectos de llenado intermitentes en su interior, provocando una 

visualización inconsistente y obligando a realizar múltiples escáneres para su com-

pleta evaluación, lo que provoca mayor dosis de radiación y tiempo de anestesia.40 

Existen diferentes métodos para mejorar la visualización de los uréteres como el 

uso de furosemida40 o realizar escaneos con la técnica de seguimiento del bolo o 

“bolus tracking technique”.68 Se pueden realizar reconstrucciones en tres dimen-

siones y multiplanares para una mayor evaluación,24,49 o reconstrucciones utili-

zando únicamente las proyecciones de máxima intensidad, lo que ayuda a definir 

estructuras más pequeñas, aumentando el potencial diagnóstico de la TCUE.69 

Recientemente se ha descrito el uso de la TC en 4 dimensiones, este tipo de escá-

neres de última generación permiten evaluar el área con series continuas de imá-

genes helicoidales en direcciones caudales y craneales.44 Con una sensibilidad y 

especificidad superior al TCUE convencional (97% y 94,60% vs 73% y 90,20%, res-

pectivamente) para el diagnóstico de uréteres ectópicos.44 
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En medicina humana se han desarrollado diferentes protocolos de TCUE con el 

objetivo de optimizar la técnica y disminuir la dosis de radiación efectiva que reci-

ben los pacientes.70 Dentro de éstas, la aplicación de un bolo de contraste intrave-

noso fraccionado (split-bolus technique) en diferentes tiempos y realización pos-

terior de una sola adquisición de imágenes, sincronizando las fases nefrográfica y 

pielográfica, ha demostrado ser una alternativa viable. Recientemente esta técnica 

ha sido estudiada en perros Beagle.70 Demostrando que un TCUE fraccionado (70 

– 30% de la dosis total) permite evaluar el tracto urinario, con un realce del parén-

quima renal suficiente, y una distensión y opacificación de los uréteres apropiada, 

similar a la TCUE en tres fases, pero reduciendo la exposición a la radiación que 

reciben los pacientes y el número de imágenes necesarias para la interpretación 

de la TCUE.70
 

- Fluoroscopia. Su principal limitación es su disponibilidad y menor detalle del pa-

rénquima renal. Su principal ventaja es la visualización del urograma dinámico y a 

tiempo real. Principalmente su uso esta descrito en radiología intervencionista, 

como colocación de stents o realización de pielografías retrógradas.43,44,71 

 

 

3.2 Procedimiento. 

El primer paso para obtener un urograma de buena calidad y disminuir los efectos 

adversos, es la preparación adecuada del paciente.28 

 

- Evaluación de la función renal, mediante la realización de pruebas sanguíneas y 

análisis de orina; y del estado de hidratación del paciente.25,28 Algunos autores re-

comiendan la administración de fluidoterapia a 10 mL/kg/h.1,24 

- Evaluar la presión arterial, previa y post administración del contraste, ya que uno 

de los efectos adversos de la administración parenteral de contrastes yodades es 

la hipotensión.28 
 

- El tracto gastrointestinal, especialmente el colon no debe contener ingesta. El 

tiempo de ayuno indicado dependerá de la especie a estudio, en el caso de perros 
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y gatos se aconseja un ayuno de 12 a 36 horas.7,24,25,28,72 Aunque en herbívoros, 

por su fisiología digestiva, no se recomienda. El uso de enemas previos al estudio 

también esta recomendado con el mismo fin.7,24,25,28,72,73 En perros se recomienda 

como mínimo la realización de un enema con agua temperado 2 horas antes de la 

realización del estudio.73 Si el estudio se realiza con TC el uso de enemas, aunque 

pueden ayudar, es menos crucial que con modalidades más convencionales como 

la radiología.41 
 

- Realizar una neumocistografía para mejorar la visualización de la inserción de los 

uréteres a la vejiga de la orina.7,24,28 Se recomienda instilar 5 mL/kg de aire en la 

vejiga urinaria previa cateterización uretral.7 De especial interés si se realiza el es-

tudio con radiografía tradicional.24  
 

- Posicionamiento paciente, variable en función de la técnica utilizada y del objetivo 

del estudio. Generalmente se aconseja colocar el animal en decúbito esternal para 

realizar estudios con TC. En radiografías y fluoroscopia se realizan cambios de po-

sicionamiento seriados del paciente, posición ventrodorsal, lateral derecha y obli-

cuas para mejorar la visualización de la inserción de los uréteres.28,41 Algunos au-

tores recomiendan elevar la pelvis caudalmente para mejorar la visualización de la 

unión ureterovesical en TCUE.24,25,74 La orina con contraste yodado tiene una den-

sidad mayor que la orina normal, por lo que se depositará en la porción depen-

diente de la vejiga de la orina. Cuando el animal se posiciona en decúbito esternal, 

se puede observar el jet de orina, des de la papila ureteral, posicionada en la pared 

dorsal de la vejiga, hacia la parte dependiente de la vejiga, facilitando su identifi-

cación. Aunque, cuando el contenido de contraste en la vejiga es elevado, el cuello 

de la vejiga se llena de contraste, no permitiendo observar el jet de orina. Elevando 

la pelvis caudalmente se pretende conseguir que la orina se acumule en el ápex de 

la vejiga, alejado del cuello, permitiendo la observación del jet de orina durante 

más tiempo.44 No obstante, un estudio reciente,44 ha demostrado que elevar la 

pelvis con un ángulo de 10º no mejoró la visualización de los uréteres ectópicos.  
 

- Compresión del abdomen caudal con vendajes, recomendado por algunos autores 

para mejorar la definición de la unión ureterovesical.4,27,41,72 Con esta compresión 



  
   

Laura Vilalta Solé  46 46 

se puede retrasar la llegada del contraste a la vejiga de la orina, lo que mejora la 

visualización de la pelvis renal y los uréteres.27,72 El uso de vendajes crea un factor 

de variabilidad por la compresión uretral, provocando que no se pueda evaluar el 

tamaño ureteral y de la pelvis renal, o la progresión normal del urograma.66 

 

El estudio se realiza administrando un bolo de contraste yodado, estéril, soluble en 

agua, iónico o no iónico.  Aunque el medio de contraste generalmente se administra 

por vía intravenosa por una vía periférica cateterizada,28 existen otras vías de admi-

nistración descritas, principalmente la vía intraósea y en casos puntuales la vía sub-

cutánea, incluso en estudios más antiguos la vía intracardiaca, ya en desuso por su 

invasibilidad.75 

La administración intraósea se utiliza cuando las técnicas tradicionales de cateteriza-

ción vascular no son posibles por el pequeño tamaño del paciente, colapso hemodi-

námico, trauma, quemaduras, edema cutáneo o subcutáneo, trombosis vascular, o 

sepsis.76,77 En medicina humana se describe su uso principalmente en niños, y en me-

dicina veterinaria se ha descrito en conejos,76,77 ardillas78 y perros.79 El acceso vascular 

en este caso se basa en la presencia de venas que no colapsan y drenan en los senos 

medulares de la médula ósea, los cuales drenan a la circulación venosa central,76 per-

mitiendo un acceso rápido a la circulación a pesar de una profunda hipovolemia. En 

medicina veterinaria los accesos de predilección son el fémur, húmero y tibia. La ca-

lidad del urograma es la misma que con la administración intravenosa del contraste.77 

Las complicaciones de la infusión intraóseas en medicina humana son raras, e inclu-

yen, osteomielitis, embolización grasa, fracturas, infiltración subperiosteal y subcutá-

neo, sepsis, celulitis local, fujas por múltiples punciones, y no se aconseja su uso en 

casos de osteoporosis, osteomielitis o fracturas, entre otras.76 En conejos, no se han 

observado signos cínicos asociados a su administración, pero en el 22,70% de los ca-

sos se observó osteocrondosis en la histología.77 Las soluciones hipertónicas son más 

perjudiciales para las placas epifisarias, por lo que se aconseja medios de contraste 

isotónicos, eligiendo los que tengan una osmolaridad menor.76 En perros, la infusión 

de contraste intraósea a una velocidad de 8 mL/min se considera factible, sin em-

bargo, superar los 350 mL predispone al síndrome de compartimentalización.79 
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La vía subcutánea, descrita en ardillas,75,78 se reserva para aquellas especies en las 

cuales la cateterización es difícil o imposible.75 Pero con esta vía de administración la 

calidad del urograma se ve afectada, siendo menor comparada con la vía intraósea.78 

El tiempo de la aparición de las fases es mucho más prolongado, y únicamente se 

puede evaluar la fase excretora de la UE, al no observarse la fase de nefrograma por 

esta vía de administración.75 

 

 
 

Antes de la administración del contraste es esencial realizar un estudio basal o pre-

contraste, con diferentes objetivos: obtención de imágenes con medidas de atenua-

ción o densidad pre-contraste para poder comparar con las imágenes con contraste 

del estudio; detectar algunas patologías como, por ejemplo, pequeños cálculos radio-

pacos o calcificaciones del parénquima renal que pueden quedar ocultos por el medio 

de contraste; o comprobar que el tracto gastrointestinal no contenga ingesta.24,25,80,81 

En el caso de la radiología se aconseja realizar una vista lateral derecha, ya que esta 

nos proporciona la mayor separación longitudinal entre el riñón derecho e iz-

quierdo.25,28 

Inmediatamente después de la administración de contraste se obtienen imágenes se-

riadas del tracto urinario.7,28 

 

 

 
3.3 Fases de la urografía excretora.  

Se pueden diferenciar cuatro fases durante la urografía excretora (Figura 4):25,41,82 

- Fase vascular o ortograma intravenoso. Fase poco descrita en la bibliografía.41 Se 

observa inmediatamente después de la administración del medio de contraste, 

muestra el contorno de las arterias abdominales y torácicas, incluyendo las arterias 

renales.25,41,66,83,84 

En perros ocurre aproximadamente a los 5 – 7 segundos después de la adminis-

tración del contraste,41 en medicina humana a los 5 – 10 segundos,86 o 10 – 15 

segundos82 (según estudio consultado o técnica realizada).  
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- Fase nefrográfica. Se caracteriza por un realce homogéneo del parénquima renal 

después de la administración de contraste.25,28,41,66,80,84 Es la fase más útil para la 

evaluación del contorno, tamaño y forma de los riñones, siendo esencial en casos 

de masa renales o hidronefrosis,28,80,83 y en casos de enfermedad renal estructural 

y funcional.80,81,85 

La fase nefrográfica se subdivide en dos subfases: 

 Fase corticomedular. Es la primera y más corta, durante la cual el con-

traste se observa en los capilares corticales, en el espacio peritubular 

y en la lámina tubular cortical. El córtex renal tiene un realce marcado 

durante esta fase, y fácilmente se puede diferenciar la medula renal, 

la cual aparece sin realce. Durante esta fase el contraste no ha sido 

filtrado por los túbulos renales más distales.80,85-87 

En perros se inicia a los 10 segundos,41 o entre los 10 y 30 segundos;88 

y en humana a los 15 – 25 segundos,86 20 – 45 segundos,82 25 – 70 

segundos,80 25 – 80 segundos,89 o 30 – 70 segundos81 (según estudio 

consultado o técnica realizada).  

 Fase medular o tubular. A medida que el medio de contraste es filtrado 

por los glomérulos renales hacia el asa de Henle y los túbulos colecto-

res, se inicia el realce de la fase medular o tubular.85,87 El parénquima 

renal se opacifica de forma homogénea, dando la oportunidad de dis-

criminar entre el parénquima renal medular y masas. 80 

En perros no se ha descrito su inicio. En medicina humana tiene una 

mayor visualización entre los 50 y 55 segundos, 86 a los 90 segundos,89 

entre 80 segundos y 3 minutos,80 o entre 45 segundos y 2 minutos82 

(según estudio consultado o técnica realizada).  

En perros la fase nefrográfica empieza a desvanecerse a los 3 minu-

tos,41 y solo en < 25% de los casos es aún detectable a las 2 horas de la 

administración del contraste.84,90  
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- Fase pielográfica. Esta fase se caracteriza por la opacificación de la pelvis renal, 

divertículos y uréteres, que se produce durante la excreción del medio de con-

traste.25,27,28,41,80 El pielograma tiene una opacificación mayor que el nefrograma, 

secundario a la reabsorción de agua que se produce a nivel de los túbulos rena-

les.41 La pelvis renal es curvilínea (2 mm en perros), los divertículos aparecen como 

picos delgados de 1 mm, que irradian desde la pelvis hacia la periferia.25 Ni la pelvis 

ni los divertículos deben tener bordes redondeados o estar distendidos. Los uré-

teres con un tamaño medio variable entre las especies (perros tamaño < a 2-3 mm; 

gatos tamaño no descrito pero debería ser < a 1 mm,25,41 y conejos tamaño medio 

de 2 ± 1 mm4), se insertan en la parte dorsal de la vejiga de la orina, donde se 

curvan cranealmente con un trayecto corto, antes de entrar en la pared.25 Suele 

observarse opacificación intermitente de los uréteres por su peristal-

tismo.4,24,25,28,41 Fase útil para localizar masas en el sistema colector, definir la afec-

tación de los divertículos y pelvis renal, y evaluar alteraciones ureterales.80 A me-

dida que el medio de contraste es excretado, el grado de realce en la fase de ne-

frograma disminuye progresivamente.80  

En perros se inicia entre 1 – 2 minutos post-contraste,84 con una mayor opacidad 

entre 5 – 45 minutos, 24 en humana se inicia a los 2 – 3 minutos,82 o 3 minu-

tos.80,81,89 En perros la fase pielográfica se considera atrasada si no se produce 

en los tres primeros minutos.84 

 

- Fase cistográfica. Se caracteriza por la llegada del contraste a la vejiga de la orina. 

Permite observar la morfología de la vejiga, diferenciando el cuello, con una opa-

cificación menor, del cuerpo.5 

El inicio de esta fase no está descrito de forma consistente en la bibliografía, en 

humana se describe una mayor visualización a los 20 minutos. 81  
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Figura 4. Fases normales de la urografía excretora, radiografías ventrodorsales en pequeños ani-
males. A – Imágenes basales pre-contraste. B – Fase vascular e inicio de la fase nefrográfica, ima-
gen obtenida a los 12 segundos post-contraste. C – Fase pielográfica, imagen obtenida a los 5 
minutos post-contraste. Se observa la presencia de contraste en pelvis renal, divertículos y uréte-
res proximales, con una opacificación mayor al parénquima renal. D – Fase pielográfica, imagen 
obtenida a los 30 minutos post-contraste. Persistencia del pielograma y disminución de la opaci-
ficación del nefrograma.  

Fuente bibliográfica: Habing AM, Byron JK. Imaging of the urinary tract. In: Weisse C, Berent A, 
eds. Veterinary image-guided interventions, 2015. 

 

 

 

La producción de un urograma normal, con una progresión temporal de las fases, 

requiere una compleja interacción entre la perfusión renal, la filtración glomerular 

normal, función tubular y ausencia de obstrucciones en el tracto urinario. Alteracio-

nes en estos procesos producirán anormalidades cuantitativas o cualitativas.80 

 

 

3.4 Interpretación de la urografía excretora.  

En animales sanos, las fases de excreción del contraste son simétricas, en tiempo, 

apariencia, densidad y desaparición. En casos de asimétrica, el lado retardado es el 

patológico.89 A continuación se detalla las principales anormalidades del urograma.  

- Fase vascular:  

o Vasos irregularmente desviados compatibles con neovascularización en 

casos de carcinomas renales.66 
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- Fase nefrográfica: 

o Ausencia global del nefrograma (Figura 5). Falta difusa de opacificación o 

realce del riñón. Puede estar causada por aplasia renal, obstrucción de la ar-

teria renal, tejido renal no funcional, nefrectomía, dosis insuficiente de con-

traste.28,41,80,89 La causa más frecuente es la isquemia renal secundaria a una 

oclusión de la arteria renal por: trauma (daño en el pedículo vascular), enfer-

medad tromboembólica, o disección de la arteria renal (espontánea, traumá-

tica o iatrogénica).85   

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. A – Radiografía ventrodorsal de una urografía excretora (UE) de un gato con compromiso 
vascular renal, secundario a trombosis de la arteria renal y/o avulsión. Se puede observar la falta 
de opacificación del nefrograma y pielograma izquierdo. B – Radiografía ventrodorsal de una UE 
en un hurón. Se puede observar la falta de opacificación del nefrograma y del pielograma derecho. 

