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Introduccion

El diagnostico radioldgico de las complicaciones de la cirugia
genitourinaria es fundamental para garantizar la atencion adecuada
de los pacientes que han sido sometidos a procedimientos urologicos.

La cirugia genitourinaria abarca una amplia gama de intervenciones
qgue afectan los organos del sistema genitourinario, como los rinones,
la vejiga, |la prostata, los testiculos y otros organos relacionados.

Las técnicas de imagen principalmente empleadas en su diagnodstico
son la ecografia; tomografia computerizada (TC), dentro de esta las
modalidades de CT multifase, CT urografia y CT cistografia; cistografia
retrograda; pielografia y arteriografia.
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Colecciones

Las colecciones son un hallazgo frecuente en el periodo
postoperatorio reciente. Pueden manifestarse como dolor abdominal,

peritonismo o fiebre, aunque en ocasiones seran asintomaticas. El
diagnostico diferencial incluira hematomas, seromas, linfoceles,
abscesos o urinomas, entre los mas frecuentes.

El diagnostico puede realizarse por ecografia pero la mayoria de las
veces se completara con una TC para caracterizar la coleccion,
generalmente fases con contraste. Si el diagnostico es incierto, se
indicara en aspirado del contenido de la coleccion para su analisis.
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Colecciones

Hematomas

Se presentan como colecciones espontaneamente hiperdensas en |a
fase sin contraste localizadas en el lecho quirurgico. Fases arterial y
VeNnosa seran necesarias si se sospecha sangrado activo.

Cambios de prostatectomia radical con coleccion espontaneamente hiperdensa en
el lecho (asterisco) compatible con hematoma. Tras la administracion de contraste

intravenoso se observa un foco de sangrado activo arterial en su vertiente
izquierda (flecha).
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Colecciones

Linfoceles

Se manifiestan como colecciones liquidas homogéneas de paredes
finas. Son una complicacion frecuente tras la realizacion de
linfadenectomia, localizandose proximos a vasos. Suelen resolverse
espontaneamente, pero cuando son voluminosos o sintomaticos

pueden requerir drenaje.

- -
Tras linfadenectomia se observa una coleccion hipodensa de paredes finas

adyacente al eje vascular iliaco externo izquierdo (asterisco) en relacion con
linfocele.
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Colecciones

Urinomas

Se pueden manifestar como colecciones liquidas o liquido libre. En |la
fase excretora se demostrara una extravasacion de contraste a dicha

coleccion o liquido libre. Generalmente requeriran drenaje.

9 o= g
Observamos una coleccion hipodensa (asterisco) adyacente a un asa de Bricker
tras ureteroileostomia. En la fase excretora se demuestra la extravasacion de

contraste a la coleccion, confirmando la sospecha de urinoma.
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Colecciones

Abscesos

Todas las colecciones descritas hasta ahora se pueden sobreinfectar,
formando abscesos, consistentes con colecciones de paredes gruesas
v realzadas, y en ocasiones observaremos burbujas aéreas en su
interior. Generalmente requeriran drenaje.

Tras prostatectomia radical observamos una coleccion de paredes gruesas e
irrequlares (asteriscos) que se extiende desde el espacio de Retzius a espacios
paravesicales en forma de “U” invertida compatible con absceso en contexto de

paciente febril.
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Colecciones

Gossypiboma

Dentro del contexto postquirurgico y aunque sea un hallazgo
infrecuente, debemos tener presente la posibilidad de la existencia de

cuerpos extranos. Los gossypibomas pueden simular abscesos dado
su patron espongiforme por la presencia de burbujas. También
pueden presentarse como masas hipodensas de paredes finas e
hipercaptantes e incluso pueden calcificar con el tiempo.

-

"
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Paciente que acude al servicio de Urgencias por molestias y tumoracion de la
cicatriz 10 dias después de una adenomectomia retropubica. Observamos unda
coleccion de localizacion inmediatamente anterior a la glandula prostatica con
presencia de pequenas burbujas aéreas (asteriscos). Inicialmente se sospecho un
absceso, pero al no producirse mejoria tras el tratamiento antibiotico se propuso
que pudiera tratarse de un cuerpo extrano. Resulto ser una gasa que el urologo
habia empleado para elevar la vejiga mientras realizaba la adenomectomia.



