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INTRODUCCION

La valoracion radioldgica de la patologia urologica, de las complicaciones post quirurgicas
urologicas y el estudio de las variantes anatomicas del sistema urinario pueden ser un
reto diagnhostico.

Los estudios convencionales han sido la prueba radioldgica mas utilizada. Posteriormente
la tomografia computerizada (Urografia-TC) tomo un papel relevante en el estudio del
tracto urinario; aunque en ambos casos, algunas veces, la informacion es limitada y el
diagnostico definitivo incierto.

La cirugia uroldgica ha evolucionado y actualmente ofrece técnicas quirurgicas innovadoras que
requieren de una planificacidén prequirurgica precisa. Asi mismo, el manejo de las complicaciones
post quirurgicas urologicas requieren de un estudio radiolégico exacto para poder decicir su
manejo.

Es por ello que surge la necesidad de realizar protocolos TC no convencionales para el estudio de la
patologia urologica, usando diferentes rutas de administracion de contraste que puedan ayudar a
la obtencion de un diagndstico certero.

En la actualidad no existen protocolos estandarizados de TC no convencionales para el estudio
urologico (busqueda en PubMed) y es por ello que presentamos nuestra revision y los protocolos que
utilizamoss en nuestro centro monografico.

OBIJETIVOS DOCENTES

1-Descripcion de los protocolos de TC contrastados no convencionales utilizados en la valoracion de
la patologia uroldgica (Conductografia-TC, Cistouretrografia-TC miccional, Pielografia-TC
anterograda, Fistulografia-TC, colono-TC).

2-Se especificaran las indicaciones, tipo de contraste utilizado, cantidad, dilucion, vias de
administracion, tiempo y modo de administracion.

3-Descripcion de las técnicas quirurgicas urologicas que suelen requerir este tipo de estudios para
la valoracion de sus complicaciones potenciales.

4-Presentacion de casos representativos de TC contrastados no convencionales en patologia
urologica.
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VENTAIJAS DE LOS ESTUDIOS TC CONTRASTADOS NO CONVENCIONALES

-La TC es en la actualidad una técnica accesible y coste-efectiva.

e

-Proporciona informacion sobre las estructuras abdominales y permite identificar pequenas
anomalias que podrian pasar por alto en estudios contrastados convencionales o en la Uro-TC.

-Proporciona informacion anatomica y patologica crucial para la planificacion de cirugia u otros
tratamientos.

TECNICAS QUIRURGICAS UROLOGICAS

El conocimiento de las diferentes técnicas quirdrgicas y una correcta impresion diagnostica son
imprescindibles para decidir y planificar el protocolo de CT no convencional y hacer un

diagnostico certero.

Principales técnicas quirurgicas urologicas que podrian beneficiarse de un
estudio TC no convencional para evaluar sus potenciales complicaciones

Trasplante renal

Neofalo

Conducto lleal

Diverticulo uretral e, .
Derivacion incontinente

Ureterostomia Cutanea
Cistectomia/
Cistoprostatectomia

Neovejiga Ortotopica

Prostatectomia C .
Derivacion continente

Neovejiga con derivacion cutanea

\ J

TRASPLANTE RENAL

FALOPLASTIA

Permeabilidad del colgajo de la arteria radial (flecha).
También se usan colgajos de la arteria Epigastrica Inferior. Anastomosis arterial y venosa con los vasos iliacos
externos (flecha).

Injerto renal en FID. Implante ureteral(cabeza flecha).
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DERIVACIONES NO CONTINENTES
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CONDUCTO ILEAL URETEROSTOMIA CUTANEA
Anastomosis urétero-enteral (flecha). Ambos uréteres abocan a
Anastomosis ileal (cabeza de flecha). un estoma cutaneo (flecha).

DERIVACIONES CONTINENTES

NEOVEJIGA CON DERIVACION NEOVEJIGA ORTOTOPICA
CUTAN EA CATETERIZABLE Ambos uréteres se anastomosan a un reservorio
Neovejiga formada con reservorio coldnico lleal (flecha), el cual se
(flecha). anastomosa a la uretra.
Estoma cutdneo (cabeza de flecha). Anastomosis ileal (cabeza de flecha).

Anastomosis ileocecal (estrella).
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ESTUDIOS TC CONTRASTADOS NO CONVENCIONALES

COLONOGRAFIA-CT Realizamos estudios de TC contrastados
no convencionales utilizando diferentes
CISTOGRAFIA RETROGRADA-CT rutas de administracidon del contraste.
URETROGRAFIA RETROGRADA-CT Decidimos la ruta de administracion y las

fases que se requieren para hacer un
CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL-CT | djagnostico certero basandonos en una

sospecha clinica.
CONDUCTOGRAFIA-CT
Estos estudios pueden realizarse en

combinacion con el estudio convencional
de Uro-TC.

