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OBJETIVO DOCENTE

El objetivo de esta presentacion es explicar el concepto de
derivacion urinaria, resenar los tipos de derivaciones
urinarias existentes, haciendo hincapié en las mas utilizadas,
vy conocer las posibles complicaciones asociadas.
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REVISION DEL TEMA

Introduccion

Una derivacion urinaria es todo aquel procedimiento
quirurgico que tiene como objetivo redirigir el flujo urinario

tras la exéresis de la vejiga.

Generalmente se lleva a cabo ante contexto de carcinoma
vesical musculo-invasivo. También ante otro tipo de patologia
maligna como es el caso de carcinoma vesical no musculo-
invasivo de alto riesgo, o ante patologia ginecoldogica o
gastrointestinal que condiciona invasion vesical. También es
posible cuando existe patologia benigha sin posibilidad
conservadora: anomalias congénitas, vejiga neurogena, cistitis

intersticial o cistitis radica.

Tipos de derivaciones

Los diferentes tipos de derivaciones urinarias han
evolucionado a lo largo de la historia, quedando en desuso
unas Yy apareciendo otras, consolidandose aquellas con
mejores resultados. La aplicacion de uno u otro tipo va a
depender de diversos factores, como pueden ser: edad del
paciente, esperanza de vida, estado cognitivo, estado de sus
organos (funcion renal, hepatica e intestinal), antecedente o
no de radioterapia pélvica, experiencia quirurgica del centro o
tipo de patologia que se pretende resolver.

Nos hemos centrado unicamente en aquellas derivaciones de
interés actual o, por lo menos, las mas empleadas en nuestro
centro o las que mas frecuentemente nos encontramos en

nuestra practica habitual.
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REVISION DEL TEMA

Globalmente, se pueden clasificar en dos grandes grupos: no
continentes y continentes.

1. No continentes

Como su nombre indica, no permiten la continencia urinaria.
Asi  pues, la orina excretada por los rinones es
inmediatamente eliminada al exterior, recogida por una bolsa
colectora recambiable.

En general, desde el punto de vista quirurgico, son
tecnicamente mas sencillas de realizar, aunque condicionan
peor calidad de vida y son menos estéticas. Estas técnicas
tienden a utilizarse con mayor frecuencia en pacientes de
edad avanzada con comorbilidades.

Las mas utilizadas son Bricker y ureterostomia cutanea,
aunque esta ultima se reserva para pacientes con mal
pronostico a corto plazo o cuando no es posible utilizar un
segmento intestinal como receptor de orina.

-A) Ureterostomia cutanea: consiste en abocar directamente
ambos uréteres a la superficie cutanea de la pared abdominal.

-B) Bricker o conducto ileal (fig. 2): se aisla un segmento de
lleon distal de unos 15-20 cm cfe longitud (no utilizando ileon
terminal, para preservar la absorcion de vitamina B12 y sales
biliares del tracto gastrointestinal). Dicho segmento, a cuyo
extremo proximal se anastomosan ambos uréteres, es
abocado a la superficie cutanea de la pared abdominal a
travées de un estoma en su extremo distal, generalmente
localizado en el flanco derecho. El asa ileal aislada conserva
peristaltismo, lo que favorece la eliminacion de la orina. El
!Ieoln remanente queda reparado mediante anastomosis ileo-
leal.
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REVISION DEL TEMA

2. Continentes

Las derivaciones continentes si van a permitir la eliminacion
urinaria a voluntad del paciente.

Implican mejor calidad de vida y estética, no obstante son
tecnicamente mas complejas, asi como también requieren de
un tiempo de adaptacion y de técnicas de aprendizaje
miccional por parte del paciente.

Las mas frecuentes son Studer y Hautmann, basadas en la
creacion de una neovejiga ortotopica a partir de ileon,
conservando la continencia y miccion espontanea por la
uretra.

