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OBJETIVO DOCENTE

* Definir el protocolo diagndstico mediante
tomografia computerizada (TC) ante la sospecha de

carcinoma del tracto urinario superior.

* Nos centraremos en la descripcion de los hallazgos
mediante TC que permiten su diagnhostico.

* Plantear los principales diagnosticos diferenciales.
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REVISION DEL TEMA

EPIDEMIOLOGIA

* El carcinoma urotelial es el cuarto tumor en
frecuencia en Espana. Pueden asentar en el tracto
urinario superior (TUS): cavidades pielocaliciales y
uréter o en el tracto inferior: vejiga y uretra.

* La localizacion mas frecuente del carcinoma de
tracto urinario es la vejiga. Solo el 10% se localizan
en el TUS. Dentro de éstos, |la localizacion mas
frecuente es en la pelvis renal. En los uréteres, el
tercio distal es el mas frecuentemente afectado.

* El pico de incidencia se situa en la séptima década,
siendo mas frecuente en hombres que en mujeres.
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CLINICA

Dada la accesibilidad a la TC, muchos de los tumores

se diagnostican como hallazgo incidental, por lo que
los pacientes suelen estar asintomaticos.

L3 manifestacion clinica mas frecuente es la
hematuria macro o microscopica.

* No es infrecuente el dolor en fosa renal y en los
CasoOS Mas avanzados se podria palpar una masa en

fosa renal.
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HISTOLOGIA

Generalmente, en el estudio de la hematuria se
realiza una citologia de orina para determinar si hay
células malignas que se desprenden del posible tumor
causante de la hematuria.

Los tipos histologicos mas frecuentes de las
neoplasias del tracto urinario superior son:

- El carcinoma de células transicionales es el
carcinoma de urotelio mas frecuente, representando
el 95% total.

- El siguiente tipo histologico mas frecuente es
carcinoma epidermoide.

- Otros subtipos histologicos mucho menos frecuentes
son el adenocarcinoma y el carcinoma
neuroendocrino.

Hematoxilina eosina: carcinoma de ceélulas
transicionales de alto grado.

Proliferacion urotelial de arquitectura papilar
con marcada atipia, pleomorfismo, aumento
del indice mitotico y figuras apoptoticas.
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TNM DE LA AJCC: 82 EDICION

Tumor primario (T)
Categoria T Criterios

TX El tumor primario no puede ser valorado. S o 5 ottt

TO No hay evidencia de tumor primario. ;depl"
Ta Carcinoma papilar no invasivo. - perpéiica
Tis Carcinoma in situ. o
T1 El tumor invade el tejido conectivo subepitelial

T2 El tumor invade la muscularis.

T3 (Pelvis renal) El tumor invade mas alla de la muscularis hasta la grasa

peripélvica o el parénquima renal.
(Uréter) El tumor invade mas alla de la muscularis hasta la grasa
periureteral.

T4 El tumor invade 6rganos adyacentes o a través del rinon hasta la
grasa del espacio perirrenal.

Ganglios linfaticos regionales (N)
Categoria N Criterios

N X Los ganglios linfaticos no pueden ser valorados.

NO No hay metastasis ganglionar regional.

N1 Un unico ganglio con diametro mayor <2 cm.

N2 Un unico ganglio con diametro mayor >2 cm; o multiples ganglios.
Metastasis a distancia (M)

Categoria Criterios

MO No hay metastasis a distancia.

M1 Metastasis a distancia.

4 N

Mediante TC podemos valorar las categorias T3 y T4, |la afectacion

ganglionar y metastasica.
N /
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TNM DE LA AJCC: 82 EDICION

4 N
Reticulacion de la grasa periureteral que traduce invasion hasta

la grasa periureteral.

\ /
a , I
Engrosamientoy
realce en el uréter
Kdistal derecho. p
s ~

Adenopatias de >2 cm

de diametro mayor.
N /

4 )

Todas las imagenes corresponden a M1.

- /

2 4 2
Masa hipodensa en el Nodulos pulmonares Lesion osteolitica acetabular
segmento V hepatico bilaterales, algunos cavitados izquierda con componente
Kcompatlble con metastasis. y Ksugestlvos de metastasis. y Kde partes blandas. y
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN

La técnica radiologica de eleccidon para su diagnhostico es la TC.

