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El uréter postquirurgico,
qué puede aportar el
radiologo.
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Objetivo docente:

Describir los hallazgos que podemos
encontrar ante la sospecha de complicaciones
tras cirugias que implican al uréter, asi como
las pruebas radioldogicas que se utilizan con
mas frecuencia para identificarlos.
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Introduccion:

El uréter es un tubo filoromuscular que se

extiende desde los rinones (union pieloureteral)
a la vejiga (union uretero-vesical).

El uréter mide entre 25-30 cm de largo.
Desclende hacla vejiga con un trayecto medial al
musculo psoas, entrando en pelvis por delante
de articulacion sacro-iliaca a nivel del cruce con
vasos Iliacos. Posteriormente discurre por
delante de la arteria iliaca interna. A nivel de la
espina Isquiatica, gira hacila delante y se
medializa para entrar en la pared postero-lateral
de la vejiga en la que tiene un recorrido oblicuo
de 1-2 cm hasta abrirse a vejiga en el orificio
ureteral Interno.
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El uréter consta de tres segmentos:

v Abdominal: se extiende desde pelvis renal al
estrecho superior de la pelvis. A su vez se
divide en dos segmentos:

“*lumbar
“*iliaco.
v'Pélvico: desde linea terminal a vejiga.

v'Intramural: es el trayecto del uréter dentro de
la pared vesical.

O
[

N

uréter abdominal

uréter pélvico

uréter intramural /
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Tipos de complicaciones
mas frecuentes:

Las Intervenciones uroldgicas no estan
exentas de complicaciones que van a depender
del tipo de cirugia y del organo intervenido. El
ureter, asi mismo, puede verse afectado en
otras cirugias como la ginecoldgica.

Las complicaciones postquirdrgicas gque
implican al ureter pueden ser:

oSeccion parcial o completa, con urinoma.

oLlgadura o estenosis.

oFistulas

oComplicaciones hemorragicas
oComplicaciones de tipo Infeccloso.

oOtros: Isquemia por ausencia de aporte
sanguineo,...
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Estudios de iImagen:

Ecografia: a pesar de las ventajas de esta
técnica por no ser invasiva, no radiar y su amplia

disponibilidad, su papel en la valoracion del
ureter es limitado. Puede utilizarse como primera
prueba de iImagen en estos pacientes, pudiendo
observar hallazgos como liquido libre, ausencia
de Jet ureteral, ectasia pielocalicial u otros, que
hagan sospechar complicacion y continuar con el

estudio.

o RM: no se utlliza de forma rutinaria para la
valoracion de la lesion ureteral. Sin embargo,
existen circunstancias especlales en las que
puede resultar util para evaluar la lesion ureteral,
por ejemplo, en el embarazo o en los ninos.
También puede ser utl para valorar
complicaciones a largo plazo.
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o Uro-TC: es la prueba diagnostica de eleccion
para valorar posibles complicaciones
postquirurgicas de la via urinaria, dada su alta
rentabilidad diagnostica y su accesibilidad.
Aunque |a fase excretora es l|la mas
importante, el protocolo de uro-TC constara

de:

v’ Basal: adquisicion de imagenes sin administracion
de contraste intravenoso. Sera util para valoracion

de contenido hematico o material quirdrgico, Yy
compararlo con las fases post-contraste Iv.

v Nefrografica: con adquisicion a los 70-80 segundos
de la administracion del contraste intravenoso.

v' Excretora: con adquisicion a los 10-15 minutos de
la administracion del contraste intravenoso.

Es fundamental realizar la adquisicion utilizando
cortes finos (1,25 mm de grosor) y con
reconstrucciones  multiplanares, vya  qgue
aumentan la sensibilidad de la prueba.
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o Estudios realizados en telemando: tienen
utilidad en cilertos casos pruepbas como la
cistografia, por ejemplo para valorar fuga
urinaria tras reimplante ureteral. La urografia
INntravenosa esta en desuso dada la
rentabilidad del uroTC.
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Figura 1. Paciente que tras diverticulectomia vesical
presenta ectasia derecha con colocacion de nefrostomia.
Se realiza urografia a traves de nefrostomia identificando
stop de ureter pélvico derecho con fuga de contraste en
relacion con lesion ureteral durante la cirugia.
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Figura 2. Post-operatorio de histerectomia. Se realiza uroTC
identificando gran coleccidon posterior a vejiga (A). En
adquisicion en decubito prono (B y C) en fase excretora se
demuestra una comunicacion de uréter izquierdo con la
coleccion. Urinoma secundario a lesion de uréter izquierdo.
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Figura 3. Paciente con reimplante ureteral por afectacion
por cancer de recto. En TC de control se aprecia una ectasia
grado IV izquierda secundaria a estenosis en la anastomosis

del reimplante ureteral.
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Figura 4. Paciente intervenida de estenosis de la UPU. En
controles posteriores para valoracion de resultados post-
quirurgicos, se realiza uroTC apreciando una re-estenosis de

la UPU en estudio excretor.
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Figura 5. Paciente intervenido de estenosis de la UPU. Durante
post-operatorio precoz comienza con cuadro infeccioso,
identificando en estudio de imagen (uroTC) cambios
inflamatorios de via excretora izquierda y de la grasa peri-

ureteral, asi como una pequena coleccion de paredes
engrosadas anterior a la UPU.
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Figura 6. Reimplante ureteral. Coleccidon hipodensa adyacente
a uréter izquierdo, en relacidon con urinoma
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Figura 7. Post-operatorio de histerectomia. UroTC que
demuestra fistula uretero-vaginal.
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Figura 8. Post-operatorio de reimplante ureteral por lesion
durante uretero-renoscopia. Se realiza urografia con
administracion de contraste a través de nefrostomia
percutanea identificando “stop” a nivel pélvico en relacion con

estenosis.
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Figura 9. Post-operatorio de reimplante ureteral izquierdo. Se
realiza urografia con administracion de contraste a traves de
nefrostomia percutanea identificando fuga de contraste

periureteral.
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Figura 10. Cistografia retrograda en paciente con
ureterectomia distal izquierda por tumor, con reimplante
ureteral. Se identifica vejiga urinaria con cambios
postquirurgicos de técnica de Boari. Se observa una fuga de
contraste a nivel de la anastomosis ureterovesical izquierda
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Figura 11. Paciente con nefro-ureterectomia derecha por
tumor urotelial. En estudio de control (uroTC) se identifica
imagen lineal hiperdensa en meato derecho en relacion con

material quirurgico que puede dar lugar a errores de
interpretacion del estudio.
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Figura 12. Paciente con nefro-ureterectomia izquierdo. En
control post-operatorio se identifica ocupacion de munon
ureteral por masa realzada en relacidon con recidiva tumoral.
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Conclusiones:

El diagnaostico precoz de |as
complicaciones secundarias a cirugia uroldgica,
en concreto de la cirugia ureteral, mediante la
sospecha clinica y posterior confirmacion
mediante estudio radiologico, conlleva la rapida
iIntervencion del urdologo en caso de que sea

necesario para la correccion de la misma y
disminuye la morbi-mortalidad que implican.
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