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Objetivos docentes

Mediante revision bibliografica y de casos de nuestro
servicio, revisar las caracteristicas radioldgicas de las
lesiones de la via excretora iatrogénicas o traumaticas,
incidiendo en las que presentan rotura de estructuras.
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Lesiones iatrogenicas de la via urinaria

AGUDAS CRONICAS

Aparecen en 3-10% de los
traumas abdominales. ’ Fistula vesicovaginal

. Fistula ureterovaginal

Traumatismo renal e  Estenosis uretral

Rotura vesical (la mas frecuente).

Rotura ureteral
Rotura uretral

Incidencia global
‘7 de estas lesiones
tras cirugia: 5-6%

JRINOMA

Papel de las técnicas de imagen en el diagnostico

de las lesiones traumaticas e iatrogénicas de la
via urinaria

TCMD sin y tras la administracion de contraste con fase excretora a los 5-20 minutos:
De eleccion para todas las entidades, salvo para la lesion uretral. Guia de
procedimientos intervencionistas. DIAGNOSTICA LA PRESENCIA DE SANGRADO
ACTIVO.

Arteriografia: Confirmacion de lesiones del pediculo vascular sospechadas por TC.
Guia de embolizacion terapeutica de pseudoaneurismas renales. Planificacion
prequirurgica.

Ecografia: Aproximacion diagnostica en pacientes demasiado inestables para
realizarse un TC (ecografia FAST). Guia de procedimientos intervencionistas.

Cistouretrografia retrograda: De eleccion para el diagndstico y clasificacion de las
lesiones uretrales.

. Urografia IV: En desuso.
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Protocolo de uroTC

. Fase basal (sin CIV): Deteccion de sangrado activo y de hematoma
Intraparenquimatoso.

. Fase arterial precoz con bolus tracking: En caso de sospecha de lesion vascular.

. Fase arterial tardia o parenquimatosa (35-40 segundos post CIV): Valoracion del
parenquima renal.

. Fase venosa (70 segundos post CIV): Deteccion de lesiones viscerales asociadas.

. Fase tardia o excretora (5-20 minutos post CIV): Deteccién de urinomas. D/D
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sangrado activo vs pseudoaneurismas.

Traumatismo renal

. Resultado de trauma en espalda, flancos, parte baja del torax o hemiabdomen
superior.
- Frecuente asociacion con lesidn de otros 6rganos solidos.

. PRUEBA DE IMAGEN DE ELECCION: PROTOCOLO URO TC CON FASE EXCRETORA

- 80-90% casos:
Trauma renal cerrado.
- Secundario a accidente de trafico,

deportivo, agresion o caida desde

altura.

A

-10-20% casos:
Trauma renal penetrante.

- Por herida de bala, apunalamiento
o iatrogenia post biopsia renal .

Indicaciones para realizacion de TC:

-Hematuria anemizante.

-Hematuria micro o macroscopica + hipotension (TAS £ 90 mmHg).
-Sospecha de lesiones viscerales asociadas.

-

h



453 "h ‘ - A
‘l '.' . r : r
"y A . ' o L B 4.2”.
i e = & “.i . - fal : -

Congreso Nacional

\ Y UJ

MARADI NMA &~
iLll‘n\'.‘.,. L-(_,!.\ ML -

.
e’

I" .
AR E»

-
- —

Sociedad Espanola de Radiologia Medica

Falacio de Conqgresos Baluarie

YW

Clasificacion de la AAST para el trauma

renal
AAST: American Association Surgery of Trauma

m Tipo de lesion Descripcion

| Contusion renal Hematuria macro o microscopica sin hallazgos urologicos asociados.
Hematoma renal Hematoma subcapsular sin laceracion parenquimatosa.
1 Hematoma renal Hematoma perirrenal confinado a retroperitoneo.
Laceracion renal Laceracion superficial cortical menor a 1 cm de espesor sin urinoma asociado.
1 Laceracion renal Laceracion superficial cortical mayor a 1 cm de espesor sin urinoma asociado.
IV Laceracion renal Laceracion profunda que se extiende a cortical y medular y asocia urinoma.
Lesion vascular Lesidon que afecta a la arteria o a la vena renal principal con hematoma

contenido, infarto segmentario sin laceracion asociada.

V Laceracion renal Estallido renal, laceracion unidon ureteropélvica.
Lesion vascular Laceracion completa o trombosis de |la vena o de |a arteria renal principal que
devasculariza el rinon.