PROTOCOLO DIAGNOSTICO:

Es importante tener clara cual es la sospecha diagnostica y cuales
son los sintomas o signhos por los que se ha solicitado la TC.

De forma rutinaria ante la sospecha de carcinoma de TUS se
realizaran al menos las tres siguientes fases:

Fase inicial sin contraste intravenoso: se trata de un estudio basal
del paciente.

* Fase nefrografica: tras la administracion de contraste intravenoso

se hara una adquisicion a los 90-120 segundos (90 segundos)
desde el inicio de la inyeccidn de contraste. En esta fase tenemos
un realce homogeéneo de todo el parénquima renal y del urotelio
gue recubre todo el tracto urinario.

Fase excretora: adquisicion a los 8-10 minutos de |a

administracion del medio de contraste. En esta fase el contraste
esta siendo excretado por via urinaria por lo que se opacifican los
calices y la pelvis renales, asi como los uréeteres y al menos

parcialmente la vejiga.

Si no tenemos claro el origen de la clinica o dentro del diagnostico
diferencial se encuentra un posible tumor renal, se anadiria una
primera fase cortico-medular tras la administracion de contraste

Intravenoso a los 35-70 segundos (35 segundos) en la que se
realza la corteza renal con una meédula hipodensa.
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s QUE PODEMOS IDENTIFICAR EN
CADA FASE?

e Fase sin contraste:

En esta fase podemos identificar las litiasis en todo el
tracto urinario. También nos permite analizar |la
composicion de algunas de las lesiones, como por
ejemplo las que tienen calcio, grasa o sangre.
Ademas, es el estudio basal con el que valorar el
realce de las posibles lesiones identificadas en el resto
de las fases.

4 N
Litiasis no obstructiva en el grupo calicial
superior del rinon izquierdo.

N /
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CADA FASE?

 Fase cortico-medular:

Como se ha explicado antes, esta fase es de utilidad
en los tumores renales porque nos permite
subcategorizarlos.

Ademas, permite valorar las posibles variantes
anatomicas del arbol arterial de cara a la cirugia.

4 N

Paciente con carcinoma de células transicionales
en uréter distal derecho (no presente en |a
imagen) y tres arterias renales derechas.

. /
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CADA FASE?

* Fase nefrografica o fase parenquimatosa renal:

Se consigue un adecuado realce de todo el
parenquima renal, tanto de la corteza como de |a

meédula.

Se trata de la fase en la que mejor se evaluan |a
mayoria de las lesiones tumorales del TUS.

| N
Engrosamiento e
irregularidad del tercio
medio la pared del

\uréter izquierdo. .




3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

b BTEN R
CENTRO DE 2 2 2 5 . AN
' ) \\x\ \
RN §

%) ) |
-
. *

\ :
A -
;i) '
a

CONVENCIONES N\ O %
INTERNACIONALES MAYO 2024 \ ; !

|[CAR EN

s QUE PODEMOS IDENTIF
CADA FASE?

e Fase excretora:

Por un lado, nos permite evaluar la funcionalidad de
los rinones. Por otro, y el mas importe en la
evaluacion de |la patologia tumoral del TUS, nos
permite ver posibles defectos de replecion que
correspondan con la patologia tumoral y de especial
utilidad en aquella que no cause uropatia obstructiva.

Paciente con reflujo vesicoureteral bilateral, portador de nefrostomia bilateral.
En |la fase excretora se identifican dos defectos de replecion en el grupo calicial inferior del

5 rindn derecho y en el uréter distal derecho. y
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HALLAZGOS EN TC

El carcinoma del tracto urinario superior tiene
diferentes formas de presentacion.

