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Exitus (no / s1)

Apancibn de M1 en otras 132
localizaciones (54, no)

Negativo cn todos los casos
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LINFOMA FOLICULAR URETER
PROXIMAL IZQUIERDO

En este caso coincidio la
aparicion de una adenopatia
axilar, motivo por el que el
paciente acudio al medico,
positiva para linfoma folicular, con
este engrosamiento ureteral con
infiltracion periureteral proximal
zqulerdo (flechas)

El engrosamiento desaparecio
tras tratamiento con
Immunoterapia, el paciente
permanece en remision completa
(Uunico caso de curacion).
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METASTASIS URETERAL BILATERAL DE NEOPLASIA
GASTRICA
Paciente con antecedente de gue acude a urgencias por

anuria y sindrome urémico.

y engrosamiento mural ureteral medio
derecho, ureter distal izquierdo dilatado hasta pelvis, pelvis no valorable por
artefacto metalico.

, se coloca nefrostomia derecha y cateter
doble J izquierdo.
Se realiza por
sospecha de carcinoma ureteral bilateral primario.
La ,
aparicion de M1 escrotal sincronica.
El paciente muere al més de la cirugia por complicaciones postquirurgicas.

| O

Engrosamiento nodular
captante meato ureteral
izquierdo (flechas)

- - Discreta dilatacion pielocalicilar bilateral

- Engrosamiento con margen externo irregular de
ureter medio derecho UEEER)
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METASTASIS DE NEOPLASIA GASTRICA URETER DISTAL
IZQUIERDO

Paciente con antecedente de que en TC de control se
observa

(flechas), el PET
demuestra que la lesion es unica y poco captante.

Con la sospecha de tumor primario ureteral se realiza

La AP demuestra en ureter distal
Izquilerdo.

El paciente muere por progresion M1 multiorganica al ano del diagndstico
de la M1 ureteral
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METASTASIS URETERAL MEDIA BILATERAL de NEOPLASIA
DE MAMA

Paciente con antecedente de . mama (p [ 1¢) que acude a urgencias por
anuria y sindrome uremico.

=nla 1C se observa hidronefrosis y engrosamiento mural captante ureteral
medio bilateral con infiltracion de la grasa adyacente (flechas). La
pielografiaxnefrostomia demuestra compresion extrinseca (flecha).
Jreterorenoscopla infructuosa, se colocan nefrostomias bilaterales.

Se detecta M1 osea iliaca que se biopsia con resultado de N de mama.

La paciente recibe QT y muere por progresion M1 a los 2 anos.
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METASTASIS URETERAL BILATERAL de NEOPLASIA DE
PROSTATA

Paciente con antecedente de

que muestra en TC de control dilatacion pieloureteral bilateral y
engrosamiento de uréeteres medios bilateral (flechas) sin infiltracion de la
grasa periureteral.

URS v citologia negativas, se colocan cateteres doble J bilaterales.
El paciente recibe hormonoterapia y muere por progresion M1 a los 2 anos.

"
\i\
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METASTASIS URETERAL BILATERAL DE URETER M.EDIO de
NEOPLASIA de PROSTATA

Paciente con antecedente de I\. de prostata (estadio 1V, M1 oseas) que en
TC de control muestra engrosamiento mural captante ureteral bilateral
medio con infiltracion de la grasa adyacente (flechas). El paciente tambien
presentaba adenopatias pequenas infiltrantes retroperitoneales y pelvicas.
_a ureterorenoscopia fue negativa, se realizo biopsia adenopatica pelvica
positiva para M1 de prostata. El paciente fallecio por progresion 3 meses
despues. En este caso las M1 ureterales podrian ser por via linfatica.
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METASTASIS PIELOURETERAL BILATERAL de NEOPLASIA
GASTRICA

Paciente con antecedente de gque acude a
urgencias por anuria y sindrome uremico.

y engrosamiento mural captante de union pl
ureteral bilateral (flechas). La URC fue infructuosa y se colocaron
nefrostomias bilaterales.

20ciedad Espanola de Radiologia Medi

El paciente esta actualmente en progresion en tratamiento con
Immunoterapia.
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METASTASIS URETERAL MEDIA IZQUIERDA de NEOPLASIA
GASTRICA

Paciente con antecedente de \. Gaslrica (estadio V) en tratamiento QT.
=n 1C se observa engrosamiento mural captante ureteral medio izquierdo
(flechas). La pieloxnefrostomia demuestra compresion extrinseca (flecha)
_a ureterorenoscopla fue negativa, se coloca catéter doble J.

Se detecta también aparicion de carcinomatosis peritoneal que se biopsia.
El paciente esta en estos momentos en tto. imunoterapico, en progresion.
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METASTASIS URETERAL IZQUIERDA POR NEOPLASIA
GASTRICA

Paciente con antecedente de N. Gasirica (p I 2N3alM0) que acude a
urgencias por colico nefritico izquierdo.

=nla 1C se observa discreta hidronefrosis y engrosamiento mural captante
ureteral medio izquierda (flechas).

_a reterorenoscoplia es engaliva, se coloca catéeter doble J izquierdo.

Se detecta M1 osea iliaca que se biopsia con resultado de N de gastrica.
La paciente recibe QT y muere por progresion M1 a los 9 meses.
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