Fuentes bibliográficas: (A) Habing AM, Byron JK. Imaging of the urinary tract. In: Weisse C, Berent 
A, eds. Veterinary image-guided interventions, 2015. (B) Di Girolamo N, Selleri P. Medical and Sur-
gical Emergencies in Ferrets. Vet Clin North Am Exot Anim Pract, 2016 

 

o Ausencia segmental del nefrograma o nefrograma no uniforme.80  

La opacificación focal no uniforme puede ser secundaria a: (Figura 6) 

 Procesos renales que ocupan espacio, desplazan o remplazan el parén-

quima renal, como neoplasias, hematomas, quistes o absce-

sos.28,41,80,82,85 

A B 



  
   

Laura Vilalta Solé  52 52 

 Cambios hemodinámicos locales en arterias más periféricas que la ar-

teria renal.80 

 Infartos renales focales, secundarios a émbolos arteriales, trombosis 

arteriales o venosas, vasculitis y shock séptico. Se observan como una 

zona sin realce en forma de cuña bien delimitado (según los vasos que 

estén ocluidos).28,41,80,85 

La opacificación multifocal no uniforme se observa en enfermedad glome-

rular crónica generalizada, enfermedad tubulointersticial, enfermedad po-

liquística, múltiples infartos, o en casos de peritonitis infecciosa felina. 28,41 

  

 

 

 

 

 

 
 

Figura 6. A – Radiografía ventrodorsal de una urografía excretora (UE) en un hurón, realizada a 
los 5 minutos post-contraste. Se puede observar nefromegalia derecha, con una ausencia focal del 
realce del nefrograma en el polo caudal renal, compatible con un quiste renal. B – Corte coronal 
de una UE realizada con tomografía computarizada en un perro. Podemos observar una región 
triangular sin realce en el polo caudal del riñón izquierdo, compatible con un infarto renal crónico.  

Fuente bibliográficas: (A) Vilalta L, Espada Y, Martorell J. Diagnostic uses of excretory urography 
in small mammals. Proceedings in: International Conference on Avian, Herpetological and Exotic 
Mammal Medicine, 2022.  (B) Habing AM, Byron JK. Imaging of the urinary tract. In: Weisse C, 
Berent A, eds. Veterinary image-guided interventions, 2015.   

 

 

o Progresión temporal retardada. Generalmente unilateral, lo observamos 

en enfermedades que disminuyen el flujo renal o en casos obstructivos, por la 

presión negativa que provoca la orina retenida.66,85,80,89 En muchos casos ob-

servaremos el nefrograma con una disminución de la opacidad.66 

A B 
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o Nefrograma persistente. 

 Unilateral: por estenosis de la arteria renal, trombosis de la vena renal 

u obstrucción del tracto urinario.80,85 

 Bilateral: hipotensión sistémica, obstrucción intratubular, necrosis tu-

bular aguda.80,85 El daño tubular puede ser debido a la administración 

de contaste, en humana se sospecha de necrosis tubular aguda indu-

cida por el contrate si el nefrograma persiste más de 24 horas.80,89 

 

o Múltiples nefrogramas. Compatible con duplicación renal,28,74 o trasplan-

tes (medicina humana).28 

 

o Nefrograma en anillo (Rim nephrogram) (Figura 7). Se observa una banda 

fina (2-4 mm) periférica de opacificación cortical. Es el indicador más especí-

fico de compromiso vascular renal y representa la perfusión subcapsular pre-

servada vía flujo colateral de los vasos capsulares, peripélvicos y periuretéri-

cos. Su presencia focal o global está asociada a: infartos renales, trombosis 

venosa renal, necrosis tubular aguda,80,85 siendo muy útil para diferenciar en-

tre infartos y pielonefritis.80,89 El signo “rim-like” se observa en casos de obs-

trucción crónica. En este caso no es secundario a hipoperfusión como el pa-

trón en anillo, sino que representa la opacificación del parénquima renal resi-

dual funcional en casos de dilatación crónica.80,85 (Figura 8) 

 

o Nefrograma en anillo inverso (Figura 7). Se observa realce únicamente en 

la parte central, en la medula renal, sin realce cortical.89 Este patrón casi siem-

pre está asociado a una necrosis cortical aguda, una forma rara de fallo renal 

agudo.89 Observaremos la corteza renal hipoatenuada rodeando el riñón, ad-

yacente a la cápsula renal, con una medula con realce.80 La necrosis cortical 

se puede producir por cualquier causa que provoque una hipotensión sisté-

mica prolongada. En humana principalmente descrito en complicaciones obs-

tétricas, reacciones transfusionales y rechazos de trasplantes.89  
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o Nefrograma estriado (Figura 7). Se observan bandas lineares de atenua-

ción alternante, alta y baja, orientadas paralelas al axis de los túbulos y de los 

conductos colectores.80,85,89 

 Causas unilaterales: obstrucción ureteral, pielonefritis aguda, contu-

siones, trombosis venosa renal.80,85 

 Causas bilaterales: pielonefritis aguda, obstrucción tubular, hipoten-

sión, enfermedad poliquística renal.80,82,85 

o Nefrograma moteado (Figura 7). El nefrograma homogéneo es reempla-

zado por áreas segmentales y subsegmentales sin realce, siendo estas zonas 

más amorfas que las líneas o bandas que se observan en el patrón estriado. 

La causa son oclusiones de venas de pequeño calibre.89 

 

Imagen 7. Diferentes patrones de nefrogramas en medicina humana. A – Nefrograma en anillo. B 
– Nefrograma en anillo inverso. C – Nefrograma estriado. D – Nefrograma moteado.  

Fuente bibliográfica: Wolin EA, Hartman DS, Olson R. Nephrographic and pyelographic analysis of 
CT urography: principles, patterns, and pathophysiology. AJR Am J Roentgenol, 2013. 

A B 

C D 
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Figura 8. Corte coronal de una urografía excretora realizada con tomografía computarizada en un 
perro. Podemos observar el signo “rim-like” en el nefrograma derecho, como una banda fina de 
opacificación del parénquima renal residual, en este caso de obstrucción ureteral crónica por 
cálculos.  

Fuente: servicio de diagnóstico por la imagen del Hospital Veterinario de referencia de la UCV. 

 

- Fase pielográfica: 

o Progresión temporal retardada. Generalmente suele ser unilateral y la 

causa más frecuente es la uropatía obstructiva. Obstrucciones en cualquier 

parte del tracto urinario, aumenta la presión interna en el sistema colector 

próxima a la obstrucción por la retención de orina, por lo que podemos obser-

var también una disminución del nefrograma por la reducción del RFG.80 

o Dilatación de la pelvis renal y los uréteres (Figura 9). Como posibles causas 

se incluyen inflamación (pielonefritis y uretritis), u obstrucción (hidronefrosis 

y hidrouréter).41 Las obstrucciones pueden ser intraluminales (cálculos, coá-

gulos de sangre), murales (neoplasias o constricciones), o extraluminales (neo-

plasias, constricciones).91 También se pueden clasificar como agudas o cróni-

cas, estáticas o dinámicas, parciales o completas, y en función de su localiza-

ción.91 Siendo las obstrucciones intraluminales causadas por ureterolitos, las 

más frecuentes en perros y gatos.91 En radiología, los urolitos pueden ser 
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radiopacos o radiolúcidos comparados con el medio de contrate, mientras que 

los coágulos de sangre siempre son radiolúcidos.28   

Si los uréteres están dilatados de forma difusa y regular, las causas más pro-

bables son obstrucciones o atonías secundaria a infecciones, inflamación o 

trauma.28 Aunque algunos uréteres ectópicos también pueden tener esta 

morfología.28 Una dilatación focal con forma regular es compatible con urete-

roceles o divertículos.28 Uréteres dilatados de forma difusa e irregular son 

compatible con fibrosis secundaria a inflamación crónica.28   

Dilataciones leves de la pelvis renal pueden ser secundarias a diuresis o insu-

ficiencia renal (< 3mm, en perros). Dilataciones ≥ 13 mm siempre están aso-

ciados a obstrucciones uretrales,92 aunque hay numerosas causas (por ejem-

plo, pielonefritis, diuresis aumentada, poliuria secundaria a causas no renales, 

insuficiencia renal u obstrucción uretral) que pueden provocar una dilatación 

similar.53 La dilatación de la pelvis generalmente es la primera anormalidad 

detectada sugestiva de una posible obstrucción uretral, pero es importante 

tener en cuenta que en algunos casos esta puede ser tan pequeña como 5,10 

mm en perros y 1,20 mm en gatos, incluso no producirse en estos últimos.53 

 

 

Figura 9. A – Radiografía lateral de una urografía excretora (UE) en un perro. Se observa distensión 
bilateral de los divertículos de leve a moderada, con márgenes redondeados e hidrouréter bilateral 
moderado hasta la unión ureterovesical, compatible con ureteritis u obstrucción ureteral. (B – E) 
Radiografías ventrodorsales de UE en perros con diferentes grados de dilatación de la pelvis. B – 
Dilatación de la pelvis renal de leve a moderada, con una dilatación moderada de los divertículos. 

A 

B C 

D F 
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C – Moderada dilatación de la pelvis renal, divertículos y uréter derecho, y leve dilatación de los 
divertículos y uréter proximal izquierdo. D – Dilatación marcada de la pelvis renal izquierda en-
mascarando la visualización de los divertículos. E – Hidronefrosis derecha severa, causando una 
marcada renomegalia y un adelgazamiento del córtex renal (flechas negras).   

Fuente bibliográfica: Habing AM, Byron JK. Imaging of the urinary tract. In: Weisse C, Berent A, 
eds. Veterinary image-guided interventions, 2015.   

 

o Disminución del tamaño uretral. Un tamaño pequeño de forma difusa es 

compatible con una dosis insuficiente de contraste u oliguria.28  
 

o Uréteres ectópicos. Pueden tener un tamaño normal o estar dilatados y 

asociados a hidronefrosis.41 Pueden insertarse en el cuello de la vejiga, uretra, 

vestíbulo o vagina.41,28 La diferenciación entre los uréteres extramurales e in-

tramurales puede ser difícil.49 
 

o Defectos de llenado de la pelvis renal o uréteres (Figura 10). Pueden estar 

causado por cálculos, coágulos de sangre o neoplasias,41 y en uréteres tam-

bién por constricciones. Los defectos de llenado transitorios en los uréteres 

se asocian a su peristaltismo normal.28 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Figura 10. Urografías excretoras con defectos de llenado en la pelvis renal, en perros con hematu-
ria. A – Radiografía ventrodorsal, la pelvis renal se observa expandida, con un defecto de llenado 
irregular, poco definido, en la parte craneomedial extendiéndose al uréter proximal. B – Corte 
sagital de una tomografía computarizada, se observa un defecto triangular hipoatenuante en la 
parte dorsal de la pelvis renal, extendiéndose a la parte proximal del uréter. La pelvis renal esta 
moderadamente dilatada. En ambos casos se confirmó la presencia de coágulos de sangre.   

Fuente bibliográfica: Habing AM, Byron JK. Imaging of the urinary tract. In: Weisse C, Berent A, 
eds. Veterinary image-guided interventions, 2015.   

 

A B 
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o Anormalidades focales de los uréteres. Estrechamientos focales y persis-

tentes son compatibles con una constricción o compresión extraluminal se-

cundario a una masa adyacente.28,41 En dilataciones focales considerar, urete-

roceles o divertículos ureterales.41 

 

- Función renal (Figura 11). Se puede evaluar observando las alteraciones en la opa-

cificación del nefrograma. Una opacificación inicial buena que disminuye de forma 

progresiva indica una funcionalidad renal normal.28,84 Las alteraciones se clasifican 

en función del grado de opacificación inicial y su comparación con las imágenes 

sucesivas.28,84 

Las alteraciones en la fase nefrográfica asociadas a cambios en la función renal 

se manifiestan con:  

 Una opacificación inicial de moderada a buena seguida por un incre-

mento o persistencia de la opacidad renal se observa en hipotensión 

sistémica (natural o inducida por el contraste), obstrucción renal 

aguda, o fallo renal inducida por el contraste.28,84,93 

 Una opacificación inicial pobre seguida por: 

o una disminución progresiva está asociada a enfermedad re-

nal aguda oligúrica, una dosis insuficiente de contraste, u 

obstrucción urinaria (intra o extra luminal).28,84,83 

o un aumento progresivo se observa en casos de obstrucción 

extra renal aguda, hipotensión sistema preexistente, e is-

quemia renal.28,84 

o una opacificación persistente se asocia a disfunción glome-

rular primaria o enfermedad renal generalizada severa.28,84 

Las alteraciones en la fase del pielograma asociadas a cambios en la función renal 

se manifiestan con opacificaciones pobres o indetectables del sistema excretor, 
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ya que la opacificación del pielograma depende tanto de la filtración glomerular 

como de la habilidad de concentración renal.28 

 

Figura 11. Diagrama de diferenciales de los posibles patrones de opacificación del nefrograma.  

Fuente bibliográfica: Habing AM, Byron JK. Imaging of the urinary tract. In: Weisse C, Berent A, 
eds. Veterinary image-guided interventions, 2015.   

 

Existe mucha discrepancia en la literatura, en cuanto a los tiempos de exposición y la 

dosis utilizada, variable en función de la técnica escogida, objetivo del estudio y especie. 

La falta de armonización entre los estudios dificulta la extrapolación de la técnica, limi-

tando su uso clínico y dificultando su interpretación.  

 

 

3.5 Descripción de su uso por especies. 

Principalmente descrito en perros y gatos,24,28,37,41,47,66,84,72,90 aunque disponemos de 

descripciones en forma de casos clínicos y algunos estudios en ratas, ardillas, huro-

nes, conejos, cobayas, koalas, cerdos miniatura y macacos.5,16,45,75-78,91,94-103  

Las diferentes técnicas, dosis, y contrastes utilizados dificulta obtener conclusiones 

claras en estas especies, sobre todo para la obtención de medidas de referencia en 

animales sanos, ya que varios de los estudios realizados incluyen conjuntamente ani-

males sanos y enfermos (por el propio objetivo del estudio o por la falta de realización 

de pruebas diagnósticas previas).45,91,95,96,98,102  



  
   

Laura Vilalta Solé  60 60 

En conejos la indicación más descrita de la UE es la evaluación de la función renal 

antes de realizar ureteronefrectomías.1 Se han realizado estudios experimentales de 

REU para comparar la vía de administración intravenosa e intraósea,76,77 medios de 

contraste,77 su capacidad diagnóstica con otras modalidades de imagen en obstruc-

ciones uretrales;29 o para describir la anatomía del tracto urinario.5 También se ha 

descrito su uso clínico en un caso de hernia inguinal para localizar la vejiga de la 

orina.24 Con el uso de la TCUE se ha descrito un estudio para determinar el RFG en 

dos conejos con enfermedad renal (nefroblastoma renal; e ureterolitiasis y nefrolitia-

sis),16 y varios casos clínicos, para el diagnóstico de un absceso renal,7 hidronefrosis e 

hidrouréter bilateral (por urolitiasis y compresión extraluminal),94 dos casos de hidro-

nefrosis por nefrolitiasis,94 y dos casos de herniación diafragmática del riñón derecho 

(Figura X).94  Pero no existen estudios caracterizando las fases de la UE en animales 

sanos, dosis mínima necesaria, tiempos de realización de las imágenes con las dife-

rentes modalidades de imagen, o sobre el uso de la FUE en esta especie.  