A continuacion se presentan diferentes casos de
carcinoma urotelial del tracto urinario superior con
confirmacion diagnostica mediante Anatomia
Patologica y se iran describiendo los hallazgos.
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El pequeno defecto de
replecidon visualizado en |a
fase excretora (imagenes a
continuacion) pudiera
corresponder con una
minima hipercaptacion de
contraste en fase

\n\efrogréfica. /

FASE SIN
CONTRASTE

NEFROGRAFICA

Pequeno defecto de

< replecidon en la luz de la

g pelvis renal.

et

LL]
w o /
29
N

En estadios iniciales las lesiones con crecimiento endoluminal pueden
pasar desapercibidas en la fase nefrografica. Es importante estudiar
con cuidado toda la via urinaria en fase excretora. Para una mejor
valoracion de los defectos intraureterales se recomienda modificar la
ventana nivel hueso.

En ocasiones, una vez identificado el defecto de replecion, se puede
identificar la lesidn en |la fase nefrografica.
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LESION ENDOLUMINAL

4 N
Dilatacion ureteral.
- /
]
O
—
ol =
oc
O 3 - N
" g La dilatacion ureteral es secundaria a una lesion de
4 '-'E-' partes blandas endoluminal que presenta con
Ll . .
respecto a |la fase basal (no incluida) realce
\significativo, mayor incluso en fase cértico-medular./
<L
—
Ll
<L
oc
O
O
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LL]
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Franco retraso en la eliminacidén de contraste por el
rinon derecho en relacion con deterioro de la funcion
renal secundario a la dilatacion.

. /

<
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O
—
L
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O
X
L

En fases mas avanzadas, las lesiones con crecimiento endoluminal
suelen condicionar uropatia obstructiva retrograda que mantenida en
el tiempo puede derivar en atrofia renal.

Pese a que en el protocolo de estudio de sospecha de carcinoma de
TUS no esta incluida la fase cortico-medular estas lesiones presentan
un realce precoz, lo que puede ayudar a su identificacion.
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4 N
Engrosamiento de la

pared que produce

dilatacion pieloureteral./

\_

4 N

Reticulacion de la grasa
periureteral que traduce
invasion hasta la grasa

eriureteral.
N Y

4 N

Engrosamiento y realce
estenosante en uréter
proximal derecho.

SIN CONTRASTE

/

<
O
T
<
oc
O
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=
L
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/Retraso en la eIiminacié\n
de contraste por el rinon
derecho en relacién con
deterioro de la funcion
renal secundario a la

\dilatacién. /

EXCRETORA

FASE

Se pueden presentar como areas de realce y engrosamiento de la pared de
la pelvis renal o del uréter.

El realce significativo es lo que ayuda a determinar que es una lesion de
partes blandas y no un coagulo. El realce se considera significativo cuando
es 220UH.

La lesidon crece de forma progresiva condicionando estenosis del uréter
hasta hacerse oclusiva en estadios mas avanzados.
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FASE SIN

FASE

CONTRASTE
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EXCRETORA

CALIZ FANTASMA

-~

\_

\
Masa en el polo superior del rindn izquierdo que deforma

muy levemente el contorno renal.
Y

Masa hipodensa en el polo
superior del rindn con areas
hipodensas que sugieren

\componente necrotico. y

4 N

-~

\_

En |la fase excretora no se identifica el grupo calicial
superior, hallazgo radiologico denominado caliz fantasma.

!

Un caliz fantasma es un unico caliz que no se opacifica de medio de
contraste en la fase excretora con el resto sistema calicial bien
opacificado. Se debe a un proceso intrarrenal que lo ha infiltrado y
obliterado. Cuando la causa en tumoral, el tumor de céelulas
transicional es el mas frecuente.

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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4 N\
Masa en la pelvis renal que condiciona dilatacion calicial.

o /
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o
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Lesion en el uréter proximal, aparentemente independiente del
tumor de la pelvis renal, que también dilata uréter.

Masa en la pelvis renal que muestra realce significativo en la fase
nefrografica.

S N b
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Lesion en el uréter proximal que también muestra realce significativo
en la fase nefrografica.

N Y

Fase excretora en decubito prono.

< Franco retraso en la eliminacion de contraste por el rindn izquierdo

g en relacidn con deterioro de la funcion renal secundario a |la

T dilatacion.

e \ Y,

>

LL]

FASE

El carcinoma de TUS es un tumor que se presenta como tumor
multifocal en muchas ocasiones.

Si identificamos una dilatacion ureteral distal al tumor debemos
buscar otro posible tumor causante de la dilatacion.