PIELOGRAFIA ANTEROGRADA-CT

FISTULOGRAFIA-CT

COLONOGRAFIA-CT

RUTA DE MEDIO DE CONTRASTE | CONCENTRACION | DOSIS (ml) INDICACIONES
ADMINISTRACION
Rectal GASTROGRAFIN Concentracion al 1000 -Demostrar fugas o fistulas entre
(Dilucion de diatrizoato 3%. la via urinaria y el tracto
de sodio y diatrizoato de (22ml de digestivo.
meglumina) contraste diluido -ldentificar el origen de la fuga
en 1 litro de agua) para planificar la cirugia.

Hombre de 76 anos presenta dolor abdominal y fecaluria. Se realizan reconstrucciones MIP en sagital y coronal de un estudio
Colonografia-TC (A-C) donde se identifica un diverticulo de sigma comunicado con la vejiga (flecha). Hallazgos confirmados en cirugia.
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CISTOGRAFIA RETROGRADA-CT

RUTA DE MEDIO DE CONTRASTE | CONCENTRACION | DOSIS (ml) INDICACIONES
ADMINISTRACION
Sonda vesical RADIALAR 280 Concentracion al 250 -Demostrar fugas o fistulas entre
(Amitrizoato de 10%. la via urinaria y estructuras
meglumina) * (25ml de vecinas.
contraste diluido -Hematuria tras traumatismo.
en 250ml de suero -Identificar el origen de la fuga
salino) para planificar la cirugia o

tratamiento percutaneo.

*Cuando también se quiera utilizar contraste iv, en ambos casos se administrara un medio de contraste no ionico
(VISIPAQUE™ (iodixanol)), al 10% de concentracion.

Hombre de 36 anos presenta dolor pélvico y hematuria tras un acidente de trafico. Se realizan reconstrucciones MIP en sagital y axial de
un estudio Cistografia-TC (A-B) y reconstruccion volumétrica (C). Se identifica una lesion en pared vesical con extravasacion de
contraste al espacio de Retzius; formando una coleccidén liquida (urinoma) en el tejido subcutaneo a través de |la sinfisis pubica.

Hombre de 65 anos presenta dolor pélvico tras una prostatectomia radical. Se realizan reconstrucciones MIP en coronal (A), sagital (B),
axial (C) y reconstruccion volumétrica (D) de un estudio Cistografia-TC donde se identifica una fuga de contraste en la pared lateral
derecha de |la union vésico-uretral.
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URETROGRAFIA RETROGRADA-CT

RUTA DE MEDIO DE CONTRASTE | CONCENTRACION | DOSIS (ml) INDICACIONES
ADMINISTRACION
Catéter uretral RADIALAR 280 Concentracion al 50 -Demostrar fugas o fistulas entre
(Amitrizoato de 10%. la via uretra y estructuras
meglumina) * (5m| de contraste vecinas.
diluido en 50ml de -Caracterizar diverticulos y
suero salino) estenosis uretrales.

-Identificar el origen de la fuga
para planificar el tratamiento.

*Cuando también se quiera utilizar contraste iv, en ambos casos se administrara un medio de contraste no ionico
(VISIPAQUE™ (iodixanol)), al 10% de concentracion.

Hombre de 80 anos con antecedente de radioterapia en lecho de prostatectomia, consulta por fecaluria y sintomas en tracto urinario
inferior. Se realiza Uretrografia retrograda- TC visualizando en imagenes axiales (A-C-D), sagital (B) y reconstruccion volumétrica (E) una
fistula uretro-rectal (flecha) con paso de contraste al recto y coleccion en lecho de prostatectomia (cabeza de flecha).
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CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL-CT
RUTA DE MEDIO DE CONTRASTE | CONCENTRACION | DOSIS (ml) INDICACIONES
ADMINISTRACION
Sonda vesical RADIALAR 280 Concentracion al 250 -Demostrar fugas o fistulas entre
(Amitrizoato de 10%. la via urinaria y estructuras
Cuando la vejiga meglumina)™ (25ml de vecinas.
esta repleta, se contraste diluido -Caracterizar diverticulos o
retira la sonda y se en 250ml de suero estenosis.
le pide al paciente salino). -ldentificar el origen de la fuga
que orine. para planificar tratamiento.

*Cuando también se quiera utilizar contraste iv, en ambos casos se administrara un medio de contraste no ionico
(VISIPAQUE™ (iodixanol)), al 10% de concentracion.