 

 

Figura 12.  Urografías excretoras en conejos. A – Radiografía lateral derecha obtenida a los 25 
minutos post-contraste. La vejiga de la orina se observa fuera de la cavidad abdominal, en el es-
pacio subcutáneo, como una estructura lobulada, irregularmente marginada, con captación de 

A B 

C D 
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contraste y múltiples defectos de llenado de forma de oval a irregular (compatible con burbujas 
de gas). Las pelvis y los uréteres se observan moderadamente dilatados, tortuosos hasta la pared 
abdominal ventral, donde se observa un estrechamiento al pasar la pared. B - Corte transversal 
de una tomografía computarizada (TC) post-contraste. Observamos una masa que se origina en 
el riñón derecho, con un centro hipoatenuante sin captación de contraste y una pared con realce, 
compatible con un absceso. C – D. Corte transversal de una TC pre y post-contraste respectiva-
mente. Podemos observar una masa multilobulada, heterogénea que ocupa el 80% del parén-
quima renal, con un volumen renal funcional reducido comparado con el riñón izquierdo.  

Fuentes bibliográficas: A – Grunkemeyer VL, Sura PA Baron ML, Souza MJ. Surgical Repair of an 
Inguinal Herniation of the Urinary Bladder in an Intact Female Domestic Rabbit (Oryctolagus cu-
niculus), 2016. B – Hallman RM, Brandao J. Diagnostic Imaging of the Renal System in Exotic Com-
panion Mammals. Vet Clin North Am Exot Anim Pract, 2020. C/D – Zoller G, Langlois I, Alexander 
K. Glomerular filtration rate determination by computed tomography in two pet rabbits with renal 
diseases. J Am Vet Med Assoc, 2017. 

 

En cobayas existen pocas descripciones de su uso, con la RUE se han descrito dos 

casos de hidronefrosis e hidrouréter por ureterolitiasis, y dos casos de ruptura de 

la vejiga urinaria, y con la TCUE un caso de hidrouréter bilateral y pielectasia por 

pielonefritis.94 

En hurones, es donde encontramos más descripciones de su uso en formato de 

casos clínicos. Con la RUE se ha descrito el diagnóstico de hidronefrosis e hi-

drouréter por estenosis de la unión ureterovesical (bilateral y congénita en un 

caso; y unilateral por sedimento en otro);91,94,97 dos casos de hidrouréter unilate-

ral;102 hidronefrosis con hidrouréter segmental unilateral, sin realce renal;102 hi-

drouréter bilateral, con hidronefrosis y distensión de la vejiga de la orina por com-

presión extraluminal del cuello de la vejiga y de la uretra proximal por una pióme-

tra cerrada;102 uréter circuncavo o retrocavo;99 uréter ectópico extramural; y 100 

quiste renal con compresión renal.94 Con la TCUE se ha descrito el diagnóstico de 

un pseudoquiste pararenal,98 y de estenosis unilateral de la unión ureterovesical 

(Figura 13).94 
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Figura 13. Casos clínicos de urografías excretoras en hurones. A – Radiografía oblicua derecha, 80 
min post-contraste. Se puede observar la marcada dilatación de las pelvis renales, uréteres y es-
tenosis a nivel de la unión ureterovesical. B – Radiografía ventrodorsal post-contraste (tiempo no 
descrito). Podemos observar hidronefrosis derecha marcada con una dilatación y desplazamiento 
medial del uréter proximal derecho, compatible con un uréter retrocavo. C – Radiografía ventro-
dorsal post-contraste (tiempo no descrito). Se puede observar un riñón derecho pequeño e irregu-
lar y una renomegalia izquierda compensatoria. No se observa el uréter derecho.  

Fuentes bibliográficas: A – Vilalta L, Dominguez E, Altuzarra R, Sibera N, Espada Y, Novellas R, 
Martorell J.– Radiography and ultrasonography of bilateral congenital ureterovesical junction ste-
nosis causing hydronephrosis and hydroureter in a ferret (Mustela putorius furo). Vet Radiol Ul-
trasound, 2017. B – Di Girolamo N, Carnimeo A, Nicoletti A, Selleri P. Retrocaval ureter in a ferret. 
J Small Anim Pract, 2015. C – D’Ovido D, Melidone R, Rossi G, Albarella S, Noviello E, Fioretti A, 
Meomartino L. Multiple congenital malformations in a ferret (Mustela Putorius Furo). J of Exot Pet 
Med, 2015.  

 

 

 

3.6 Tiempos de exposición. 
 

El inicio de las diferentes fases depende de la técnica utilizada, la cantidad de con-

traste administrada, la velocidad de administración del contraste, del mismo modo 

que del output cardiaca, la integridad de la vasculatura renal y de la función renal.82 

El tiempo de realización de las imágenes es esencial para determinar el inicio de cada 

fase, y el momento de máxima visualización de las estructuras (mayor tamaño y den-

sidad). Siendo variable en función del estudio, técnica utilizada y patología a diagnos-

ticar.105  

A B C 
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La mayoría de los estudios en perros y gatos recomiendan para los estudios RUE y 

FUE realizar radiografías basales y proyecciones latero-laterales derechas y ventro-

dorsales después de la administración de contraste.28,41,90,105 Las vistas ventrodorsa-

les son las consideradas más útiles por la no superposición de las estructuras del 

tracto urinario.105 Se recomienda realizar las radiografías a tiempo 0 (justo después 

de la administración del contraste), a los 5, 20 y 40 minutos. Realizando radiografías 

oblicuas a partir de los 5 minutos para visualizar la unión ureterovesical.41 En perros 

se ha determinado que la máxima densidad y el máximo tamaño de los riñones se 

observa a tiempo 0 y 5 minutos; y a los 5 y 10 minutos, respectivamente.90 En el caso 

de la pelvis renal la máxima densidad se observa a los 10 y 20 minutos, y el máximo 

tamaño a los 40 minutos; y los uréteres presentan una máxima densidad a los 5, 10 y 

20 minutos; y un máximo tamaño a los 5 minutos.90 Por lo que, realizando imágenes 

seriadas inmediatamente después de la administración del contraste, a los 5, 20 y 40 

minutos seremos capaces de detectar todas las fases en su máxima densidad y ta-

maño.  

Para los estudios con TCUE se recomienda realizar un escáner basal en decúbito es-

ternal desde la parte craneal de los riñones a la uretra, repetir el escáner a tiempo 0 

y a los 3 minutos de la administración del contraste. Realizando, en caso necesario, 

escáneres adicionales desde la mitad de la vejiga hasta la parte caudal de la uretra 

para evaluar la unión ureterovesical.41 Para calcular el RFG mediante TCUE, se realizan 

imágenes seriadas centradas en los riñones.16,46 

 

En mamíferos exóticos existe muy poca información sobre los tiempos en los cuales 

detectaremos una mayor densidad y tamaño de las diferentes fases del urograma. La 

mayoría de los estudios disponibles, de naturaleza experimental, son difíciles de apli-

car clínicamente y no definen el inicio de las fases del urograma. La otra fuente cien-

tífica disponible son casos clínicos en pacientes con patología en el tracto urinario, lo 

que dificulta obtener valores de referencia de los tiempos en los cuales se deben de-

tectar las diferentes fases en pacientes sanos.  
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Generalmente, los tiempos de realización de las imágenes se extrapolan de perros y 

gatos, aunque los estudios realizados en las diferentes especies muestran la gran va-

riabilidad del inicio y máxima opacificación de las fases del urograma. Por ejemplo, en 

ratas se detecta la fase de nefrograma e inicio del pielograma en el 100% de los ani-

males a los 15 segundos post administración del contraste. Y en el 16,66% de los casos 

también se observa el inicio del cistograma en este periodo de tiempo.95 Por lo que 

en esta especie se describe la necesidad de realizar imágenes seriadas a un tiempo 

más temprano por la rápida aparición de las fases.95 En cambio, en cerdos minatura101 

y en koalas,103 se observa un inicio de las fases mucho más retardado. En el caso de 

los cerdos la fase de nefrograma se observa a los 3,14 ± 0,10 minutos de media (rango 

3 – 5 minutos, y máxima opacidad 5 – 10 minutos), el pielograma a los 7,50 ± 1,77 

minutos de media (rango 5 – 15 minutos), y el cistograma entre los 5 – 30 min.101 En 

koalas, las fases son muy variables entre individuos, la fase vascular se observa al mi-

nuto de media, el nefrograma a los 3 minutos (rango 3 – 5 minutos, máxima opacidad 

variable 5 – 120 minutos), el pielograma entre los 3 y 240 minutos y el  cistograma 

entre los 5 y 240 min de media.103En estas especies parece que el contraste se elimina 

de forma mucho más lenta, pudiendo estar correlacionado con su baja tasa metabó-

lica,103 por lo que los tiempos de realización de las imágenes para detectar las dife-

rentes fases deberían ser más amplios.  

En conejos existen 4 estudios experimentales sobre el uso de la UE.5,29,76,77 Solo en 

dos de ellos describen las fases de la UE. El primero realiza las imágenes a los 3, 10 y 

30 minutos,77 y no permite diferenciar las fases de la UE, ya que en la primera secuen-

cia obtenida se observan todas las fases del urograma. En el segundo artículo,5 se 

realizan las imágenes a los 5, 10, y 15 minutos, y, por lo contrario, a los 5 minutos solo 

se observa el nefrograma, a los 10 minutos el pielograma, y entre los 15 y 20 minutos 

el cistograma. Estas discrepancias puedes estar relacionadas con el ratio de adminis-

tración del contraste (no determinada en ninguno de los estudios), la dosis de con-

traste utilizada (600 mgI/kg77 vs 1050 mgI/kg5), tipo de contraste utilizado por su di-

ferente carga iónica e osmolaridad (opamidol, Isovue® 300 y diatrizoato de meglu-

mina, renografin® 7677 vs iohexol, Omnipaque® 3505), falta de realización de pruebas 

para determinar la función renal de los animales incluidos,5 por los parámetros 
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radiográficos utilizados o por la experiencia del investigador en la visualización de las 

imágenes.  

Para poder utilizar nuevas técnicas en pacientes es esencial caracterizarlas primero 

en animales sanos de la especie a estudio. La falta de estudios realizados en muchas 

especies, y la falta de armonización de los resultados disponibles crea la necesidad de 

extrapolar los datos que tenemos a nuevas especies o situaciones clínicas. Con la in-

formación que disponemos es importante valorar 2 puntos para adecuar los tiempos 

de realización de las imágenes por la interferencia que pueden ofrecer en la detección 

de las fases: la tasa metabólica de la especie y la vía de administración que vamos a 

utilizar. Especies con tasas metabólicas superiores tendrán una aparición de las fases 

más rápida, por sus elevadas frecuencias cardiacas y rápida metabolización de los fár-

macos, por lo que los intervalos entre imágenes deberán ser cortos, e iniciar la ob-

tención de imágenes en un tiempo más temprano después de la administración de 

contraste. La vía de administración intravenosa e intraósea, con una absorción simi-

lar, no provocaran cambios en la calidad del urograma, ni en la aparición de las fa-

ses,77,78 pero si en la desaparición de estas, siendo significativamente menor con la 

administración intraósea.78 Contrariamente el uso de la vía subcutánea provocará in-

terferencias en las fases del urograma. En ratas se ha descrito que administrando el 

contraste por esta vía no se observa la fase de nefrograma, y el pielograma se retrasa 

considerablemente, recomendando iniciar la secuencia de imágenes a los 5 y 10 mi-

nutos después de la administración del contraste.27  

 

 

3.7 Dosis utilizadas y duración de la administración. 

 

La cantidad de medio de contraste en las nefronas es un factor importante en la opa-

cificación del parénquima renal, determinado principalmente por la concentración de 

moléculas de yodo en el filtrado y el volumen de medio de contraste a ser filtrado.66,84 
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La concentración del medio de contraste en el filtrado se determina inicialmente por 

la concentración de contraste plasmática. Los medios de contraste que se utilizan se 

excretar por filtración glomerular, sin absorberse o excretarse a nivel tubular. Por lo 

que la concentración del medio de contraste en el filtrado es prácticamente el mismo 

que en el plasma. Por este motivo una elevada concentración de medio de contraste 

en el plasma es el primer requerimiento para obtener un nefrograma adecuado. Esto 

se puede obtener con una rápida administración de una dosis elevada de contraste 

para dar una carga máxima filtrada o “efecto bolo”.66 

 

Tanto la dosis utilizada, como el tiempo de administración y volumen de contraste 

utilizado tendrán un papel fundamental en la calidad del urograma e inicio de las fa-

ses. Estos son variables en función del estudio, técnica utilizada y patología a diagnos-

ticar.73  

De forma inconsistente los estudios describen el tiempo o duración de la administra-

ción del bolo de contraste, generalmente definido como “administración rápida”, y a 

menudo variable en el mismo estudio según el peso del animal.29,93,105 Sin conocer en 

muchos casos si la administración ha sido realizada de forma manual o con jeringa de 

perfusión. 66,88,90 Hechos que tienen un efecto directo en el inicio del nefrograma, su 

opacidad y progresión de las fases del urograma.  

La mayoría de los estudios en perros y gatos recomiendan dosis en RUE y FUE de 600 

– 880 mgI/kg, y en TCUE de 400 – 880 mgI/kg, aumentando un 20% la dosis en pa-

cientes con azotemia renal.41 La mayor definición que proporciona la TCUE sobre las 

otras técnicas permite reducir las dosis de contraste utilizadas (400 mgI/kg).41,51 

En pacientes con patología renal, por el número insuficiente de nefronas y la diminu-

ción del RFG, podemos observar un retraso del inicio del nefrograma, ya que las ne-

fronas funcionales restantes tardan más en excretar el medio de contraste circulante, 

y una menor opacificación del pielograma, por la inhabilidad de los túbulos renales 

para concentrar la orina.66 Aumentando la dosis de contraste, y por lo tanto aumen-

tando su concentración plasmática se puede compensar esta bajo de RFG y producir 
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un urograma diagnóstico de forma segura.66 Aunque será importante evaluar en cada 

caso la necesidad de realizar el examen urográfico, ya que el mayor factor de riesgo 

para la aparición de efectos adversos es la existencia y magnitud de una enfermedad 

renal preexistente.33 

En cuanto a la mínima dosis necesaria para obtener un urograma de buena calidad, 

solo disponemos de estudios en perros,90 gatos42,105 y ardillas.75En perros se ha de-

terminado que la dosis mínima eficaz con RUE administrada por vía intravenosa, es 

400 mgI/0,45 kg de iothalamato sódico (Conray® 400, administración rápida, el estu-

dio compara dosis de 200, 400, 800 mgI/0,45kg).90 En gatos se ha determinado que 

la dosis mínima eficaz con RUE administrada por vía intravenosa, es 800 mgI/kg de 

diatrizoato de meglumina (administración rápida, el estudio compara dosis de 800 y 

1200 mgI/kg, Urografin® 76),42 y de 400 mgI/kg de iohexol (administración rápida, el 

estudio compara dosis de 400, 600, 800 mgI/kg de iohexol, Omnitrast® 350, y 880 

mgI/kg de amidotrizoato, Urografin® 370).105 Y en ardillas se ha determinado que la 

dosis mínima eficaz con REU administrada por vía subcutánea, es 1300 mgI/kg de io-

dixanol (el estudio compara dosis de 1300 y 1800 mgI/kg, Visipaque®TM, aunque des-

cribe el estudio preliminar donde las dosis de 800 y 1000 mgI/kg no son insuficien-

tes).75 

En el resto de las especies, la dosificación se realiza por extrapolación o experiencia 

clínica.  Las dosis más utilizadas en pequeños mamíferos son 600 a 850 mgI/kg.1,7  

 

En la tabla 2 se resumen los estudios y casos clínicos en pequeños animales, animales 

exóticos y salvajes describiendo la técnica utilizada, dosis de contraste y tiempos de 

exposición.  
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ESPECIE 

 

 
PREPARACIÓN 

PACIENTE 
 

 
TÉCNICA Y ADQUISICIÓN    

IMÁGENES 

 
DOSIS Y TIPO CONTRASTE, 

VÍA    ADMINISTRACIÓN 

 
INTERPRETACIÓN, CONCLUSIONES Y COMENTARIOS 

 
REF 

Perro Pruebas: análisis 
sangre, orina y RX 
abdominales.  
Ayuno: 24h, la-
xante: 20h, va-
ciado vejiga de la 
orina (70 % admi-
nistran 50 – 100 
mL de salino).  
48h entre estu-
dios. 