Paciente 1
Trauma renal izquierdo grado Ill de |la AAST.
UroTC fases basal, arterial, venosa y excretora.
Hematoma perirrenal con foco de sangrado asociado (flecha roja) y laceracion parenquimatosa < 1 cm (flecha azul).
No se detecta rotura de |la via.
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Contusion (hematoma) Laceracion

Paciente 1
TC de control en fase venosa a los 10 dias del traumatismo.

Paciente 2
Shock post biopsia renal izquierda.

TC abdomen y pelvis en fase arterial y reconstruccion coronal MIP en fase venosa.
Lesion grado V de la AAST: Gran hematoma perirrenal, retroperitoneal y pélvico con
imagen de extravasacion de contraste (flechas rojas) en ambas fases, en relacion a
sangrado activo.




Q-

-
3

\’

‘ ' Al Ay

,‘l.. | t‘. "ﬂ’

COngreso Nacional
n /4 I\ } A Y O

Palacio de Conqresus 8 aluarie
Sociedad Espanola de Radiologia Medica

f
ﬁ;
ey

¥

.t e | =2 , =03
(f."a-"‘ ',.,,,"'., o_!{.‘:l,--.'

-
'

Paciente 3
Politrauma.
UroTC en fases basal, arterial, venosa y reconstruccion coronal en fase tardia.
Sangrado contenido en caliz renal superior sin rotura asociada de la via (flecha roja). Obsérvese defecto de
replecion en fase tardia en relacion a coagulo (flecha verde).

Urinomas
. Coleccidon de orina persistente secundaria a la disrupcion de la via urinaria a
cualquier nivel.
- Pueden complicarse produciendo:

Dilatacion pielocalicial OPCIONES TERAPEUTICAS:

lleo paralitico
Alteraciones hidroelectroliticas
Abscesos

- Actitud expectante si pequenos (probable
reabsorcion espontanea).

-Drenaje percutaneo guiado por imagen
(ECO o TC) +/- nefrostomia percutanea de
proteccion
-Cirugia

>
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Urinoma renal

Resultado de disrupcion de calices, infundibulo o pelvis renal tras trauma renal
penetrante.

También pueden ser secundarios a P transmitida a la via por litiasis, masas pélvicas,
valvas de uretra posterior o fibrosis retroperitoneal, entre otras.

Excepcional tras iatrogenia.

PC imagen de eleccion: -Colecciones liquidas encapsuladas o no,

TCMD sin y tras la administracidon de A generalmente en espacio perirrenal.

CIV. Fase excretora (5-20 minutos):
Protocolo uro TC -Si son extensos pueden cruzar la linea media,

atravesar el hiato aortico o alcanzar la cavidad
peritoneal.

Paciente 4
Trauma renal grado IV (laceracion) de la AAST.
TC abdominopélvico en fase venosa y reconstruccion coronal en fase excretora.
Laceracion polo superior del Rl con rotura asociada de caliz superior: Urinoma perirrenal (flecha amarilla) y
extravasacion de contraste en fase tardia.
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Urinoma ureteral

Resultado de la disrupcion ureteral a cualquier nivel, generalmente tras trauma
penetrante o iatrogenia tras cirugia urologica o ginecologica.

Otras causas menos frecuentes son la litiasis ureteral o el atrapamiento ureteral
tumoral.

PC imagen de eleccion:
TCMD sin y tras |la
administracion de CIV.
Fase excretora (5-20
minutos): Protocolo uro TC

OPCIONES TERAPEUTICAS:

-Drenaje percutaneo guiado por imagen (ECO o TC) +
catéter doble J retrogrado o anterégrado x 4-8 semanas.
-Drenaje percutaneo guiado por imagen (ECO o TC) +
catéter de nefrostomia percutanea x 4-8 semanas.
-Cirugia.

o 4

baciente E Paciente 5
S - Uro TC, fase excretora.
Uro TC, fase basal. Reconstruccion ., :
Extravasacion perirrenal de contraste

coronal. :
e , gue traduce rotura de la via 22 a
Litiasis milimetrica en uréter e :
o ord litiasis y urinoma.
roximal izquierdo. :
P . Paciente 5

Pequena cantidad de liquido libre Uro TC, fase venosa.

erirrenal izquierdo: Se sospecha e L . .,

P . : P La litiasis condiciona una dilatacion
urinoma. . e

pielocalicial izquierda grado Il / IV.

Liquido libre perirrenal ipsilateral.
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Paciente 6

AP de Ca recto estadio IV en progresion.
TC abdomen y pelvis tras la administracion de
CIV. Control oncoldgico reglado.