37 Congreso ~ Barcelona

Nacional

A T

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Fugas urinarias

La técnica de imagen de eleccion para el diagnostico de las fugas
urinarias es la TC urografia. Cuando se sospecha en nuestro centro
realizamos una fase sin contraste, una fase arterial dependiendo del
contexto, y siempre fases venosa y excretora, generalmente a los 7-

10 minutos.

Nuestra experiencia es que generalmente la TC urografia es suficiente
para el diagnostico, incluso de las fugas vesicales; pero si no
demostramos una fuga vesical y la sospecha es alta completamos el
estudio con una cistoTC, introduciendo unos 50 ml de una solucion de
contraste yodado y suero al 10% a través de sonda vesical (o sonda

ileal en pacientes cistectomizados).

También empleamos la cistouretrografia retrograda para el control
de fugas vesicales, que es a su vez la técnica de eleccion para el
diagnostico de fugas ureterales, y la pielografia anterograda en el
caso de fugas del tracto superior.

En caso de rotura extraperitoneal observaremos extravasacion de
contraste a la pelvis mientras que en las intraperitoneales
observaremos contraste entre asas.
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Fugas urinarias

Las causas de fuga urinaria pueden ser muy diversas, pero en este
poster mostraré casos de fuga por iatrogenia, cistectomia radical,
prostatectomia radical y trasplante renal.

latrogenia

Las lesiones iatrogenicas del sistema urinario son posibles
complicaciones de l|a cirugia retroperitoneal, intra abdominal o
peélvica. El uso cada vez mas extendido de técnicas minimamente
invasivas como la cirugia laparoscopica o robotica, aunque
beneficiosa en muchos aspectos, asocia mayor riesgo de lesion de |a
via urinaria.

Se estima que el 75% de las lesiones ureterales son iatrogénicas. Esto
se debe a que los uréteres se encuentran proximos a organos pelvicos
v abdomen, son dificiles de identificar durante la cirugia al
encontrarse adheridos al peritoneo posterior y tienen un trayecto
muy largo susceptible de dano. Ademas pueden existir variantes
anatomicas no sospechadas como una doble via excretora. El
segmento mas frecuentemente danado es el ureter distal. En
contraposicion, la lesion iatrogénica de la vejiga es menos frecuente.
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Fugas urinarias

latrogenia
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Paciente al que se habia realizado una nefrectomia izquierda y nefrectomia parcial
derecha 1 mes antes por carcinoma renal de células claras. Se realiza una TC por
otro motivo. Se realiza TC en fase venosa que se completa con una fase excretora.
Como hallazgo incidental se observa una coleccion hipodensa en torno al rinon en
el gue se habia realizado la nefrectomia (asterisco). En la fase excretora se
demuestra la salida de contraste a traves de un caliz en el polo superior a la
coleccion (flechas), demostrandose la presencia de una fuga urinaria.
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Fugas urinarias

latrogenia

Las fugas urinarias también pueden ser secundarias a técnicas
endoscopicas, pudiendo producirse en las distintas etapas del
procedimiento, tanto por por el acceso como por la manipulacion.

Paciente que en el sequndo dia post prostatectomia refiere dolor hipogastrico

intenso. Se realiza TC urografia donde en la fase excretora se demuestra
extravasacion de contraste extraperiteoaneal (punta de flecha) asi como
intraperitoneal (flecha), ya que se evidencia contraste entre asas yeyunales. En los
cortes sagitales vemos que se trataba de una perforacion de la cupula vesical por
la sonda vesical (flecha discontinua).
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Fugas urinarias

latrogenia

En los ultimos anos se ha avanzado en las técnicas de ablacion
percutanea guiada por imagen. Esta indicada en pacientes con alto
riesgo quirurgico, vy el mejor resultado lo daran lesiones pequenas (< 3
cm) y exofiticas. El tratamiento de lesiones centrales puede danar
estructuras termosensibles como la via excretora, causando fuga

urinaria o estenosis.