RUE: basales, 5 – 20s, 5, 
10, 20, 40, 60 y 120 min 
(VD). 
 

Vía IV: vena cefálica.  
Sodium iothalamate, Con-
ray® 400. 
Dosis: 200, 400 y 800 
mg/0.45 kg. Administración 
rápida, entre 2 y 40 segun-
dos, dependiendo del volu-
men.  
No describe modo de admi-
nistración. 
 

Objetivo: determinar dosis, tiempos y factores individuales.  
Alteraciones: proteinuria al final de múltiples estudios.  
Dosis mínima efectiva 400 mgI/0,45 kg (no diferencias entre 400 y 800). 
Tiempo de realización de las radiografías (máximo tamaño y densidad de las 
estructuras): t0, 5, 20 y 40 min.  

- Riñones: máx. densidad t0 y 5 min; máx. tamaño: 5 – 10 min 
- Pelvis renal: máx. densidad 10 y 20 min; máx. tamaño 40 min. 
- Divertículos: máx. densidad 40 min.  
- Uréteres: máx. densidad 5, 10 y 20 min; máx. tamaño 5 min. 

Al aumentar la dosis, el tiempo de visualización de las fases es mayor. No dife-
rencias si vejiga orina vacía o parcialmente distendida. Se detectan variaciones 
en tamaños por individuos, en función de la dosis y tiempo. 
 

 
 
 

90 
Estudio 
experi-
mental 

Perro Pacientes. Des-
cribe realización 
de pruebas, pero 
sin especificar.    
Ayuno 12h, ene-
ma 3 a 6h antes 
del estudio. 
 

RUE: 10s, 1, 3, 5 Y 15 min 
(LL dos primeras vistas; LL 
y VD las siguientes). 
 

Vía IV: vena cefálica.  
Diatrizoato de meglumina, 
Hypaque® 50 
Dosis: 1ml/lb. Aumentando 
la dosis según necesidad.  
Administración tan rápida 
como sea posible.  
No describe ratio ni modo 
de administración. 
 

Objetivo: realizar una revisión del uso de REU. 
Se realizan un total de 126 urogramas, 84 tienen patología renal. 
A los 10s se observa la fase vascular o ortograma intravenoso, a los 30s el ne-
frograma, y entre el min 1 y 3 el pielograma (en este tiempo el nefrograma 
empieza a disminuir).  
 

 
 

66 
Estudio 
experi-
mental 

Perro  Grupo sano. 
Pruebas: examen 
físico, análisis 
sangre y orina, RX 
y US abdominal. 
Grupo enfermo. 
Pruebas: creati-
nina y BUN séri-
cos 

RUE: 5, 15, 30, 60 y 80 
min. 
No define vistas.  

Vía IV: no define vena.  
Iohexol, Omnipaque® 
Dosis: 850 mgI/kg 
No describe ratio ni modo 
de administración. 

Objetivo: evaluar el efecto de la dopamina para la prevención de daño renal 
agudo post-contraste. 
Los individuos sanos se dividen en tres grupos: grupo 1, se realiza solo la UE 
(grupo control); grupo 2, se realiza la UE y administración de fluidoterapia (2 
mL/kg/h des del inicio hasta 6 horas post-contraste), y grupo 3: se realiza la UE 
con la administración de Dopamina (5µg/kg/min, 30 min pre-contraste hasta 
6h post-contraste). Los individuos enfermos (fallo renal agudo inducido por so-
bredosis de gentamicina): se dividen con los mismos grupos. 
Con la administración de dopamina se observa una nefrograma y pielograma 
de buena opacidad, y promueve la eliminación del contraste, con un posible 
efecto protector a nivel de los túbulos renales.  
 

 
 
 
 

88 
Estudio 
experi-
mental 
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Perro  Pruebas: análisis 
sangre, US abdo-
minal. 
 

TCUE: basal, t0, 1, 3 y 10 
minutos. Decúbito ester-
nal, con la pelvis elevada 
caudalmente. 
 

Vía IV: no define vena.  
Iohexol, Accupaque ® 300 
Dosis: 2 mL/kg, ratio admi-
nistración: 5 mL/s, con in-
yector.  
 

Objetivo: describir los hallazgos de un caso de duplicación renal, ureteral y ure-
terocele ectópico. 
Resultado: se observa un riñón derecho bilobulado, con un nefrograma y pie-
lograma normal. Pielograma: doble sistema colector con 2 comunicaciones in-
dependientes a la pelvis renal y dos uréteres, que entran de forma separada a 
la vejiga. En el uréter caudal se observa una dilatación moderada en su porción 
distal, con una estructura quística intramural, que se extiende caudalmente a 
la vejiga, hasta la uretra prostática.  
 

 
 
 

74 
Caso 

Clínico 

Perro Ayuno: 12h, ene-
ma, vaciado de 
vejiga y neumo-
cistografía. 
24 h entre FUE y 
CTUE estudios. 
No describe prue-
bas 

FUE: basal, t0, 3 y 10 min 
(RL y VD). Oblicuas adicio-
nales para los uréteres. 
TCUE: basal, y 3 min de 
abdomen completo. Y a 
los 5 y 15 min des de la mi-
tad vejiga hasta final 
tracto urinario. Secuen-
cias adicionales para uré-
teres. Decúbito esternal. 
 

Vía IV: vena cefálica.  
Iohexol, Omnipaque® 240   
Dosis: 2ml/kg.  
No describe ratio ni modo 
de administración. 

Objetivo: determinar la utilidad diagnóstica de la TCUE en el diagnóstico de 
uréteres ectópicos, y comparar los resultados con la FUE y la uretrografía fluo-
roscópica.  
Resultados TCUE y FUE correctamente identificaron la presencia y sitio de uré-
ter ectópico, siendo más útil la CT. 
Resultados TCUE y FUE correctamente identificaron la presencia y sitio de uré-
ter ectópico, en el 67 % y 50 % de los casos respectivamente, siendo más útil 
la TC por la mayor definición de la anatomía del tracto urinario.  
 

 
 
 

49 
Estudio 
experi-
mental 

Perro  Pruebas: analíti-
cas de sangre.  
Fluidoterapia a 5 
mL/kg/h durante 
el estudio.  
 

TCUE: basal, se define un 
área en el tercio distal del 
lumen del uréter. Escáne-
res hasta llegar a los 150 
HU, y realización de un es-
cáner del abdomen cau-
dal. 
  

Vía IV: vena cefálica.  
Iohexol, Omnipaque® 350. 
Dosis: 600 mgI/kg, me-
diante inyector de presión, 
ratio 2 – 3 ml/s. 

Objetivo: uso de la técnica de seguimiento de bolo (bolus tracking technique) 
en TCUE para evaluar la unión ureterovesical. 
Resultados: se observa la unión ureterovesical de forma sencilla y claramente 
visible en el 100% de los pacientes. 
 
 

 
 

68 
Estudio 
experi-
mental 

Perro  Pacientes, no 
describen las 
pruebas realiza-
das.  

TCUE: basal y 40 s. TCUE 
4D 120s y TCUE conven-
cional 180s post con-
traste. Decúbito esternal. 

Vía IV: vena cefálica. 
Iopamidol, Niopam® 350.  
Dosis: 700 mgI/Kg, me-
diante inyector. 
No define ratio de adminis-
tración. 

Objetivo: evaluar precisión diagnóstica entre la TCUE tradicional vs la TCUE de 
4D, y la influencia de la posición de la pelvis y el ángulo de la unión ureterove-
sical.   
La TCUE tiene una sensibilidad y especificidad del 73% y 90,20% vs a 97% y 
94,60% para la TCUE de 4D, sin influencia en la posición de la pelvis y con mejor 
visualización de lo uréteres ectópicos intramurales con un ángulo obtuso (90 – 
180º) de la unión ureterovesical.  
 

 
 

44 
Estudio 
experi-
mental 

Perro Pruebas: examen 
físico general 

TCUE: basal. TCUE de 3 fa-
ses, protocolo A: 

Vía IV: vena cefálica.  
Iohexol, Omnipaque® 300 

Objetivo: describir la aplicación de le técnica de bolo de contraste fraccionado   
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(presión arterial) 
análisis de sangre 
y orina, US y RX 
abdominal y eco-
cardiografía. 
Ayuno: 12h, la-
xante 12h antes. 
7 días de des-
canso entre estu-
dios. 
 

administración dosis 
única completa, primer CT 
post contraste a los 50 s, 
segundo CT post con-
traste a los 20 min. Proto-
colo B. TCUE fraccionado. 
B1 70% y 30% de la dosis, 
a los 9 min 10s y 10 min. 
TC post contraste 10 min 
y 50s. B2 50% y 50% de la 
dosis, a los 16 min y a los 
16 min y 45s. TC post con-
traste a los 16 min y 47s. 
Decúbito esternal. 
 

Dosis total: 2 mL/kg, 600 
mgI/kg, inyector, ratio de 
3mL/s. 
Protocolo A: TCUE en 3 fa-
ses, dosis completa al inicio. 
Protocolo B. TC fraccio-
nado. B1 70% y 30% de la 
dosis, y B2 50% y 50% de la 
dosis. 

 (split-bolus technique), y determinar la dosis de contraste óptima, evaluando 
2 fracciones de dosis (70 – 30% vs 50 – 50%) y comparando esta técnica con la 
TCUE en tres fases.  
Atenuación del parénquima renal significativamente menor en los protocolos 
de TCUE fraccionados, siendo mayor con el protocolo B1. No se observan dife-
rencias significativas entre el diámetro y opacidad de los uréteres. El protocolo 
de fraccionamiento de la dosis a 70% y 30% permite evaluar el tracto urinario, 
con un realce del parénquima renal suficiente y con una distensión y opacifica-
ción de los uréteres apropiada, similar a la TCUE en tres fases. La TCUE fraccio-
nada tiene la ventaja de reducir la exposición de radiación y número de imáge-
nes de TC necesarias para la interpretación.   

 
 
 

70 
Estudio 
experi-
mental 

Perro Pruebas: examen 
físico, y bioquí-
mica sérica (an-
tes y 24 h post-
contraste) 

TCUE: basal, dinámico en 
el riñón izquierdo, cada 30 
segundos durante 40 min.  

Vía IV: no define vena.  
Iohexol, Omnipaque® 300 
Iodixanol, Visipaque®320 
Dosis: 300 mgI/kg 
Ratio: 1 mL/s, inyector de 
presión.  
 

Objetivo: comparar el efecto en la UE del uso de medios de contraste diméricos 
(iodixanol) y monoméricos (iohexol).  
Se compara el efecto en el córtex renal y la aorta.  
No se observan diferenicas en la aorta, pero el iodixanol mayor atenuación y 
más persistente que el iohexol a nivel del córtex renal. 

 
104 

Estudio 
experi-
mental 

Perro  Pruebas: examen 
físico, análisis de 
sangre. 
24h entre estu-
dios.  

TCUE: basal, 1, 3, 5, 7, 9, 
11, 15, 20, 25, 30, 40, 50 y 
60 min. Región caudal ab-
dominal (vejiga de la 
orina). Decúbito esternal 
con elevación de la pelvis. 
 

Vía IV: no define vena.  
Ioxitalamato de meglumina 
sódica. Telébrix®350.  
Dosis: 100, 200, 400 y 800 
mgI/kg. 
No describe ratio ni modo 
de administración. 
 

Objetivo: efecto de la dosis de contraste en el tiempo de adquisición de imáge-
nes y opacificación uretral en perros sanos con CTUE.  
La mejor opacidad se observó con dosis de 400 y 800 mgI/kg, con un pico de 
opacidad a los 3 minutos, y una duración de 1h. Dosis menores ofrecieron una 
opacificación insuficiente. 
La dosis mínima recomendada es 400 mgI/kg. 
 

 
 

51 
Estudio 
experi-
mental 

 

Perro  Pruebas: examen 
físico, análisis de 
sangre y orina. 
Ayuno: 12h, neu-
mocistografía.  

TCUE: basal, 3 min. Decú-
bito esternal.  

Vía IV: no define vena. 
Diatroxiato de meglumina 
sódica. Renocal®76. 
Dosis: 400 mgI/kg. 
No describe ratio ni modo 
de administración. 

Objetivo: evaluación de los uréteres y unión ureterovesical.  
Se describe la anatomía de las estructuras (tamaño similar a lo anteriormente 
descrito de uréteres y pelvis renal). Visualización clara de la unión ureterovesi-
cal.   
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Estudio 
experi-
mental 

 

Gato  Pruebas: examen 
físico, creatinina 
sérica, análisis 

RUE: basales, 5 – 15s, 5, 
15 y 40 min (VD). 
 

Vía IV: vena cefálica.  
Diatrizoato de meglumina, 
Urografin® 76.  

Objetivo: influencia de la dosis del medio de contraste y el tipo de restricción 
química en el ratio de opacificación. 
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orina. Ayuno: no-
che anterior.   
1 semana entre 
cada estudio.  
 

Dosis: protocolo A: 800 
mgI/kg, protocolo B y C:  
1200 mgI/kg. Administra-
ción rápida.   
No describe ratio ni modo 
de administración. 

3 grupos: A: 800 mgI/kg, B y C: 1200 mgI/kg, cambiando el protocolo anesté-
sico.    
Resultados: grupo A buena opacificación inicial, persistente durante más 
tiempo. El protocolo anestésico tiene un efecto en la opacificación (mayor con 
xilacina que con ketamina).  
Dosis óptima 800 mgI/kg (aumentar la dosis no produce beneficios), mejor se-
dación con xilazina para la visualización del nefrograma.  

 

42 
Estudio 
experi-
mental 

Gato Pruebas: análisis 
sangre y orina. 
Ayuno: 24h, la-
xante 20h antes. 
Se vacía la vejiga 
vía cateteriza-
ción.  
 

RUE: basales (VD y LL), t0, 
5, 10, 15, 30, 45 y 60 min 
(solo VD). 
 

Vía IV: vena cefálica.  
Iohexol, Omnitrast® 350; y 
Amidotrizoato de meglu-
mina sódica, Urografin® 
370. 
Dosis: 200, 400, 600, y 800 
mgI/kg iohexol y 880 mgI/kg 
amidotrizoate de meglu-
mina sódica.  
Administración intravenosa 
rápida.  
No describe ratio ni modo 
de administración. 
 
 
 

Objetivo: comparar diferentes dosis de iohexol para determinar la mínima do-
sis necesaria para obtener un urograma de buena calidad, comparando su 
efecto con un contraste con mayor osmolaridad como amidotrizoato (estable-
cido como grupo control). 
Resultados: 
- Nefrograma: la opacificación aumenta y persiste más tiempo al aumentar 

la dosis. Se observa a t0 y 5 min, y mejor con dosis de 600, 800 y amidotri-
zoato (sin diferencias entre estos). A los 10,15 y 30 min no diferencias en-
tre ningún grupo. A los 45 y 60 min, mejor calidad con 400, 600 y 800. 

- Calices y pelvis. Densidad máxima a los 30 min en el grupo iohexol. A los 
5,10,15,30 min densidad significativamente más pobre en el grupo 200, sin 
diferencias entre el resto de dosis.  

- Uréteres. Visibles a los 5 min, visualización no relacionada con la dosis. En 
el grupo 200 no se observan a los 30 min, en el resto sí.   

- Calidad general: aumenta con la dosis de iohexol, con diferencias entre 200 
y el resto. 

- Efectos adversos: disminución presión arterial, 10% del grupo iohexol y el 
20% amidotrizato, 1 caso de apnea (grupo 600), vómitos (grupo 200) y 
temblores (grupo amidotrizoato). 

400 mgI/kg de iohexol mínima dosis necesaria, siendo el iohexol, independien-
temente de la dosis, mejor que los 800 mgI/kg de amidotrizoato.   