O b T B BT U I N
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Viujer de 48 anos es referlda a nuestro centro para planificacion de cirugia por un diverticulo uretral. Imagenes axiales de RM potenciadas
2n T1y T2 muestran un diverticulo uretral multilocular. Su cuello no fue identificado por lo que se realizdé una cistouretrografia miccional CT
identificando en reconstrucciones MIP axial (A) y volumétrica (B) el cuello diverticular en la pared postero-lateral izquierda de la uretra.

Mujer de 48 afos presentaba incontinencia urinaria. La RM confirmo el diagnostico mostrando un
diverticulo colapsado, sin poder definir su cuello. Se realizé una Cistouretrografia miccional-TC

con reconstrucciones MIP en axial (A-B), sagital (C), coronal (D) y volumétricas (E-F) objetivando el
diverticulo, su extension y el cuello en |la pared postero-lateral derecha. El tratamiento quirdrgico = §
confirmo el diagndstico.
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CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL-CT

RUTA DE MEDIO DE CONTRASTE | CONCENTRACION | DOSIS (ml) INDICACIONES
ADMINISTRACION
Sonda vesical RADIALAR 280 Concentracion al 250 -Demostrar fugas o fistulas entre
(Amitrizoato de 10%. la via urinaria y estructuras
Cuando la vejiga meglumina)™ (25ml de vecinas.
esta repleta, se contraste diluido -Caracterizar diverticulos o
retira la sonda y se en 250ml de suero estenosis.
le pide al paciente salino). -ldentificar el origen de la fuga
que orine. para planificar tratamiento.

*Cuando también se quiera utilizar contraste iv, en ambos casos se administrara un medio de contraste no ionico
(VISIPAQUE™ (iodixanol)), al 10% de concentracion.

Nina de 9 anos con duplicidad del sistema excretor izquierdo e insercion ectopica ureteral que
requirio ser reimplantado. Presenta incontinencia urinaria por lo que se realizdé una Cistouretrografia

miccional-CT, identificando en reconstrucciones MIP sagital (A) y volumétricas (B-E) un importante
reflujo vaginal como causa de la incontinencia.
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CONDUCTOGRAFIA-CT
RUTA DE MEDIO DE CONTRASTE | CONCENTRACION | DOSIS (ml) INDICACIONES
ADMINISTRACION

Conducto ileal RADIALAR 280 Concentracion al 50 -Demostrar fugas o fistulas entre

(Estoma) (Amitrizoato de 10%. la via urinaria y estructuras

meglumina)™ (5m| de contraste vecinas.
diluido en 50ml de -Caracterizar estenosis.
suero salino). -ldentificar el origen de la fuga

para planificar tratamiento.

*Cuando también se quiera utilizar contraste iv, en ambos casos se administrara un medio de contraste no ionico
(VISIPAQUE™ (iodixanol)), al 10% de concentracion.

%
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Hombre de 65 anos con derivacion urinaria (conducto ileal) presenta dificultad para la evacuacion urinaria, con sospecha de obstruccion
por herniacion paraestomal. Se realiza Conductografia-CT con Avocath de 18G (A), identificando en reconstrucciones MIP sagital (B), axial
(C) y volumétrica (D) una estenosis en la desembocadura cutanea como causa obstructiva. No se observaron herniaciones. Se indicaron

dilataciones progresivas del estoma con resolucion del cuadro.

Hombre de 83 anos con derivacion urinaria (conducto ileal) presenta fiebre y fecaluria. Se realiza Conductografia-CT, identificando en
reconstrucciones MIP axial (A), coronal (B) y volumétrica (C) una comunicacion y paso de contrate entre el conducto ileal y la anastomosis

ileo-ileal .
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PIELOGRAFIA ANTEROGRADA-CT
RUTA DE MEDIO DE CONTRASTE | CONCENTRACION | DOSIS (ml) INDICACIONES
ADMINISTRACION
Catéter de RADIALAR 280 Concentracion al 20 -Demostrar fugas o fistulas entre
nefrostomia (Amitrizoato de 10%. la via urinaria y estructuras
meglumina)™ (5m| de contraste vecinas.
diluido en 50ml de -ldentificar el origen de la fuga
suero salino). para planificar tratamiento.

*Cuando también se quiera utilizar contraste iv, en ambos casos se administrara un medio de contraste no ionico
(VISIPAQUE™ (iodixanol)), al 10% de concentracion.