-A) Studer (fig. 3): a partir de un segmento de ileon de unos
60 cm de longitud (preservando su segmento terminal por el
mismo motivo que lo descrito en el Bricker) se crea un
reservorio que hace las veces de vejiga. Para su creacion,
dicho segmento se destubulariza parcialmente por su borde
antimesentérico y se pliega, de tal manera que queda
constituido por una zona proximal a la cual se anastomosan
los uréteres y que conserva el peristaltismo, y una zona distal
sin peristaltismo, que a su vez se anastomosa a la uretra. De
esta forma, la zona proximal favorece el flujo urinario a la
distal, evitando reflujo a uréteres, actuando la distal como
reservorio urinario continente. El ileon remanente queda
reparado mediante anastomosis ileo-ileal.

-B) Hautmann (fig. 4): el concepto es esencialmente similar al
Studer. En este caso, el reservorio creado a partir de ileon
destubularizado y plegado, aperistaltico en toda su
estructura, adopta una morfologia en “W” o “doble
chimenea”. Los uréteres son anastomosados al reservorio
mediante técnica antirreflujo y este a su vez queda
anastomosado a la uretra.
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REVISION DEL TEMA

Existe otro tipo de derivacion continente que vemos todavia,
eneralmente en pacientes en seguimiento postquirurgico de
arga evolucion. Es la Illamada ureterosigmoidostomia

modificada o Mainz tipo Il (fig. 5). Actualmente esta

practicamente es desuso, por su mayor riesgo de infecciones
urinarias por reflujo fecaloideo desde colon vy por el riesgo de
desarrollar adenocarcinoma en el reservorio colonico.

Se crea un reservorio a partir de sigma distal, cuya morfologia
es modificada quirurgicamente mediante destubularizacion,
pero que conserva su continuidad con el resto de colon. A
este reservorio quedan anastomosados los uréteres con
mecanismo antirreflujo. La orina contenida es eliminada a
’]Eravlés del ano de forma voluntaria, al igual que el contenido
ecal.

Complicaciones (figs. 6 a 14)

Podemos dividirlas en precoces (primer mes tras la cirugia) o
tardias (mas alla del primer mes).

v'Complicaciones precoces:

e Alteracion del transito intestinal: ileo intestinal adinamico
vy obstructivo

* Fuga por dehiscencia en anastomosis urinaria o intestinal
* Fistula

* Colecciones: hematoma, linfocele, urinoma o absceso

* |Infeccion de la herida quirurgica

* Sepsis

* Obstruccion urinaria
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REVISION DEL TEMA

v'Complicaciones tardias:
* |Infeccion urinaria

* Estenosis ureteral o en algunas de las anastomosis de |a
via urinaria

* Hernia paraestomal
e |Itiasis
e Recurrencia tumoral de diversa naturaleza: lecho

quirurgico, sistemas excretores y derivacion urinaria,
adenopatias locorregionales o metastasis a distancia

La clasificacion de las complicaciones en precoces o tardias es

meramente orientativa, no estricta, puesto que las atribuibles
al periodo precoz pueden aparecer en el tardio y viceversa.
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Ureterostomia
cutanea

- Edad del paciente

- Estado cognitivo

- Esperanza de vida

- Funcion renal, intestinal

hepatica ,
/1ep Evacuacion por

- Antecedente de RT estoma
pelvica

Mainz (I1)

- Experiencia del centro

- Tipo de invasion y
extension Studer
Evacuacion por
uretra

(vejiga
ortotopica)

Hautmann

Fig. 1: Tipos de derivaciones urinarias mas frecuentes, clasificadas en
continentes vy no continentes.
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Shergill AK, Wang DC, Thipphavong S, et al. Comprehensive imaging and surgical review of urinary
diversions: what the radiologist needs to know. Current Problems in Diagnostic Radiology. 2018.

Fig. 2: Derivacion no continente tipo Bricker.
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Shergill AK, Wang DC, Thipphavong S, et al. Comprehensive imaging and surgical review of urinary
diversions: what the radiologist needs to know. Current Problems in Diagnostic Radiology. 2018.