 

 
 
 
 
 
 
 
 

105 
Estudio 
experi-
mental 

Gato Pruebas pre: aná-
lisis de sangre y 
orina. En las ra-
diografías basales 

RUE: basales, t0, 15 Y 40 
min. 
No define vistas.  

Vía IV: no define vena.  
Diatrizoate de meglumina 
sódica, Hypaque® 76. 
Dosis: 2 mL/kg.  

Objetivo: describir un caso de nefrograma persistente en un gato. 
El nefrograma y la fase vascular se observa al tiempo 0. Se observan anormali-
dades en venas mesentéricas. A los 15 min el nefrograma persiste, pero no se 
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se ven cálculos en 
la vejiga de la 
orina. 
 

Administración rápida.  
No describe ratio ni modo 
de administración.  

observa el pielograma. A los 40 min en nefrograma aumenta de opacidad, no 
se observa pielograma ni contraste en la vejiga de la orina.  
Se administra fluidoterapia por sospecha de reacción. Durante 2 horas se ob-
serva oliguria. No alteraciones en la analítica de orina ni en la bioquímica sérica.  

Estudio 
experi-
mental 

Gato Sanos por exa-
men físico, 

TCUE: basal (solo riño-
nes), tac dinámico cada 4s 
durante 120s.  
 

Vía IV: vena cefálica. 
Iohexol, Omnipaque® 350. 
Dosis: 0,21 mL/kg, 75 
mgI/kg 
Ratio de administración: 2 
mL/s con inyector. 

Objetivos: comparar los métodos convencionales para estimar el ratio de filtra-
ción glomerular (RFG) con el uso del TC dinámico.  
Resultados: el RFG difirió < 0,70 mL/min/kg en el 62,50% de los casos al com-
parar el aclaramiento en plasma y el TC dinámico. Aunque se necesitan más 
estudios la estimación del RFG con el TC dinámico tiene un uso clínico acepta-
ble.  
 

 
47 

Estudio 
experi-
mental 

Conejo  Pruebas: análisis 
sangre, orina, US 
riñones y vejiga.  
 
Pruebas 24h 
post: radiogra-
fías, análisis san-
gre. 
48h descanso en-
tre estudios.  

RUE: basales, 5, 10 y 15 
min. (VD) 
 

Vía IV: vena auricular, e IO: 
fémur. 
Iomeprol, Iomeron® 300. 
Dosis: 1200 mgI/kg.  
Velocidad de administra-
ción: IV, media 35s, rango 
30-40s, ratio infusión 0,20 
mL/s; IO, media 240s, rango 
210-270s, ratio infusión 
0,03 mL/s. 
No describe modo de admi-
nistración. 
 

Objetivo: Comparar administración IO e IV. 
No define aparición fases, solo compara calidad. Ambas administraciones pro-
ducen urograma de buena calidad a los 5, 10 y 15 min. Aunque a los 5 minutos 
la visualización es mejor con la vía IO, especialmente los divertículos (probable-
mente por la larga infusión vía IO).  
 
No complicaciones locales o sistémicas. No se observa alteraciones en el hueso 
o medula ósea. El Iomeprol tienen una osmolaridad inferior que los medios 
descritos en otros estudios.  
 

 
 
 
 

76 
Estudio 
experi-
mental 

Conejo Pruebas de san-
gre, orina, eco-
grafía abdominal.  
 
24 h entre los dos 
protocolos.  

RUE: 3, 10, y 30 min (VD). Vía IV: vena auricular, e IO: 
tibia.  
Iopamidol:  Isovue® 300, 
Diatrizoato de meglumina 
sódico: Renografin-76 ®. 
Dosis 600 mgI/kg. 
No describe ratio ni modo 
de administración. 

Objetivo: compara la vía de administración IV e IO, y dos tipos de medios de 
contraste 
Urogramas de buena calidad, sin diferencias entre tipo de contraste o vía de 
administración.   
No se pueden establecer las fases, ya que en la primera imagen ya se observan 
todas. Cistograma: inicio a los 3 min en ambos grupos.  
Administración IO segura, sin signos clínicos asociados a su uso, pero en el 
22,70% de los casos se observó osteocrondosis en la histología (50% diatri-
zoato, y 20% salino). Mayor con el uso de contraste con mayor osmolaridad, 
por eso aconsejan el uso del iopamidol. 
 

 
 
 

77 
Estudio 
experi-
mental 

Conejo  No realizan prue-
bas. 
Ayuno: 4 h 

RUE: basales, 5, 10, 15, y 
hasta obtener 100 urogra-
mas de buena calidad 
(VD,LL-D,LL-I).  

Vía IV: vena auricular. 
Iohexol, Omnipaque® 350. 
Dosis: 3 mL/kg. 

Objetivo: realizar un estudio anatómico del tracto urinario.  
5 min: se observa el nefrograma, y no se observa la fase de pielograma.  
10 min: se observa la pelvis renal y fragmentos de los uréteres. 
15 min: se observan los uréteres en su longitud y contraste en vejiga. 

 
5       
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 No describe ratio ni modo 
de administración. 
 

Determinan tamaño de los órganos del tracto urinario.  
 

experi-
mental 

Conejo  No realizan prue-
bas. 
No realizan 
ayuno. 
 

REU: 5, 10, 20 y 40 min 
(VD y LL). 

Vía IV: vena cefálica.  
Iopramide, Ultravist® 370. 
Dosis: 1,5 mL/kg. Adminis-
tración rápida. 
No describe ratio ni modo 
de administración. 

Objetivo: comparar el uso de la REU, la pielografía anterograda percutánea y la 
ecografía renal Doppler en obstrucciones parciales ureterales (día 1 y 10 post 
obstrucción).  
Con la RUE se observó el área obstruida, el uréter y pelvis renal dilatada en 
todos los casos en ambos tiempos. Con la pielografía se observó el urograma 
con mayor opacidad que con la RUE, el área obstruida se observa en el 80% de 
los casos en el día 1 y en todos los casos a los 10 días postoperatorios; en dos 
casos se observa medio de contraste en la cavidad abdominal al día post. 
El cálculo del índice de resistencia con ecografía Doppler, ha demostrado ser 
un método efectivo, no invasivo y de bajo coste para el diagnóstico.  
 

 
 

29 
Estudio 
experi-
mental 

Conejo No realizan prue-
bas. 
Ayuno: 24h.  
Cistografía de 
contraste posi-
tivo y negativo.   
 

REU: basales, post con-
traste con un rango entre 
15 y 30 min (VD, LL). 

Vía IV: vena auricular.  
Iohexol, Omnipaque® 350.  
Dosis: 3 mL/kg. 
No describe ratio ni modo 
de administración. 

Objetivo: descripción anatómica de la vejiga de la orina utilizando contraste 
positivo y negativo.  
No describen las fases del urograma, no es el objetivo del estudio. Aunque se 
observa en todos los estudios, con una calidad óptima.  
No se describen efectos adversos.  

 
56        

Estudio 
experi-
mental 

 

Conejo  Pruebas: análisis 
sangre, orina, 
ecografía abdo-
minal 
Fluidoterapia RL 
a 10 mL/kg/h 

TCUE: basal abdomen 
completo. Post contraste: 
dinámico (centrado en el 
hilio renal de ambos riño-
nes), cada 2s, durante 
190s, Abdomen com-
pleto: inmediatamente 
después del dinámico.  

Vía IV: vena cefálica.  
Iopamidol, Isovue® 300. 
Dosis: 150 mgI/kg 
Administración rápida ma-
nual, ratio 3 mL/s. 

Objetivo: determinar el ratio de filtración glomerular RFG) en dos conejos con 
enfermedad renal (nefroblastoma renal; ureterolitiasis y nefrolitiasis) para va-
lorar posible ureteronefrectomía.  
Caso nefroblastoma renal: RFG 0,65 mL/min/kg riñón izquierdo (83% del total) 
vs 0,13 mL/min/kg riñón derecho.  
Caso ureterolitiasis: RFG 1,02 mL/min/kg riñón derecho (62% del total) vs 0,62 
mL/min/kg riñón derecho.  
En el caso del nefroblastoma, el riñón afectado tiene poca contribución al RFG 
total, se realizó ureterenofrectomía, Contrariamente a lo que se observa en el 
segundo caso.  No efectos adversos.  
 

 
 
 

16 
Caso  

clínico 

Rata  Pruebas: análisis 
pre y post con-
traste sangre y 
orina, (no 100% 
animales). 

RUE: 15s (VD), 1, 5, 10 y 
20 min (VD y LL).  
 

Vía IV: safena lateral.  
Iopamidol, Iopamiro®  
Dosis: 800 mgI/kg,  
No describe ratio ni modo 
de administración. 

Objetivo: describir el uso de la UE con administración IV.  
Nefrograma y pielograma: inicio a los 15s.  
Cistograma: 16,60% animales a los 15s, resto entre 1 y 5 min.  
Animales sanos y enfermos conjuntamente (lesiones en el 33,30% de los ani-
males detectadas con la RUE y 75% en biopsias). 
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Estudio 
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Ayuno 4h, y com-
presión abdomen 
caudal.  

Inicialmente usan meglumine 800 mgI/kg, pero no lo pueden administrar por 
su viscosidad. Se observa extravasación perivenosa si se administra en vena 
cefálica. No describe reacciones.  
 

experi-
mental 

Hurón  Pruebas: radio-
grafía y ecografía 
abdominal. 

RUE: basales, 1, 10, 20 y 
45 min (VD y LL). 
 

Vía IV: vena cefálica. 
Iohexol, Ioexolo® 240. 
Dosis: 720 mgI/kg 
No describe ratio ni modo 
de administración. 

Objetivo: determinar malformaciones del sistema renal.  
La REU revela: riñón derecho pequeño y malformado con nefromegalia iz-
quierda compensatoria. Se confirma la perfusión del riñón derecho, aunque no 
se visualiza uréter derecho. Displasia renal derecha.  
No reacciones. 
 

 
96 

Caso  
clínico 

Hurón Pruebas: análisis 
sangre, radiogra-
fías y ecografía 
abdominal. 

RUE. No define vistas o 
tiempos. 
 

Vía IV: no define vena. 
Ioxitalamato de meglumi-
na, Telebrix®35. 
Dosis: 350 mgI/kg. 
No describe ratio ni modo 
de administración. 
 

Objetivo: determinar localización y causa de la obstrucción.  
La REU revela hidronefrosis modera e hidrouréter marcado derecho por una 
obstrucción parcial y dinámica del uréter derecho en la unión ureterovesical 
por sedimento.  
No reacciones. 

  
91 

Caso  
clínico 

Hurón  Pruebas: análisis 
sangre, orina, 
ecografía abdo-
minal. 
Neumocistogra-
fía. No ayuno 

RUE: basales, t0, 1, 3, 4, 5, 
6, 7, 10, 15, 25, 35, 50, 80 
y 110 min (VD, LL-D). Obli-
cuas, derecha e izquierda, 
a los 40 min. 
 

Vía IV: vena cefálica.  
Iopamidol, Scanlux ® 
Dosis: 850 mgI/kg 
Administración manual, du-
ración 30s.  

Objetivo: determinar localización y causa de la obstrucción.  
La REU revela hidronefrosis e hidrouréter bilateral marcado, por una estenosis 
congénita de la unión ureterovesical bilateral.  
Nefrograma: t0, pielograma: 3 min, cistograma hasta los 35 min. Estasis de con-
traste (a las 2h contraste en pelvis, divertículo y uréteres, con opacificación 
marcada).  
No reacciones. 
 

 
 

97 
Caso  

clínico 

Hurón  Pruebas: análisis 
sangre, ecografía 
abdominal. 

RUE: 1, 10, 20 y 45 min 
(VD, LL-D, oblicua izq). 

Vía IV: no describe vena.  
Iohexol, Omnipaque® 240. 
Dosis 880 mgI/kg. 
No describe ratio ni modo 
de administración. 
 

Objetivo: confirmar presencia de uréter ectópico.  
Se observa que el uréter izquierdo se extiende caudalmente al cuello de la ve-
jiga, insertándose en la parte distal de la uretra o vagina.  
No reacciones. 

 
100 
Caso  

clínico 

Hurón Pruebas: ecogra-
fía abdominal 

RUE: t0, 1, 2, 5, 7, 10, 20 y 
40 min. No describe pro-
yecciones.  
 

Vía IV: vena cefálica 
Iopamidol, Iopamiro® 300. 
Dosis: 2 mL/kg 
No describe ratio ni modo 
de administración. 

Objetivo: describir los hallazgos de la UE en 5 hurones con hidrouréter e hidro-
nefrosis.  
No describe fases, solo la calidad, buena en todos los casos. La RUE permite la 
caracterización de las alteraciones ecográficas. No reacciones.  
 

 
102 
Caso  

clínico 
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Hurón  Pruebas: análisis 
sangre, ecografía 
abdominal. 

TCUE: varias (no define 
tiempos). 

Vía IV: no define vena.  
Ioxaglato de meglumina, 
Hexabrix® 320. 
Dosis: 2 mL/kg. 
No describe ratio ni modo 
de administración. 
 
 

Objetivo: caracterizar una masa abdominal quística. 
La TCEU revela hidronefrosis e hidrouréter proximal derecho marcado. Des-
pués de varias series pequeñas cantidad de contraste tracto urinario derecho. 
Diagnóstico: pseudoquiste pararenal.  
No reacciones. 

 
 

98 
Caso  

clínico 

Ardilla 
persa o 
caucásica  

Pruebas: examen 
físico, y analíticas 
sangre 7 días pre 
y 5 post, 18 horas 
de ayuno, 20 
mg/kg de dimeti-
cona 2 horas an-
tes.  
 

RUE: basales y cada 5 min 
hasta finalizar pielograma 
(VD y LL). 
 
 

Vía SC, región escapular. 
Iodixanol, Visipaque®TM. 
Dosis: 1300 y 1800 mgI/kg. 
No describe ratio ni modo 
de administración. 

Objetivo: determinar dosis mínima efectiva (1300 vs 1800 mgI/kg) y evaluar 
administración SC.  
Nefrograma: solo detectable en 1 individuo (grupo 1300), inicio 15 min, visua-
lización óptima 20 min, duración 230 min. 
Pielograma: grupo 1300: inicio 32,50 ± 8,20 min, visualización óptima 45,00 ± 
10.60 min, duración 225,00 ± 5,00 min. Grupo 1800: inicio 6,66 ± 9,30 min, 
visualización óptima 41,66 ± 15,38 min, duración 223,75 ± 6,07 min.  
Cistograma: 22,5 ± 4,18 min, y 22,83 ± 2,04 min, respectivamente, y duración 
240 min. 
Dosis mínima efectiva 1300 mgI/kg, no efectos adversos. 
Complicado sacar conclusiones, por la redacción del artículo y por como clasi-
fican la calidad del urograma. No describe efectos adversos.  
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Estudio 
experi-
mental 

Ardilla 
persa o 
caucásica  

Pruebas: examen 
físico. 
Ayuno 8 h, 20 
mg/kg dimeti-
cona 2 h antes. 
7 días periodo de 
descanso entre 
estudios.  
 

RUE: basales, cada 2 min 
hasta finalizar pielograma 
(VD y LL).  

Vía SC: región escapular, vía 
IO: tibia. 
Iodixanol, Visipaque® 290, 
yodado no iónico.  
Dosis: 1300 mgI/kg 
No describe ratio ni modo 
de administración. 

Objetivo: Compara administración SC e IO. 
Grupo SC: 20% nefrogramas detectados, inicio: 13,00 ± 1,00 min, visualización 
óptima 20,00 ± 2,00 min, duración 230,00 ± 4.00 min. Pielograma, inicio: 31,50 
± 7,21 min; visualización óptima: 42,00 ± 11,60 y 222,00 ± 7,00 min. Cistograma 
y pielograma de buena calidad. Grupo IO: 100% nefrograma identificados, 
inicio: 0,40 ± 0,32 min, visualización óptima: 1,15 ± 1,09 min, duración: 9,60 ± 
0,89 min. Pielograma, inicio 0,80 ± 1,09 min; visualización óptima 5,20 ± 1,78 
min, duración 20,80 ± 1,78 min. Buena calidad de todo el urograma.  
Mejor visualización en proyección VD. Duración del nefrograma y pielograma 
significativamente menor grupo IO, aunque con mayor calidad. Secuencias de 
imágenes y vía recomendados: 0, 2, 6 y 12 min administración IO. No reaccio-
nes adversas.  
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Estudio 
experi-
mental 

Macaco 
Rhesus 

Pruebas: análisis 
de sangre y orina, 
ecografía abdo-
minal. 
 