Mujer de 45 afnos con trasplante renal reciente, es estudiada por coleccion perirrenal. Se realiza pielografia (A) que no confirma la sospecha
de urinoma. Se realiza pielografia anterograda-TC y en reconstrucciones MIP coronal (B) y volumétrica (C) se objetiva la comunicacion entre

la via urinaria y la coleccion a nivel del tercio medio del uréter del injerto.
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Mujer de 44 anos con fibrosis b A

retroperitoneal post radioterapia presenta
anuria e hidronefrosis requiriendo nefrostomia bilateral. Tras tratamiento especifico presenta miccidn espontanea. Se realizo pielografia

convencional (A) que no pudo demostrar permeabilidad ureteral. Las reconstrucciones MIP axialesl(B-D) y volumétrica (E) de la pielografia
anterograda TC objetivo permeabilidad del uréter izquierdo; lo que permitid colocar un catéter doble J y retirar la nefrostomia izquierda.
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PIELOGRAFIA ANTEROGRADA-CT

RUTA DE MEDIO DE CONTRASTE | CONCENTRACION | DOSIS (ml) INDICACIONES
'ADMINISTRACION | ; _
Catéter de RADIALAR 280 Concentrauon al 20 -Demostrar fugas o fistulas entre
nefrostomia (Amitrizoato de 10%. la via urinaria y estructuras
meglumina)™ (5m| de contraste vecinas.
diluido en 50ml de -ldentificar el origen de la fuga
suero salino). para planificar tratamiento.

*Cuando también se quiera utilizar contraste iv, en ambos casos se administrara un medio de contraste no ionico
(VISIPAQUE™ (iodixanol)), al 10% de concentracion.

Hombre de 76 anos con carcinoma de prostata e hidronefrosis bilateral presenta fecaluria tras prostatectomia. Se realiza pielografia
convencional (A) gue no muestra comunicaciones patologicas. Se realizan reconstrucciones MIP axial (B), coronal (C) y volumétrica (D-E) de
pielografia anterograda-TC objetivando un tracto fistuloso entre la vejiga y el colon sigmoide. También se demuestra un urinoma en lecho
de prostatectomia.
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FISTULOGRAFIA-CT
RUTA DE MEDIO DE CONTRASTE | CONCENTRACION | DOSIS (ml) INDICACIONES
ADMINISTRACION
Fistula cutanea RADIALAR 280 Concentracion al 10 -Demostrar fugas o fistulas entre
(Amitrizoato de 10%. la via urinaria y estructuras
meglumina)™ (5m| de contraste vecinas.
diluido en 50ml de -ldentificar el origen de la fuga
suero salino). para planificar tratamiento.

*Cuando también se quiera utilizar contraste iv, en ambos casos se administrara un medio de contraste no ionico

(VISIPAQUE™ (iodixanol)), al 10% de concentracion.
: (S
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Mujer de 80 anos con cistitis intersticial tratada con cistectomia y conducto ileal presenta fiebre y secrecion cutanea. Se realiza
Conductografia-TC que no muestra comunicaciones patologicas. Reconstruccion volumeétrica (A). Posteriormente se realiza Fistulografia-TC

con reconstruccion volumeétrica (B) y MIP sagital (C) donde se muestra una fistula enterocutanea, comunicando el orificio cutaneo con la

ahastomosis ileo-ileal.

Hombre de 68 anos con antecedente de trasplantectomia presenta
fiebre y secrecion cutanea a traves de la herida quirdrgica. Se realiza
Fistulografia-TC con reconstruccion MIP axial (A), sagital (B) vy
volumetrica mostrando una fistula, comunicando el orificio cutaneo con

una coleccion en el lecho quirurgico.
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FISTULOGRAFIA-CT
RUTA DE MEDIO DE CONTRASTE | CONCENTRACION | DOSIS (ml) INDICACIONES
ADMINISTRACION
Fistula cutanea RADIALAR 280 Concentracion al 10 -Demostrar fugas o fistulas entre
(Amitrizoato de 10%. la via urinaria y estructuras
meglumina)™ (5m| de contraste vecinas.
diluido en 50ml de -ldentificar el origen de la fuga
suero salino). para planificar tratamiento.

*Cuando también se quiera utilizar contraste iv, en ambos casos se administrara un medio de contraste no ionico
(VISIPAQUE™ (iodixanol)), al 10% de concentracion.

Hombre de 25 anos con antecedente de extrofia vesical y cirugia reconstructiva de faloplastia presenta supuracion en la base del neofalo
(cabeza de flecha) (A). Se realizd una Fistulografia-TC mostrando en reconstrucciones MIP axial (B), coronal (C) y volumétricas (D-F) un
trayecto fistuloso que comunicaba con las vesiculas seminales. El estudio bioquimico del liquido demostré que se trataba de semen.
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CONCLUSION

Los protocolos de TC contrastados no convencionales en el sistema urinario son utilizados
principalmente para diagnhosticar alteraciones anatdmicas y complicaciones post
qguirurgicas que podrian pasar desapercibidas con los estudios de imagen convencionales.

El conocimiento de las técnicas quirurgicas urologicas complejas y sus potenciales
complicaciones son esenciales para la seleccion del protocolo de TC contrastado no

convencional especifico asi como para una correcta interpretacion diagnostica.