Dilatacion pielocalicial grado Il / IV no conocida
previamente. No se demuestra su causa en el
estudio, pero clinicamente se asumio
atrapamiento ureteral tumoral como causa de |a
hidronefrosis.

Paciente 6

Acude al servicio de URG horas después
por dolor subito en FRI.

TC abdomen y pelvis (fase excretora).
Reconstrucciones axial y coronal.

Extravasacion de contraste en relacion a

rotura espontanea del uréter izquierdo.

El paciente fue tratado con nefrostomia
percutanea por imposibilidad de
canalizacion de catéter doble J.
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Rotura y urinoma vesical

. Ocurre tras traumatismo pélvico (especialmente si asocia fractura y la vejiga se
encontraba distendida) o como iatrogenia post cirugia ginecologica o urologica.

. 2 tipos de lesion vesical: Extra (65%) e intraperitoneal (35% casos).

. Sospecharla ante hematuria post trauma pélvico.

OPCIONES TERAPEUTICAS:

Técnica diagnostica de eleccion: - Extraperitoneal: Sondaje urinario +/-
Cisto TC, con administracion de 300 mL catéter suprapubico (si hematuria

de contraste intravesical diluido y anemizante).
obtencion de imagenes a los 10-20 - Intraperitoneal: Cirugia
minutos de pinzar la sonda.

Lesiones de la via urinaria post cirugia ginecologica

. Histerectomia: Cirugia ginecologica mas realizada mundialmente.

. La cirugia ginecologica es responsable de mas del 50% de los casos de
lesiones iatrogénicas de los uréteres (rangos de 0.05 - 0.5%) vy vesicales (0.5 -
2%).

. Histerectomia obstétrica por acretismo placentario ocasiona lesion vesical

ilatrogénica en 6 - 29% de los casos y lesidon ureteral en 2- 6%.

AP de: Cirugia de:
. RT pélvica
) Endometriosis iatrogénica de la Histerectomia
. EPI via urinaria laparoscopica
. Mioma asociada a cirugia
. Masa anexial ginecologica ' Correccion de prolapso
. Gestacidn ectdpica uterino y/o cirugia

antiincontinencia.

Existen estudios que recomiendan el empleo rutinario de cistoscopia en todas las
pacientes, incluyendo aquéllas sin sospecha de lesion de tracto urinario; ya que ello
mejora las cifras de deteccion y reparacion inmediata de lesiones inadvertidas
inicialmente.

. oy . 4 -
e o1 el | mn":-, |




Palacio de Cvcwc]rcm»\ Baluar

Sociedad Espanola de Radiologia Medica < Pro

Congreso Naclonal
' o I jf_.l. /W(‘
» ’ rknf Al 7 2 \) |

- " -

R

Paciente /

Mujer con AP de RT pélvica por Ca cérvix.
Consulta por fecaluria y neumaturia tras sondaje
traumatico.

TC pelvis, fase basal.

Sonda en luz vesical, no se visualiza extremo distal
(globo) de sonda.

Paciente /.
Cisto TC.
Contraste intravesical.
No se visualiza globo de sonda.

Paciente /.
Cisto TC.

Perforacion vesical intraperitoneal, globo de sonda
situado fuera de la luz vesical y paso de contraste a
peritoneo vy a colon sigmoide (flecha roja): Fistula vésico
coldnica.

Paciente /.

Cisto TC. Reconstruccion coronal.
Perforacion vesical intraperitoneal, globo de
sonda situado fuera de la luz vesical y paso
de contraste a peritoneo y a colon sigmoide

(fistula vésico colonica).
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Paciente &
Postoperatorio reciente post histerectomia por
mioma.
TC pelvis en fase tardia.
Liquido libre y fuga de contraste en pelvis que

traduce rotura de ureter distal derecho. Paciente 8

Cistografia de control post cirugia de
reimplantacion de uréter derecho. No
se observa extravasacion de
contraste. Catéter Doble J derecho.

Rotura uretral

_950 i | vi a o
Ocurre en 3-25% pacientes varones con fractura pélvica 22 a Precipitados
Tramo mas frecuentemente lesionado: Uretra posterior.
Frecuente retraso diagnostico.

Significativa morbilidad: Estenosis, incontinencia, impotencia.

20% pacientes asocian rotura vesical.