TCUE: Pre y post con-
traste, no determina 
tiempos. 

Vía IV: no describe vena.  
Iohexol, Omnipaque® 300. 
Dosis: 600 mgI/kg. 
No describe ratio ni modo 
de administración. 
 

Objetivo: caracterizar las lesiones observadas en la ecografía abdominal (es-
tructura quística en el lado derecho de la vejiga de la orina). Se observa el uré-
ter izquierdo ectópico extramural que termina a nivel de la vagina.  
 
 

 
45  

Caso  
clínico 
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Cerdos 
miniatura 

Pruebas: análisis 
de sangre y orina, 
ecografía abdo-
minal. 
Ayuno 3-4 días. 
 

RUE: basales, 1, 3, 5, 10, 
20, 30, 40 y 60 min (VD y 
LL). Oblicuas a los 30 y 40 
min.   
 

Vía IV: vena auricular.  
Iopamidol, Pamiray®370. 
Dosis:  3 mL/kg, 1110 
mgI/kg.  
Administrado rápidamente. 
No describe ratio ni modo 
de administración. 

Objetivo: evaluar la técnica y determinar la anatomía y función del tracto uri-
nario.  
Resultados: no reacción. Describen la anatomía. Inicio nefrograma media 3,14± 
0,10 min (rango 3 – 5 min), llegando a una opacificación máxima a los 5 min en 
4 cerdos y a los 10 min en los otros 4. El inicio del pielograma se produjo a los 
7,50 ± 1,77 min de media (rango 5 – 15 min), cistograma rango de 5 – 30 min.  
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Estudio 
experi-
mental 

Koala  No describen 
pruebas. 

RUE: basales, t0, 1, 3, 5, 
10, 20, 30, 60, 90, 120, 
180, 240, 300 y 420 min. 
(VD hasta 20 min, LL resto 
proyecciones).  
 

Vía IV: vena cefálica.  
Diatrixoato de meglumina, 
Urografin® 60. 
Dosis: 2,2 mL/kg, 800 
mgI/kg. 
No describe ratio o modo de 
administración. 

Objetivo: evaluar el uso de la técnica, describir la anatomía y función renal, y 
efectos adversos.  
Grupo 1: 10 koalas clínicamente normales. Grupo 2: 6 koalas hospitalizados 
para varias razones. Se describe la anatomía del tracto urinario.  
Fase vascular: no inmediata, se observa al 1 min. Nefrograma: tiempo medio 3 
min (rango 1 – 7), máxima opacidad variable (5 – 120 min). A los 120 min el 
88% casos nefrograma persistente, a los 240 min el 62%. Pielograma: a los 5 
min, en 4 animales, tiempo variable en el resto 3 – 240min. Cistrograma muy 
variable (5 – 240 min).  
Limitado valor de la UE como indicador función renal por la gran variabilidad.   
El nefrograma persistente y el retraso de las fases posible correlación con la 
baja tasa metabólica.  Reacciones leves 100 % animales (apnea, contracción 
musculares o cambios en la FR). 
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Estudio 
experi-
mental 

 

Tabla 2. Resumen de los estudios realizados del uso de la urografía excretora en medicina veterinaria de pequeños animales, animales exóticos y salvajes. Defi-
niendo la preparación del paciente, la modalidad de imagen utilizada y adquisición de las imágenes realizadas, tipo de contraste, dosis y vía de administración 
utilizada, y objetivo del estudio e interpretación.  

Abreviaciones utilizadas en la tabla. RUE: urografía excretora con radiografía; TCUE: urografía excretora con tomografía computarizada; VD: vista ventrodorsal; 
LL: vista latero-lateral (LL-D: derecha, LL-I: izquierda); US: ecografía; RX: radiografía; IV: intravenosa; IO: intraósea; SC: subcutánea; t0: tiempo 0, definido como 
inmediatamente después de la administración de contraste; h: horas; min: minutos; s: segundos; REF: referencia bibliográfica. 
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3.8 Complicaciones de la urografía excretora.  

Las complicaciones principales de esta técnica están relacionadas con el uso intrave-

noso de contrastes yodados, y la necesidad de sedación o anestesia para su realiza-

ción.28,41 

 

3.8.1 Administración de contraste yodado intravenoso.  

- Interferencia con otras pruebas diagnósticas:  

 Análisis de orina: la administración de contraste aumenta la densidad 

urinaria, da resultados falsos positivos en la lectura de proteínas, altera 

la morfología celular, provoca la aparición de cristales e inhibe el cre-

cimiento bacteriano. Por lo que su análisis y cultivos bacterianos deben 

realizarse antes de la administración del contraste.25,28,41 

 Pruebas de imagen. Especialmente con la ecografía abdominal, pode-

mos observar alteraciones ya que la diuresis que provoca la adminis-

tración de contraste puede causar dilatación de los uréteres, e incre-

mentar la ecodensidad de los riñones.28 

 

- Efectos adversos. 

En medicina humana las reacciones se clasifican entre agudas (aparición < 

1 hora); tardías (1 hora – 1 semana), infrecuentes y principalmente rela-

cionadas con reacciones cutáneas mediadas por células T; o sistémi-

cas.33,109 Las reacciones agudas son las más frecuentes (70%), se dividen 

en alérgicas y no alérgicas, y según su gravedad en leves, intermedias y 

severas,109,33 siendo únicamente las dos últimas las que requieren un tra-

tamiento rápido y un soporte hemodinámico.109 Las reacciones alérgicas o 

anafilácticas son impredecibles y no están relacionadas con la dosis de 

contraste administrada.33 En cambio, las reacciones no alérgicas son dosis 

dependientes y generalmente asociadas a la osmolaridad o quimiotaxis.33 
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La mayoría de las reacciones en personas son leves e incluyen náuseas, 

vómitos o urticaria. Reacciones más severas como broncoespasmo, edema 

laríngeo, shock hipotensor, edema pulmonar, parada cardíaca o respirato-

ria están descritas con menor frecuencia.33 De forma similar los efectos 

adversos más frecuentemente descritos en perros y gatos son: náuseas, 

vómitos, cambios en la frecuencia cardiaca o presión arterial.41,25,28,33,93 Es-

tos generalmente son transitorios y se producen inmediatamente o poco 

después de la administración del contraste. De forma menos frecuente se 

ha descrito la aparición de abones, edema facial, faríngeo o laríngeo, e hi-

potensión o parada cardiorrespiratoria.28,33,41 La tasa de reacciones adver-

sas ha disminuido después del uso generalizado de medios de contraste 

no iónicos (12,66% vs 3,13%).33 

El mecanismo patofisiológico de las reacciones agudas no se conoce con 

exactitud, aunque pueden estar involucrados la liberación de histaminas, 

la activación de la cascada del complemento o reacciones inmunomedia-

das.33  

 

 

La nefropatía inducida por el contraste (NIC) es el efecto adverso sistémico 

más frecuente en medicina humana. Se describe como absoluta si se pro-

duce un aumento de ≥ 0,50 mg/dL, o relativa con valores ≥ al 25% entre 

los valores basales de creatinina y los valores post-contraste, entre los 3 – 

5 días de su administración (excluyendo otras causas de fallo renal).110-114 

La enfermedad renal puede ser subclínica o puede variar de una insufi-

ciencia renal transitoria a un fallo renal agudo que requiera terapia de tras-

plante.110,111 Un nefrograma persistente en radiografía o TC a las 24 – 48 

horas de la administración de contrate es un hallazgo en casos de NIC.33,93 

En medicina humana en los últimos años ha habido discrepancias en dos 

puntos:115    
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 Diferente definición entre daño renal agudo general y el causado por 

el uso de contraste.115 Actualmente la mayoría de los expertos están 

de acuerdo con utilizar la definición general de daño agudo para la NIC, 

con sus criterios establecidos en las guías de “Kidney Disease Impro-

ving Global Outcome” del 2012: aumento de creatinina sérica de ≥ 

26,50 µmol/L en 48 horas en comparación con los parámetros basales, 

≥ 1,50 en los 7 días previos, o una producción de orina reducido, < 0,50 

mL/kg/h durante 6 horas. En la práctica clínica el aumente de la crea-

tinina sérica es el parámetro más utilizado, solo si este se produce en 

ausencia de otras etiologías, hecho que puede ser difícil de diferen-

ciar.115 

 Terminología: daño renal agudo post-contraste vs aumento agudo de 

la creatinina sérica post-contraste.115 En medicina humana hasta hace 

unos 5 años se utilizaba el término NIC para definir el daño renal agudo 

que se producía después de la administración de contraste. Aunque 

esta definición puede ser errónea, al vincular directamente el daño 

con la administración del contraste, difícil de establecer en un entorno 

clínico (los estudios de su incidencia no tienen un grupo control) y al 

definir una enfermedad renal, cuando clínicamente esta no siempre se 

observa. Actualmente el término aceptado para su definición es “daño 

renal agudo post-contraste (DRA – PC, y sus siglas en inglés PC – AKI, 

Post-Contrast Acute Kidney injury)”, haciendo referencia al vínculo 

temporal de la administración del contraste y la naturaleza aguda del 

fenómeno.115  

En la práctica clínica, no hay una certeza de que un aumento agudo de 

la creatinina sérica posterior a la administración de contraste (AACS – 

PC, y sus siglas en inglés PC – AISC, Post-Contrast Acute Increase in 

Serum Creatinine) sea igual a una lesión renal aguda, o, dicho de otra 

manera, el AACS – PC no es sinónimo de DRA – PC, por lo que estos 

dos términos se deben describir de forma independiente.115 
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El DRA – PC es un síndrome bien conocido en medicina humana,25,111 que 

significativamente impacta en la mortalidad y hospitalización de los pa-

cientes, con una incidencia del 0 al 10% en pacientes sanos y hasta el 27 – 

50% en paciente con comorbilidades como enfermedad renal preexis-

tente, nefropatía diabética, entre otras;111 siendo la tercera causa más fre-

cuente de daño renal agudo.112,113 

El mecanismo por el cual se produce la DRA – PC es complejo, multifacto-

rial y no se conoce con exactitud.36,41,110,111 Se cree que es una combina-

ción entre un daño tóxico directo a las células tubulares renal,36,41,93,111 is-

quemia secundaria a vasoconstricción de la arteria renal, vasoconstricción 

en la unión corticomedular (se produce a les 3 – 4 horas de la administra-

ción del contraste), alteración de la capacidad de autorregulación renal en 

la región medular externa por una falta de producción de óxido nítrico, 

daño oxidativo y alteraciones en las concentraciones de endotelina, ade-

nosina, entre otros.110,111,113 La vasoconstricción provoca una disminución 

del RFG, una acumulación del contraste y de las proteínas en los túbulos 

renales, y puede perpetuar el daño renal y la muerte de células tubulares. 

Efectos son más graves en pacientes deshidratados, hipovolémicos o con 

una enfermedad renal preexistente.33,110 Los efectos adversos están aso-

ciados también a las propiedades químicas del medio de contraste, inclu-

yendo la osmolalidad, carga iónica, viscosidad y estructura química. Los 

medios de contraste más nuevos (como el iohexol o iopamidol), no-iónicos 

e isoosmolares al plasma, son considerados más seguros, que los medios 

de contraste más antiguos, iónicos e hiperosmolares (como el diatrizoato). 

Las dosis de contraste utilizadas también son un factor de 

riesgo,33,110,111,114 por lo que se considera esencial utilizar la dosis mínima 

necesaria para obtener un urograma de calidad diagnóstica.  

 

En medicina veterinaria, el DRA – PC no está bien documentado,110 existen 

descripciones en perros, aunque de forma infrecuente,25 en gatos,93 y en 
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conejos,112,116-118 ratas y ratones en estudios experimentales.7,112,117 Aun-

que que, por los diferentes estudios realizados en perros, los cuales des-

criben en perros Beagle una disminución del RFG del 17% después de re-

cibir la segunda dosis de iohexol, sin ser clínicamente evidente y sin pro-

vocar alteraciones en los parámetros renales;36 o únicamente cambios 

moderados en los parámetros hemodinámicos (bradicardia, taquicardia, 

hipotensión e hipertensión);109 y por el uso rutinarios de los medios de 

contraste para realizar técnicas avanzadas como TC, angiografías, pielo-

grafías intravenosas, y procedimientos radiográficos o cardiovasculares in-

tervencionistas111 sin efectos adversos evidentes, parece que el DRA – PC 

se produce de forma menos frecuente en medicina veterinaria que en me-

dicina humana.7,111 No obstante, estudios más recientes describen una in-

cidencia mayor.110,111 Un estudio realizado en Beagles administrando con-

trastes no-iónicos e isoosmolares, describe una incidencia de DRA – PC en 

el 7,60% de los animales (6 individuos), con signos de fallo renal en el 

2,20% de los animales. El estudio tiene diferentes limitaciones, su carácter 

retrospectivo, el número de animales incluidos, el día medio de la obten-

ción de la muestra para determinar la creatinina sérica (día 2, cuando el 

pico del AACS – PC se produce entre los 3 y 5 días, disminuyendo la detec-

ción de los casos de DRA – PC, o subestimando la gravedad del daño renal) 

o la definición de DRA – PC (AACS – PC ≥ 0,50 mg/dL de los valores basa-

les,111 como anteriormente se ha comentado un aumento ≥ 25 % ya seria 

clasificado como un DRA – PC relativo, que en perros implicarían una au-

mento de la creatinina sérica del 0,20 mg/dL, permitiendo una mayor de-

tección de los casos).111 Estos hechos han podido influenciar en los resul-

tados del estudio, no representando la incidencia verdadera del DRA – PC 

en la población general.111  

Recientemente se han descrito tres casos de DRA – PC, en 2 perros y un 

gato, sometidos a una angiografía por TC y embolización transarterial para 

neoplasia no resecables.  En los cuales se observó un AACS – PC a los 3 días 

de media, con un aumento relativo de creatinina de 410% (rango 260 – 
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720%). Los tres pacientes eran IRIS 1 y la dosis de contraste administrada 

fue < 3 mL/kg. Los animales mostraron resolución o mejoría con terapia 

de soporte durante, hecho que refleja la buena evolución del DRA – PC en 

animales, si se reconoce rápidamente y se aplica el tratamiento adecuado. 

La mejoría con terapia de soporte también se ha descrito en un gato con 

nefrograma persistente y oliguria después de la realización de una UE.93 

Los autores remarcan la importancia de reconocer factores de riesgo antes 

de realizar estudios con contraste, que, aunque no descritos en medicina 

veterinaria,110,111 es lógico considerar que estos pueden ser similares a los 

descritos en medicina humana.110 

 

En conejos, solo existen estudios experimentales sobre el DRA – PC, en los 

cuales se ha demostrado que el uso de contrastes aumenta el daño renal 

en casos de isquemia renal aguda,118 y que el daño renal es mayor si el 

contraste se administra por la arteria renal que por la vena auricular o ar-

teria femoral, produciéndose a las 24 horas de su administración.116   

 

 

3.8.2 Necesidad de sedación o anestesia. 

El riesgo de mortalidad perianestésica es variable en función de la espe-

cie, clasificación ASA (American Society of Anesthesiologist) del paciente 

y de si se realiza sedación o anestesia. En la actualidad existen dos estu-

dios que describen el riesgo de mortalidad en conejos (Tabla 3 – 5).119,120 
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Tabla 3. Riesgo de muerte asociados a sedación o anestesia en pequeños animales.  

