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Derivacion urinaria en el
tratamiento del cancer
vesical: ¢ Que hay
despues de la
intervencion quirurgica?

Autores: Rebeca Siguenza Gonzalez, Maria
Pina Pallin, Teresa Alvarez de Eulate
Garcia, Isabel Jiménez Cuenca, Sonia
Osorio Aira, Sofia Joral Del Hoyo.
Departamento Radiodiagnostico. Hospital
Clinico Universitario de Valladolid.
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OBJETIVO DOCENTE

» Describir las principales
tecnicas de derivacion
urinaria empleadas en
pacientes sometidos a
cistectomia radical.

* Revisar las complicaciones
secunadarias a este tipo de
iIntervencion.
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OBJETIVO DOCENTE

* Revisar los casos mas
representativos acontecidos
en nuestro hospital en los
ultimos 4 anos.

e Pacientes sometidos a
cistectomia radical, con
derivacion urinaria

* Prueba de imagen: Ecografia 'y
Tomografia computarizada
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REVISION DEL TEMA

e Cistectomia radical:
Tratamiento frecuente del
cancer vesical T2 o superior

e Multiple variedad de tecnicas
de derivacion urinaria:
Continentes versus
Incontinentes

* Multiples complicaciones:
Precoces vs Tardias

TCMD (tomografia
computarizada multidetector):
tecnica de eleccion en el
diagnostico de
complicaciones
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REVISION DEL TEMA

 Incontinentes

— Mas frecuentes
— Ureterostomia cutanea

— Enteroureterostomia
(Bricker)

 Continentes

— Adultos jovenes

— Creacion de reservorios a
partir de intestino
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e Precoces

— Alteraciones del transito
Intestinal

— Fuga urinaria

— Colecciones

— Fistulas

— ODbstruccion urinaria
 Tardias

— |nfeccion urinaria

— Litiasis

— Herniacion paraestomal

— Estenosis ureteral

— Recurrencia tumoral
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Alteraciones
transito intestinal

— lleo adinamico
— Dilatacion
uniforme

— NO causa
obstructiva

— Obstruccion
Intestinal

— Cambio brusco
de calibre

— (Causa
obstructiva

Varon de 71 anos con antecedente de
cistectomia radical con derivacion
urinaria incontinente tipo Bricker. Corte
axial de TCMD donde se muestra la
existencia de un cambio brusco de
calibre (flecha azul) en asas de intestino

delgado por obstruccion secundaria a
brida

* Fugas urinarias
— 4%
— Anastomosis

ureter-
reservorio

— Excelente
visualizacion
en fase

excretora Uro-
TC

— Extravasacion
de contraste

 Fistulas

— Entero-
cutanea

— Entero-
urinaria

— Entero-genital
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* Colecciones
— Urinoma
—Hematoma
—Linfocele
— Absceso

Varon de 71 anos con antecendente de
cistoprostatectomia radical y ureterostomia
bilateral. Presenta fiebre y malestar general. Un
corte axial de TCMD de abdomen con contraste
IV muestra una coleccion liquida localizada en
pelvis menor, de contornos polilobulados, pared
hipercaptante y burbujas aéreas en su interior
(flecha roja). Hallazgos en relacion con coleccion

abscesificada
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COMPLICACIONES TARDIAS

* Infecciones urinarias
o Alteracion de los
mecanismos de defensa
. Pielonefritis aguda

3"

Reconstruccion TC coronal de abdomen realizado
en el contexto de fiebre y piuria, que muestra un
foco hipodenso y cuneiforme en el polo inferior
del rinon derecho (flecha roja), compatible con
pielonefritis.
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o Litiasis

* Herniacion paraestomal
Derivacion urinaria tipo Bricker
Factor riesgo: Obesidad, edad

avanzada

Paciente con antecedente de cistoprostatectomia radical
y derivacion urinaria tipo Bricker. Reconstruccion 3D (A),
axial (B) y coronal (C) de TCMD donde se aprecia una
herniacion no complicada de asas de intestino delgado a
traves del estoma.
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e Estenosis ureteral
Anastomosis ureteroenterica

Hallazgos tipicos:
Hidronefrosis
Retraso en eliminacion contraste

 Recurrencia tumoral
3-16%
Enfermedad avanzada
Estadio T3b 0 afectacion ganglionar
Hallazgos tipicos TC:
Masa partes blandas focal vs infiltrante

Engrosamiento mural

SriCKer. En un Je Ccontrol se

aprecia ureterohidronefrosis
derecha grado Il (flecha negra)
con litiasis en ureter distal
proximo a la zona de union con
el asa intestinal (flecha azul).
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Es fundamental conocer los
principales hallazgos
radiologicos post-quirurgicos no
patologicos.

Objetivos:
— Detectar complicaciones
— Evitar diagnosticos erroneos

— Orientar a un tratamiento
precoz de complicaciones

TCMD (Tomografia
computarizada multidetector):

— Excelente detalle anatomico

— Manejo complicaciones post-
quirurgicas
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