Fig. 3: Derivacion continente con neovejiga ortotopica tipo Studer.
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Razik A, Das CJ, Gupta A, et al. Urinary diversions: a primer of the surgical techniques and imaging
findings. Abdominal Radiology. 2019.

Fig. 4: Derivacion continente con neovejiga ortotopica tipo Hautmann.
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Shergill AK, Wang DC, Thipphavong S, et al. Comprehensive imaging and surgical review of urinary
diversions: what the radiologist needs to know. Current Problems in Diagnostic Radiology. 2018.

Fig. 5: Derivacion continente tipo Mainz Il.
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Fig. 6: Bricker. Linfoceles (flechas).

Colecciones adyacentes a los vasos iliacos externos, de morfologia
redondeada, hipodensas sin contraste (imagen superior) y que no se realzan
tras la administracidn del mismo (imagen inferior).
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Fig. 7: Bricker. Absceso (flecha).
Coleccion hidroaérea en lecho de la cistoprostatectomia, con contenido
liquido hipodenso y con realce periférico de contraste.
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Fig. 8: Bricker. Urinoma (flecha roja) por fuga en la anastomosis uretero-
ileal (flecha amarilla).

Coleccion hipodensa posterior a la anastomosis uretero-ileal (adquisicidon
sin contraste: imagen superior), a la cual se extravasa contraste en la fase
excretora (imagen inferior), debido a fuga en la anastomosis. El asa ileal
porta los cateteres urinarios procedentes de los sistemas excretores
renales, exteriorizados a traves del estoma ileal.
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Fig. 9: Studer. Estenosis en la anastomosis uretero-neovesical (flecha).
Nefrostograma izquierdo: adquisiciones a los 5min (imagen superior) y 1h
(imagen inferior) después de introducir contraste a traves del catéter de
nefrostomia. Se observa opacificacion y ectasia grado Il del sistema
excretor hasta la anastomosis, donde hay un cambio de calibre y minimo
paso de contraste al cabo de 1h, en relacion con estenosis de la misma.
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Fig. 10: Mainz Il. Litiasis.
Radiografia (imagen izquierda) y TC de abdomen (imagenes derechas),

donde se identifica una gran litiasis calcica enclavada en el segmento de
sigma que recoge la orina. Condiciona obstruccion intestinal, con dilatacion
de colon y asas de delgado, por incompetencia de la valvula ileocecal.
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Fig. 11: Studer. Infeccion urinaria.

Engrosamiento vy realce urotelial en la pelvis renal derecha (flecha roja) v
uréteres (flechas amarillas) en un paciente con estenosis en la anastomosis
uretro-neovesical, de naturaleza inflamatoria/infecciosa. Es debido a estasis
urinario.
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Fig. 12: Mainz Il. Infeccion urinaria.

Lobulacidon del contorno renal derecho a expensas de cicatrices corticales,
en relacion con pielonefritis de repeticion. Burbuja aérea en la pelvis renal
izquierda, por reflujo aéreo desde sigma. La imagen inferior corresponde a
reconstruccion multiplanar en plano sagital.
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Fig. 13: Bricker. Obstruccion intestinal mecanica.
Gran dilatacion de estdmago y asas intestinales, con un cambio brusco de

calibre en ileon, adyacente a los agrafes quirurgicos situados junto a los
vasos iliacos externos izquierdos (flecha). El cuadro es compatible con
obstruccion intestinal por probable brida postquirurgica en este contexto.
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Fig. 14: Recidiva tumoral.

Imagenes de dos pacientes diferentes en seguimiento oncologico. Recidiva
tumoral en forma de adenopatias retroperitoneales necroéticas (imagen
superior: flecha roja) y nodulo pulmonar metastasico (imagen inferior:
flecha amarilla).
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CONCLUSIONES

Las derivaciones urinarias suponen una serie de complejos
procedimientos quirurgicos en los que las técnicas de
imagen juegan un papel fundamental, para la evaluacion
de la técnica y la deteccion de posibles complicaciones
asociadas.
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