Fuente bibliográfica: BRO. Brodbelt DC, Blissitt KJ, Hammond RA, Neath PJ, Young LE, Pfeiffer DU, 
Wood JL. The risk of death: the confidential enquiry into perioperative small animal fatalities. Vet 
Anaesth Analg 2008. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Tabla 4. Riesgo de muerte asociados a sedación o anestesia en perros, gatos y conejos.  

Fuente bibliográfica: BRO. Brodbelt DC, Blissitt KJ, Hammond RA, Neath PJ, Young LE, Pfeiffer DU, 
Wood JL. The risk of death: the confidential enquiry into perioperative small animal fatalities. Vet 
Anaesth Analg 2008. 
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Tabla 5. Riesgo de muerte asociados a sedación o anestesia en perros, gatos y conejos sanos y 
enfermos.  

Fuente bibliográfica: BRO. Brodbelt DC, Blissitt KJ, Hammond RA, Neath PJ, Young LE, Pfeiffer DU, 
Wood JL. The risk of death: the confidential enquiry into perioperative small animal fatalities. Vet 
Anaesth Analg 2008. 

 

 

Brodbelt DC, et al. 2008, describe un mayor riesgo de muertes relacionadas con la 

sedación o anestesia en conejos en comparación con perros y gatos (1,39% vs 0,17% 

vs 0,24%, respectivamente). Aumentando dicho riesgo en función de la clasificación 

ASA de los pacientes, siendo en animales sanos (ASA 1 – 2) del 0,73% en conejos, 

0,05% en perros y 0,11% en gatos; y en animales enfermos (ASA 3 – 5) del 7,37% en 

conejos, 1,33% en perros y 1,40% en gatos. La mayoría de las muertes se producen 

en el periodo postoperatorio, dentro de las tres primeras horas de la recuperación 

anestésica (Tabla 6). Por lo que es esencial un buen control de los pacientes durante 

la recuperación de sedaciones o anestesias.  
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Tabla 6. Periodos en los cuales se producen las muertes durante la anestesia en perros, gatos y 
conejos.  

Fuente bibliográfica: BRO. Brodbelt DC, Blissitt KJ, Hammond RA, Neath PJ, Young LE, Pfeiffer DU, 
Wood JL. The risk of death: the confidential enquiry into perioperative small animal fatalities. Vet 
Anaesth Analg 2008. 

 

Lee et al. 2018, confirma el elevado ratio de mortalidad perianestésico en conejos, siendo 

en este estudio del 4,8%, con un ratio de complicaciones gastrointestinales después de 

anestesias o sedaciones del 38%. 

 

3.9 Contraindicaciones de la urografía excretora.  

En medicina humana, los factores de riesgo de toxicidad aguda incluyen reacciones 

previas a los medios de contraste yodados, asma y otros tipos de alergia.7,25,33,41,109 

Los factores de riesgo para el DRA – PC incluyen: enfermedad renal preexistente, per-

sonas de edad avanzada, sexo femenino, enfermedad cardiovascular, diabetes melli-

tus (con o sin enfermedad renal asociada), enfermedades que provocan una reduc-

ción en el volumen intravascular efectivo (cirrosis hepática, fallo cardiaco congestivo), 

hipotensión, deshidratación, anemia, volumen del medio de contraste administrado, 
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y uso de medicaciones nefrotóxicas.33,36,55,110,113,115 Siendo la presencia y extensión de 

una enfermedad renal preexistente el mayor riesgo de DRA – PC, especialmente la 

nefropatía diabética.33,113 Hasta el 60% de los pacientes que desarrollan un DRA – PC 

tienen una historia previa de disfunción renal.113 En la mayoría de los pacientes el DRA 

– PC es transitorio y los valores renales vuelven a niveles normales, aunque en el 56% 

de los pacientes con enfermedad renal crónica progresa a un fallo renal irreversi-

ble.113 Además, el riesgo del DRA – PC se describe como acumulativo, siendo mayor 

cuando están presentes múltiples factores de riesgo.110 El riesgo aumenta al 5% 

cuando un mismo paciente presenta dos factores de riesgo, y hasta el 30% en pacien-

tes con 3 factores de riesgo.113 

En medicina humana se han creado unas guías para la prevención del DRA – PC y 

prácticas clínicas recomendadas (Figura 14).115 No existe un tratamiento específico 

para mitigar los posibles efectos del DRA – PC, por lo que el foco en la práctica clínica 

tiene que ser su prevención: identificando los pacientes de elevado riesgo, y los fac-

tores de riesgo asociados al procedimiento: tipo de contraste (dimérico > monomé-

rico, alta > baja osmolaridad), volumen (dosis de contraste), ruta de administración 

(intra-arterial > intravenosa), y múltiples administraciones de contraste.36,41,115 Para 

reducir los riesgos se aconseja: administrar el menor volumen posible, asegurar eu-

volemia, e interrumpir medicaciones con fármacos potencialmente nefrotóxicos ≥ 24 

horas antes del estudio (ej. Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, 

metformina o antiinflamatorios no esteroideos).113-115 



  
   

 
 Laura Vilalta Solé 

 87 

 

Figura 14. Diagrama de flujo para prevenir el DRA – PC en la práctica clínica.  

Fuente bibliográfica: Nijssen EC, Rennenberg R, Nelemans P, Van Ommen V, Wildberger JE. Post-
Contrast Acute Kidney Injury and Intravenous Prophylactic Hydration: An Update. Rofo 2021 

 

La administración de fluidoterapia es el método más efectivo para reducir el riesgo de 

DRA – PC.88,112,113,115 En humana se recomienda administrar fluidoterapia intravenosa con 

fluidos cristaloides isotónicos ≥ 12 horas antes del estudio y continuar su administración 
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durante 6 – 12 horas de la administración,110 para reducir la osmolaridad y viscosidad en 

sangre, aumentar el volumen intravascular, diluir el contraste a nivel intravascular y pro-

mover la diuresis.113-115 La hidratación disminuye la actividad del sistema renina-angio-

tensina, disminuyendo las sustancias vasoconstrictoras, como la endotelina, mitigando la 

reducción del flujo sanguíneo y reduciendo la hipoxia celular.113 No se aconseja forzar la 

diuresis con manitol o furosemida ya que su administración está asociada a un aumento 

del riesgo de DRA – PC. En personas con alto riesgo se recomienda el uso de vasodilata-

dores (ej. Teofilina),110 y se están realizando estudios sobre el uso del ácido ascórbico, 

por su efecto antioxidante que puede disminuir el daño renal, y de la N-acetil cisteína, 

por su efecto protector a nivel de los túbulos renales.113-115  

 
En medicina veterinaria, basándonos en los estudios de medicina humana, los animales 

diabéticos también deberían ser considerados de riesgo y administrar infusiones de Rin-

ger Lactado a ratios de 1 – 3 mL/kg/h como mínimo 3 – 6 horas antes del estudio, y a 1 

mL/kg/h durante un mínimo de 3 horas después de la administración del contraste.36 Al-

gunos autores recomiendan también administrar fluidoterapia de mantenimiento como 

mínimo 2 horas antes y después del estudio en perros sin patología renal.36 Mientras que 

una enfermedad renal preexistente no es por sí misma una contraindicación en todos los 

casos para el uso de contrastes yodados, ya que estos se pueden administrar tanto en 

pacientes azotémicos como en no azotémicos asegurando una buena hidratación, se re-

comienda utilizar la menor dosis necesaria para obtener un urograma de buena calidad.33 

El uso de contraste si está completamente contraindicado en pacientes deshidratados o 

con un fallo renal oligúrico.33 En pacientes con mieloma múltiple, se deben usar con mu-

cha precaución, porque las proteínas de Bence Jones pueden reacción con el medio de 

contraste y precipitar a nivel de los túbulos renales.28 Pacientes atópicos también tendrán 

mayor riesgo de reacciones anafilácticas.41 En perros el uso de dosis bajas de dopamina 

podría prevenir el daño a nivel tubular, ya que se ha demostrado que promueve la elimi-

nación del contraste.88 
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1. Hipótesis principal 

- La urografía excretora es una técnica segura y efectiva en conejos sanos, que per-

mite una visualización óptima de las estructuras del tracto urinario. 
 

2. Hipótesis secundarias 

- Las diferentes modalidades de imagen, radiografía, tomografía computarizada y 

fluoroscopia permiten obtener un urograma de excelente calidad en conejos sa-

nos, e identificar las diferentes fases de la urografía excretora. Siendo la radiografía 

la que presenta una mayor interferencia con el tracto gastrointestinal, y la tomo-

grafía computarizada la que proporciona un mayor detalle anatómico del tracto 

urinario.  

- Las fases de la urografía excretora se inician y desaparecen a un tiempo más tem-

prano en conejos sanos que en perros, por la mayor tasa metabólica de la especie.   

- La mínima dosis necesaria para producir un urograma de excelente calidad diag-

nóstica con el uso de radiografía es mayor en conejos sanos que en perros y gatos, 

por la mayor interferencia del tracto gastrointestinal con las pruebas de imagen.  
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1. Objetivo principal 

- Describir la técnica de urografía excretora en conejos sanos, y la incidencia de efec-

tos adversos asociados a la administración de contraste yodado intravenosa.  

 

2. Objetivos secundarios 

- Determinar el inicio de las fases de la urografía excretora (vascular, nefrográfica, 

pielográfica y cistográfica) con las diferentes modalidades de imagen, comparando 

su sensibilidad en la detección de las fases y la calidad del urograma en conejos 

sanos.  

- Determinar la desaparición de las fases de la urografía excretora con radiografía 

en conejos sanos.  

- Determinar el efecto de la dosis contraste sobre la opacificación de las fases de la 

urografía excretora con radiografía, determinando la dosis mínima necesaria para 

obtener un urograma de excelente calidad diagnóstica en conejos sanos.  
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1. ESTUDIO 1 

“Description and comparison of excretory urography performed during radiography and 

computed tomography for evaluation of the urinary system in healthy New Zealand 

White rabbits (Oryctolagus cuniculus)” 

Este artículo ha sido publicado en el American Journal of Veterinary Research, 2017. 

PMID: 28345995, DOI: 10.2460/ajvr.78.4.472 

 

Autores: Laura Vilalta LV, Dipl ECZM (small mammal);1 Raúl Altuzarra LV, Dipl ECVDI,1 

Yvonne Espada LV, PhD;1,2 Elisabet Domínguez LV, PhD, Dipl ECVDI;1 Rosa Novellas LV, 

PhD, Dipl ECVDI;1,2 Jaime Martorell LV, PhD, Dipl ECZM (small mammal)1,2 

1. Fundació Hospital Clínic Veterinari, Bellaterra. 

2. Departament de Medicina i Cirurgia Animals, Facultat de Veterinària, Universitat 

Autònoma de Barcelona, Bellaterra. 

 

Citaciones hasta diciembre del 2021:  

- Su Y, Fang K, Mao C, Xiang S, Wang J, Li Y. 640-slice DVCT multi-dimensionally and 
dynamically presents changes in bladder volume and urine flow rate. Exp Ther 
Med. 2018;15:2557-2562. 

- Altuzarra R, Vilalta L, Martorell J, Novellas R, Espada Y. Description of digital fluor-
oscopic excretory urography in healthy New Zealand rabbits (Oryctolagus cunicu-
lus). Vet Rec. 2018;10:568.  

- Hallman RM, Brandao J. Diagnostic Imaging of the Renal System in Exotic Compan-
ion Mammals. Vet Clin North Am Exot Anim Pract. 2020;23:195-214.  

- Buch D, Saldanha A, Muehlbauer E, Oliveira WJ, Gil EMU Froes TR. Computed 
tomographic findings of the urinary tract in rabbits (Oryctolagus cuniculus). J Exot 
Pet Med 2021;40:1-7. 

- ИСТРАНОВ, А. Л., et al. Применение динамической микционной 
компьютерной цистоуретрографии в диагностике и оценке эффективности 
лечения патологии урогенитальной области. Урология, 2019, no 5, p. 53-58. 
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2. ESTUDIO 2 

“Description of digital fluoroscopic excretory urography in healthy New Zealand rabbits 

(Oryctolagus cuniculus)” 

Este artículo ha sido publicado en el Veterinary Record, 2018. 

PMID: 30232121, DOI: 10.1136/vr.104618 

 

Autores: Raúl Altuzarra LV, Dipl ECVDI;1 Laura Vilalta LV, Dipl ECZM (small mammal);1 

Jaime Martorell LV, PhD, Dipl ECZM (small mammal);1,2 Rosa Novellas LV, PhD, Dipl ECVDI; 

1,2 Yvonne Espada LV, PhD. 1,2 

1. Fundació Hospital Clínic Veterinari, Cerdanyola del Vallès. 

2. Departament de Medicina i Cirurgia Animals, Facultat de Veterinària, Universitat 

Autònoma de Barcelona, Cerdanyola del Vallès. 
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ion Mammals. Vet Clin North Am Exot Anim Pract. 2020;23:195-214.  

- Buch D, Saldanha A, Muehlbauer E, Oliveira WJ, Gil EMU Froes TR. Computed 

tomographic findings of the urinary tract in rabbits (Oryctolagus cuniculus). J Exot 

Pet Med 2021;40:1-7. 
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3. ESTUDIO 3 

“Effect of contrast medium dose and image acquisition time on urographic phases opac-

ification in healthy male White New Zealand Rabbits (Oryctolagus cuniculus) assessed by 

radiography” 

Este artículo será enviado para valorar su futura publicación en el Veterinary Radiology 

and                                  Ultrasound. 

 

Autores:  Laura Vilalta LV, Dipl ECZM (small mammal);1,3 Raúl Altuzarra LV, Dipl ECVDI;4 

Yvonne Espada LV, PhD;5,6 Alejandra García de Carellán LV, Dip ECVAA;7 Rosa Novellas LV, 

PhD, Dipl ECVDI; 5,6 Jaime Martorell LV, PhD, Dipl ECZM (small mammal). 5,6 
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La presente tesis doctoral demuestra que la UE es una técnica de imagen segura y efec-

tiva para la visualización del tracto urinario en conejos. No se detectaron alteraciones en 

las pruebas diagnósticas realizadas, y solo un conejo mostró efectos adversos durante la 

realización de RUE (7,69% de los casos), el cual presentó una reacción menor a la admi-

nistración del contraste, desarrollando apnea que respondió a la estimulación torácica en 

pocos segundos. Estos resultados podrían indicar una baja incidencia de efectos adversos 

en conejos, aunque que para comprobar esta hipótesis se necesitaría un mayor segui-

miento de los pacientes, controles analíticos más exhaustivos después de la realización 

del procedimiento, aumentar el número de animales incluidos en el estudio, y evaluar la 

incidencia de efectos adversos en animales con patología renal.    

 

Para mejorar la visualización de las estructuras del tracto urinario, y evitar los efectos 

adversos de los medios de contraste, los pacientes tienen que ser preparados adecuada-

mente.28,41 En los diferentes estudios realizados, todos los animales presentaban un es-

tado de hidratación adecuado, sin alteraciones detectadas en el tracto urinario después 

de la realización de pruebas laboratoriales y pruebas de imagen. Los conejos poseen unas 

características digestivas únicas y complejas, al ser herbívoros monogástricos, fermenta-

dores de intestino grueso (gran distensión, con contenido ingesta, gas y heces),1 que pue-

den dificultar la visualización de las estructuras abdominales por desplazamiento, com-

presión o superposición en varias pruebas de imagen. El ayuno en conejos no está reco-

mendado, por su baja efectividad en disminuir la cantidad de ingesta o gas,31 y alto riesgo 

de estasis gastrointestinal.1 En los estudios realizados con RUE, se realizaron enemas para 

evacuar el material fecal del recto y colon distal, y mejorar la visualización de la unión 

ureterovesical. Su efectividad en esta especie puede ser relativa, ya que rápidamente se 

observó de nuevo material fecal en dichas estructuras anatómicas. También se realizó 

una neumocistografía en los estudios de RUE, para mejorar la visualización de la unión 

ureterovesical y del contraste en la vejiga urinaria. El contraste negativo que ofreció el 

aire instilado en la vejiga de la orina facilitó la visualización de la llegada del contraste.  En 

algunos casos parte de este aire entró en la glándula vesicular, realzando su anatomía y 

localización (Figura 15). En los estudios CTUE y FUE no se realizaron estos procedimien-

tos, por su mayor resolución y menor interferencia con las estructuras gastrointestinales. 
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Figura 15. Neumocistografía realiza en los estudios RUE en conejos. A – Se observa el con-
traste negativo que proporciona el aire instilado en la vejiga de la orina. B – Se observa el 
contraste negativo en la glándula vesicular y vejiga de la orina. C – Material fecal en el 
colon distal y recto, presente a los pocos segundos de la realización del enema. D – Inter-
ferencia del material fecal localizado en el colon distal y recto con la visualización de la 
unión ureterovesical.  