Rara en mujeres (< 6% fracturas pélvicas)

Asociacion a lesion vaginal o rectal.
-Menor longitud

-Localizacion interna
-Mayor elasticidad
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- Diastasis pélvica
- Fractura cadera y/o
CINER
Uro TC urgente: Fase - Fractura sacra
excretora 5-20 - Hematoma musculos
minutos. obturadores y/o
Isquiocavernosos
- Extravasacion de
contraste alrededor del
suelo vesical (fase
tardia).
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Rotura uretral: Esquema diagnostico

Sospechar
lesion uretral

Confirmar mediante uretrografia

(gold standa

r).

Clasificacion de Goldman para la rotura uretral

Sistema de clasificacion mas utilizado. Es una correccion de la clasificacion de la AAST para incluir los

Tipo de lesion

IV

|Va

hallazgos de la uretrocistografia.

Descripcion de la lesion Hallazgos en uretrografia

Estenosis o elongacion de uretra posterior

Disrupcion uretral por encima del diafragma urogenital.
Uretra membranosa intacta.

Disrupcion de la uretra membranosa que se extiende
por debajo del diafragma urogenital y afecta uretra
anterior.

Lesion del cuello vesical que se extiende a uretra
proximal.

Lesion del suelo vesical que se extiende a uretra
proximal.

Lesion aislada de uretra anterior.

Uretra estenosada, integra.

Extravasacion de contraste por
encima del diafragma urogenital.

Extravasacion de contraste por
debajo del diafragma urogenital
gue se extiende o no a pelvis y
peritoneo. Cuello vesical integro.

Extravasacion extraperitoneal del

contraste; lesion del cuello vesical.

Extravasacion periuretral del

contraste. Lesion del suelo vesical.

Extravasacion de contraste por
debajo del diafragma urogenital,
confinado en uretra anterior.
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* El paciente debe encontrarse hemodinamicamente estable.

Particularidades * Especial atencidn al cuello vesical, uretra membranosa y
de la uretrografia union de las uretras prostatica y membranosa (zonas

) especialmente vulnerables).
en el paciente

traumatizado * Debido a la relativa inmovilidad de los pacientes, sera
necesario angular el tubo de RX para una 6ptima valoracion
del cuello vesical y de la sinfisis del pubis.

e En un primer tiempo, se realizara PERICATETER:

- Lo ideal es realizar ambas fases (ascendente o retrograda y descendente o miccional) de |a primera
exploracién SIN RETIRAR EL SONDAJE URETRAL URINARIO (URETROGRAFIA PERICATETER), lo que lo diferencia
de la técnica habitual, en la que se retira el sondaje para la adquisicion de las imagenes miccionales con el
paciente en bipedestacion.

- Para la fase ascendente o retrograda, se pasa una sonda pediatrica 4-6 F a través del sondaje urinario
permanente, por la que se inyecta contraste segun se avanza.

- Para la fase descendente, el paciente intentara orinar en bipedestacion una vez retirado el catéter pediatricoy
desinflado el globo de |la sonda, |la cual habra que fijar al pene para evitar su expulsion accidental.

- En pacientes portadores de catéter suprapubico, el contraste se administra a través del mismo y pondra de
manifiesto, sobre todo, lesiones de |la uretra posterior.

- Si el estudio pericatéter no demuestra lesion uretral, esta indicado realizar una uretrografia convencional en
cuanto sea posible.

uretroplastia
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Paciente 9

AP de amputacion
abdominoperineal por Ca de
recto.

Sospecha de lesion uretral
post cirugia.

Uretrocistografia retrograda:
Se evidencia fuga de contraste
a nivel de uretra prostatica
con formacion de coleccidon de
paredes lisas (flechas), que se
confirma mediante TC.

Paciente 10

Uretrocistografia retrograda y

miccional.
Estenosis arrosariada de uretra
peneana y bulbar como secuela
post traumatica.

i POST-MICCIONA
MICCIONAL




- ) ’ & "'\

Congreso Nacuonal
SeR2 m 34

20ciedad Espanola de Radiologia Medica

Conclusiones

Las técnicas de imagen son fundamentales para decidir
el mejor manejo terapeutico de las lesiones iatrogenicas
o traumaticas de la via urinaria.

La TCMD con el protocolo de uro TC es la técnica de
eleccion para la valoracion de rindn, uréteres y en el
despistaje de sangrado activo y de lesiones viscerales
asociadas.

La cisto TC es la técnica de eleccion para la valoracion de
lesiones vesicales.

La ecografia tiene su papel en una primera valoracion de
pacientes inestables y como guia de procedimientos
Intervencionistas.

La uretrocistografia retrograda es de eleccion para el
diagnostico de lesiones uretrales, en un primer intento
pericatéter y segun técnica convencional si fuese
necesario.
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