Es importante explorar todo el tracto urinario pese a que ya se haya
detectado un primer tumor del TUS.
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Paciente con antecedente personal de carcinoma de células
transicionales en vejiga y en pelvis renal derecha con
cistoprostatectomia radical, nefroureterectomia derechay

neovejiga.

~

/

/
Engrosamiento y realce de |la pared del tercio distal de ambos

uréteres en su anastomosis a la neovejiga que condiciona dilatacion
. Ureteral retrograda.

\

/

/
Masa tumoral hipodensa con menor realce que el parénquima renal

en el polo superior del rindn izquierdo que infiltra el seno renal y sin
alteracion del contorno renal.

.

~

/

Pequeno defecto de replecion en la luz del uréter distal.

\_

Las recidivas pueden ser también multifocales y contralaterales.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* Las neoplasias de células transicionales en ocasiones
pueden plantear dudas diagnosticas. Los principales
diagnhosticos diferenciales son:

* Neoplasia renal primaria
e Coagulo
* Linfoma

* Necrosis papilar
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~

Masa con aisladas calcificaciones
qgue ocupa la region interpolar de
rinodn izquierdo y la pelvis renal
izquierda, que deformay
abomba la cortical renal.

/

LLJ
—
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4 N

La masa presenta realce
heterogéneo.

Condiciona ectasia de grupos
caliciales superiores e inferiores.

NEFROGRAFICA

4 )

Infiltra el grupo calicial medio.

o J

<
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O
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L
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O
X
L

FASE

En ocasiones, cuando los tumores uroteliales asientan en los calices
renales, al presentar un crecimiento expansivo, resulta dificil
diferenciarlo de un cancer renal.

Generalmente, los tumores de células transicionales deforman
menos el contorno renal, aunque no es infrecuente que los tumores
uroteliales conforme aumentan de tamano también deformen la
cortical.
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LINFOMA RENAL

Gupacién Yy expansion dg

pelvis renal izquierda por
una lesion de partes blandas
gue presenta realce
significativo tras la
administracion de contraste.
Sin evidencia de dilatacién

\c\alicial ni ureteral. /

FASE SIN
CONTRASTE

<
O
T
<
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O
O
oc
=
kL
<

4 N

Defecto de replecion de |a
misma morfologia que
deja paso de contraste a
traves.

/

EXCRETORA

FASE

El infoma renal es un gran simulador y los hallazgos radiologicos en
muchas ocasiones simulan neoplasias uroteliales o carcinomas
renales.
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COAGULO

(=

¥
3

Wedia: 65,08, Desviagian: 1
Area; 61 mm?

Piametro: 8,8 m
Circunferencias 27,6 mm

FASE SIN
CONTRASTE

<
O
T
<
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O
O
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L
<
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i
| /
Media: 67,13, DesWiBcion: 14,6

Area: 22 mm?

Qiéme‘cro: 5y mm

Eireunierencia: 16,5 mm

-

Lesion hiperdensa (densidad en el rango de la sangre)
en el grupo calicial superior del rindn izquierdo que
no presenta realce significativo tras la administracién
de contraste y que por lo tanto es sugestiva de

coagulo.

.

~

/

Los coagulos pueden simular lesiones solidas. Es por esto que la fase
sin contraste es importante en los estudios del trato urinario superior.
Debemos valorar el realce de las lesiones en la fase nefrografica, ya
que los coagulos no mostraran realce significativo.
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En fase excretora se identifican defectos de replecion en el polo superiory
medio del rindon izquierdo que no muestran realce significativo.

~

La necrosis papilar renal es visible en la fase excretora, en la que se
pueden ver pequenos defectos de replecion en las papilas renales
gue no muestran realce en la fase nefrografica.

En fase avanzadas se pueden presentar con calcificaciones alrededor
de las zonas de necrosis.
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CONCLUSIONES

* El carcinoma urotelial es la cuarta neoplasia mas
frecuente en Espana.

* La TC es la técnica diagnostica de eleccion.

* Es importante conocer los hallazgos del carcinoma
urotelial del tracto urinario superior para poder
realizar un diagnostico correcto y temprano.
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