 

La vía de administración elegida en los estudios realizados fue la vía intravenosa, por ser 
la vía más frecuentemente utilizada en la mayoría de los estu-
dios,5,16,29,42,44,45,47,49,56,66,70,74, 76,77,90,91,93,95,96,97,100-103,105 la más utilizada en la práctica clí-
nica y por la facilidad de cateterización en conejos. En todos los individuos se cateterizó 
la vena cefálica, para evitar interferencias del inicio de las fases por una diferente circu-
lación venosa del contraste durante la comparación de las diferentes modalidades de UE. 

 

El medio de contraste utilizado en los estudios fue el iopamidol (Scanlux® 300), contraste 

de segunda generación, no iónico, con una osmolaridad de baja a moderada, una baja 

incidencia de efectos adversos en otras especies, y descrito como seguro en conejos.16,77 

El cual fue administrado durante 30 segundos (ratio 0,30 a 0,50 mL/s), de forma manual 

en los estudios RUE y FUE, y con un inyector de presión en el estudio TCUE. La dosis de 

A B 

C D 
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contraste utilizada en los estudios 1 y 2, comparando las diferentes modalidades de ima-

gen, fue de 850 mgI/kg, una de las más recomendadas en conejos,1,29 por la óptima vi-

sualización de las estructuras del tracto urinario que proporciona. En el estudio 3, reali-

zado con el objetivo de determinar la dosis mínima necesaria para obtener un urograma 

de excelente calidad, se utilizaron diferentes dosis de contraste 200 mgI/kg, 400 mgI/kg 

y 600 mgI/kg, comparando cada estudio con sus imágenes basales y las realizadas con la 

dosis de 850 mgI/kg, con una calidad categorizada como excelente.   

 

La UE demostró ser una técnica efectiva para la visualización del tracto urinario en cone-

jos, ofreciendo una calidad diagnóstica excelente con el uso de RUE y CTUE, y buena con 

la FUE, administrando 850 mgI/kg de Iopamidol, y permitiendo detectar la aparición de 

las diferentes fases del urograma. En todos los estudios se realizaron imágenes basales, 

como medidas de densidad o atenuación pre-contraste, para poder realizar un compara-

tiva con las imágenes post-contraste de cada estudio. El tiempo de realización de las imá-

genes, esencial para determinar el inicio de las fases del urograma, y el momento de má-

xima visualización de las estructuras, fue diferente con cada modalidad de imagen. La 

secuencia escogida fue la que permitía detectar con mayor precisión el inicio de cada fase 

y evaluar la calidad general del urograma. Durante la RUE se realizaron imágenes cada 10 

– 15 segundos durante los tres primeros minutos después de la administración del medio 

de contraste, y a los 3, 5, 10 y 20 minutos, ampliando el tiempo en las siguientes secuen-

cias. En los estudios de TCUE y FUE, su carácter dinámico, permitió la obtención de imá-

genes des del primer segundo de la inyección del medio de contraste, pudiéndose evaluar 

la cavidad abdominal completa con la FUE, pero únicamente un riñón con la porción pro-

ximal del uréter en la fase dinámica del TCUE, realizándose secuencias cada 2 segundos 

de esta zona anatómica, y una vez detectado el contraste en la parte proximal del uréter 

un escáner completo de la cavidad abdominal. Las secuencias de imágenes realizadas en 

los estudios permitieron establecer el inicio de las diferentes fases de la urografía en co-

nejos, dichos resultados nos permitirán conocer los tiempos de realización de las imáge-

nes en pacientes clínicos, y tener unos valores de referencia para comparar cualquier 

alteración observada.  
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En la tabla 7 se agrupan los resultados del inicio de las fases con las diferentes modalida-

des de imagen. Las diferencias observadas pueden ser debidas a limitaciones temporales 

y espaciales (tiempo necesario para cambiar la posición del paciente o el chasis, y radio-

protección por parte del operador), a la evaluación de un único riñón vs tracto urinario 

completo por restricciones anatómicas,52 o por la resolución de la técnica. Aunque se ha 

descrito que no se observan diferencias en la detección del cistograma en función de si 

la vejiga esta parcialmente llena o vacía,90 los diferentes grados de distensión de la vejiga, 

la proyección radiográfica realizada (principalmente la proyección ventrodorsal), y el 

efecto de dilución del contraste con la orina, si pudo dificultar la identificación del medio 

de contraste en el interior de la vejiga con la RUE. Por lo contrario, la mayor resolución 

de la TCUE y FUE evidencio fácilmente el medio de contraste en la vejiga urinaria. 

 
 

FASES 
MODALIDAD IMAGEN  

COMENTARIOS RUE TCUE FUE 
Med RIQ Med RIQ Med RIQ 

VASCULAR 39 s* 37-39 s 18 s 12-20 s Inmediata - *No se puede determinar inicio, se 
observa en la primera radiografía.  

 NEFROGRAMA 
 

   Corticomedular            
   Tubular  

39 s*    10 s 10-12 s *No se puede determinar inicio, se 
observa en la primera radiografía. 

- - 20 s 14-22 s  -  
- - 32 s 14-16 s  -  

PIELOGRAMA 1,63 m 1,43-1,92 m 1,63 m 1,50-1,67 m 1,39 m 1,27-1,6 m  

CISTOGRAMA 2,20 m 1,85-2,47 m < 1 m 
pielo* 

- 1,58 m 1,44-1,72 m *Retraso por la realización del escá-
ner abdominal completo. 

 
Tabla 7. Resultados del inicio de las fases de la urografía excretora con las diferentes modalidades 
de imagen administrando iopamidol a 850 mgI/kg.  
Abreviaturas: REU, Urografía excretora con radiografía; TCUE, Urografía excretora con tomogra-
fía computarizada; FUE, Urografía excretora con fluoroscopia; Med, mediana; RIQ, rango inter-
cuartil; s, segundos; m, minutos.  
 

 
El inicio de las fases ha demostrado ser muy variable en función de la especie en los es-

tudios realizados en animales exóticos y salvajes, pareciendo tener una relación con la 

tasa metabólica de la especie. En perros y gatos se ha determinado que realizar imágenes 

seriadas inmediatamente después de la administración del contraste, a los 5, 20 y 40 mi-

nutos es la secuencia recomendada para detectar todas las fases en su máxima densidad 

y tamaño con la RUE;41,90 e inmediatamente después de la administración del contraste, 

a los 3 min, y entre los 5 y 15 minutos (parte caudal abdomen) en el caso de la CTUE.41,49,74  
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Aunque no es posible establecer una comparativa directa entre los estudios realizados 

en las diferentes especies, por sus diferentes protocolos, parece que en conejos el inicio 

y máxima visualización de las fases sería más similar a lo descrito en perros y gatos, aun-

que en un tiempo ligeramente más temprano. Por lo que las recomendaciones de las 

secuencias a realizar en conejos, extraídas de los resultados de la presente tesis doctoral, 

serian inmediatamente después de la administración del contraste, y a los 3, 5, 10, 20 y 

40 minutos, en la RUE y FUE. Y en el caso de la TCUE, inmediatamente después de la 

administración del contraste, y a los 3 minutos. Pudiéndose valorar la realización de se-

cuencias adicionales para una mayor caracterización de las patologías del tracto urinario, 

en los siguientes casos:  

- evaluar las dos subfases del nefrograma, la diferente atenuación entre el córtex y 

la médula renal puede ofrecer información valiosa para patologías renales paren-

quimatosas, en este caso la recomendación seria realizar la primera secuencia en-

tre los 15 y 20 segundos del inicio de la administración del contraste (nos permite 

evaluar la fase vascular y la corticomedular del nefrograma), y a los 40 segundos 

del inicio de la administración del contraste (para evaluar la fase tubular del nefro-

grama). Realizando el escáner únicamente de la porción craneal del tracto urinario 

(incluyendo ambos riñones y porción proximal de los uréteres) para disminuir la 

radiación del paciente.  

- evaluar la fase cistográfica con un mayor contenido de contraste, en este caso se 

podrían realizar secuencias entre los 5 – 20 minutos post-contraste. Realizando el 

escáner únicamente de la porción caudal de los uréteres a la uretra proximal para 

disminuir la radiación del paciente.  

  

En el estudio de RUE, también se estableció el momento de desaparición de las fases del 

nefrograma y pielograma, detectándose una mayor persistencia de ambas fases en co-

nejos (46,16% de conejos con nefrograma persistente a las 9 horas vs < 25% de perros 

con nefrograma persistente a las 2 horas).84 En koalas también se han descrito nefrogra-

mas y pielogramas más prolongados que en perros y gatos.103 
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Aunque la dosis utilizada, directamente proporcional a la duración del nefrograma,84 y la 

precisión en la evaluación de las imágenes puede dificultar la comparativa entre estudios. 

Es importante diferenciar la duración prolongada del nefrograma de los conejos, de la 

opacidad persistente del nefrograma que se produce en casos de DRA – PC, durante el 

cual el nefrograma se observa inicialmente con una buena opacificación, aumentando 

con el tiempo sin la producción del pielograma.93 En cambio en todos los conejos del 

estudio se observó una disminución progresiva de la opacidad del nefrograma con el 

tiempo, produciéndose las sucesivas fases del urograma.  

 

Los excelentes resultados en la visualización y opacidad de las estructuras del tracto uri-

nario en conejos con dosis de 850 mgI/kg de Iopamidol, crearon la necesidad de estudiar 

dosis menores, demostradas efectivas en perros y gatos.42,47,90,105 Siendo el principal ob-

jetivo de establecer la dosis mínima necesaria la disminución del riesgo de posibles efec-

tos adversos asociados a la administración intravenosa de contrastes yodados.36,110,111 La 

modalidad de imagen escogida para su estudio fue la REU, por su gran disponibilidad en 

la mayoría de los centros veterinarios y por ser la que presenta una mayor interferencia 

entre el contenido del tracto gastrointestinal y los órganos de la cavidad abdominal. Por 

lo que determinar la dosis mínima necesaria con esta modalidad de imagen asegura que 

esta también sea efectiva con otras técnicas de imagen con menor interferencia y mayor 

resolución, como la TCUE y la FUE. Las dosis estudiadas fueron 200, 400 y 600 mgI/kg, la 

opacidad se graduó en pobre, moderada o excelente, comparando su opacidad con los 

estudios basales de cada individuo y los obtenidos en el primer estudio con una dosis de 

850 mgI/kg, categorizadas como excelentes. La secuencia de imágenes realizada fue es-

tablecida en función del rango en el cual se detectaban cada fase en los estudios 1 y 2.  

Las dosis de 200 y 400 mgI/kg proporcionaron una opacificación de pobre a moderada, 

haciéndolas no adecuadas para la evaluación del tracto urinario en conejos. La dosis de 

600 mgI/kg proporcionó una mejor opacidad, categorizada de moderada a excelente, 

siendo la fase pielográfica donde se observaron más variaciones. Considerando que un 

grado de opacidad moderada, implica una opacificación parcial, y teniendo en cuenta que 

en pacientes clínicos tendremos mayor interferencia en las pruebas radiográficas por la 
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mayor presencia de gas en el tracto gastrointestinal, y el hecho de que disponemos de 

resultados con opacidades excelentes en la RUE con una dosis de 850 mgI/kg, la dosis de 

600 mgI/kg tampoco se consideró adecuada para la evaluación del tracto urinario en co-

nejos.  

No se observaron diferencias significativas entre el inicio de las fases y las dosis estudia-

das, siendo más difícil la detección del inicio de las fases en diversas proyecciones ven-

trodorsales, a diferencia de lo que esta descrito en otras especies,105 probablemente por 

la mayor interferencia del tracto gastrointestinal de los conejos y su inherente pobre opa-

cidad de las estructuras de la cavidad abdominal en radiografía.  Aunque el número de 

animales incluidos en el estudio ha podido influenciar en los resultados, el inicio de las 

fases no difiere mucho de los resultados observados en los primeros estudios.  
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1. La urografía excretora es una técnica segura y efectiva en conejos sanos, que per-

mite una visualización óptima del tracto urinario con dosis de iopamidol de 850 

mgI/kg con las diferentes técnicas de imagen (radiografía, tomografía computari-

zada y fluoroscopia).  

 

2. La calidad del urograma es excelente con la urografía excretora realizada con ra-

diografía y tomografía computarizada, y buena con la urografía excretora reali-

zada con fluoroscopia en conejos sanos. La urografía excretora realizada con to-

mografía computarizada ofrece un mayor detalle anatómico de las estructuras del 

tracto urinario, especialmente del parénquima renal. La urografía excretora reali-

zada con radiografía presenta una mayor interferencia con el tracto gastrointes-

tinal. 

 

3. El inicio de las fases del urograma se ha establecido con las diferentes modalida-

des de imagen en conejos sanos, siendo similar al descrito en perros y gatos, aun-

que ligeramente más temprano. 

 

4. La desaparición de las fases de nefrograma y pielograma se ha establecido con la 

urografía excretora con radiografía en conejos sanos, siendo más prolongados 

que en perros.  

 

5.  La dosis mínima necesaria para obtener un urograma de excelente calidad con 

radiografía es 850 mgI/kg de Iopamidol en conejos sanos, siendo dosis inferiores 

insuficientes para una completa evaluación del tracto urinario en conejos, a dife-

rencia de lo que se ha descrito en otras especies.  
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A partir de los resultados obtenidos en la presente tesis doctoral, se abre la puerta a 

diferentes líneas de investigación, tales como:  

 

- Efectos de la velocidad de la administración del contraste en el inicio de las fases 

de la UE en conejos sanos. Como se ha descrito en otras especies, tanto la dosis 

utilizada, como el tiempo de administración y el volumen de contraste adminis-

trado interfieren en la calidad del urograma e inicio de las fases. Además, como se 

ha podido observar en el estudio de TCUE el inicio de las fases ocurre antes de 

finalizar la administración del contraste. Una mayor velocidad en la administración 

del contraste aumentaría el volumen y carga de contraste filtrada, pudiendo mo-

dificar el inicio de las fases o proporcionar una mayor calidad del urograma, incluso 

con dosis menores.  

 

- Determinar la dosis mínima efectiva con otras modalidades de imagen, principal-

mente la TC, en conejos sanos. Como se ha descrito en otras especies, la dosis de 

contraste se puede disminuir con el uso de la TCUE, obteniendo resultados con 

una excelente capacidad diagnóstica, por su mayor precisión, mayor detalle ana-

tómica y menor interferencia con las estructuras de la cavidad abdominal.   

 

- Valorar la utilidad y capacidad diagnóstica de la UE en conejos con patología del 

tracto urinario con las diferentes modalidades de imagen, principalmente con la 

RUE, por su mayor disponibilidad, y la TCUE, por su mayor resolución de las estruc-

turas del tracto urinario.  

 

- Describir las técnicas de UE en otras especies, determinando el inicio de las fases, 

y momento de máxima opacidad en animales sanos, para poder realizar una inter-

pretación óptima de los resultados de las UE en un ámbito clínico. De especial in-

terés, en hurones, por la gran cantidad de casos clínicos ya descritos en esta espe-

cie, y en cobayas, por su elevada incidencia de patologías del tracto urinario en la 

clínica diaria, aunque menos descritas en la bibliografía, y menor calidad de los 

estudios realizados con dosis de 850 mgI/kg (valoración clínica personal). 
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