Paciente sometida a radiofrecuencia (RF) de tumor renal. A la izquierda TC
pretratamiento. Se realiza TC urografia tras tratamiento por dolor donde
observamos cambios post ablacion en la region interpolar del rinon izquierdo con
un pequeno hematoma en el lecho tumoral (punta de flecha) y una pequena
coleccion que progresa desde el lecho de ablacion hacia espacio retroperitoneal
(flecha. En la fase excretora se objetiva una extravasacion de contraste del grupo
calicial medio hacia la coleccion descrita en relacion con fuga urinaria (flecha

discontinua).
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Fugas urinarias

Cistectomia radical

Consiste en la reseccion de vejiga junto a la prostata y vesiculas
seminales en los hombres y el utero, trompas, ovarios y pared
anterior de la vajina en mujeres. La causa mas frecuente es por
cancer, pero también se realiza en patologia benigna como la vejiga
neurogena, cistitis radica y anomalias congenitas de la vejiga.

Tras la cistectomia realizara una derivacidn urinaria. Existen varias
técnicas que podemos clasificar en derivaciones no continentes vy
continentes. La ureteroileostomia tipo Bricker (técnica no
contienente) es la mas frecuentemente empleada. La técnica consiste
en aislar un segmento de 15-20 cm de ileon distal, aproximadamente
a 20 cm de la valvula ileocecal. Posteriormente se anastomosan |os
uréteres al asa ileal y finalmente se crea el estoma.

La incidencia de fuga urinaria después de la derivacidon urinaria esta
entre el 2-7%, y puede ocurrir tanto a nivel de |la sutura del asa ileal
como en la anastomosis ureteroileal.
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Fugas urinarias

Cistectomia radical

Paciente con neoplasia de vejiga sometido a cistectomia radical con
reconstruccion tipo Bricker (flecha). Ante la sospecha de fuga urinaria en el
postoperatorio se realiza TC urografia. Se observan dos colecciones comunicadas
entre si en fosa iliaca derecha, rodeando el asa de Bricker. En la fase excretora se
observa una dehiscencia del asa ileal en su vertiente posteroinferior con una
solucion de continuidad de aproximadamente 11 mm (punta de flecha).
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Fugas urinarias

Prostatectomia radical

Es el tratamiento de eleccion del carcinoma de prostata localizado.

Consiste en la reseccidon de la prostata y tejido periprostatico
incluidas las glandulas seminales, tras lo cual se desciende en cuello

vesical y se realiza una anastomosis vesicouretral.

Dentro de las complicaciones precoces mas frecuentes de |Ia
prostatectomia esta la fuga urinaria, describiendose entre el 8.6-
13.6% de los casos. La mayoria de las veces se trata una fuga
extraperitoneal por fuga de anastomosis vesicouretral. En los casos
de prostatectomia abierta, se crean dos potenciales puntos de fuga, la
anastomosis vesicouretral y el acceso suprapubico transperitoneal,
por lo que en el segundo caso, aunque menos frecuente, la fuga

urinaria podra ser intraperitoneal.
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Fugas urinarias

Prostatectomia radical
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Paciente sometido a cistoprostatectomia radical en el que se sospecha fuga
urinaria en el postoperatorio. Se realizan TC abdominopeéelvica con contraste
intravenoso y cistoTC. En TC abdominoélvica se observa la presencia de liquido
libre en recesos peritoneales (asteriscos). En la fase excretora se demuestra la
extravasacion de contraste a traves de pequena solucion de continuidad en el
margen posterior izquierdo de la anastomosis vesicouretral (flechas).
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Fugas urinarias

Trasplante renal

La prevalencia de las fugas urinarias en el trasplante renal esta entre
el 2 yv 6%. Pueden ocurrir en el postoperatorio inmediato,
generalmente por problemas técnicos (dehiscencia de la anastomosis,
kinking ureteral), o en las siguientes 1 -2 semanas, por necrosis
ureteral. La localizacion mas frecuente es la zona de anastomosis, y
rara vez por perforacion vesical o lesion calicial. La necrosis ureteral
es la causa mas frecuente y suele deberse a la reseccion excesiva de
tejido periuretral, ureter demasiado largo, trombosis o ligadura de

una rama polar etc.
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Fugas urinarias

Trasplante renal
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Control seriado por ecografia de trasplante renal al tercer dia tras trasplante. En la
ecografia observamos una coleccion hipoecoica en torno al injerto de nueva
aparicion (asterisco). Completamos el estudio con una TC cistografia donde tras el
relleno de la vejiga observamos una fuga urinaria dependiente de la anastomosis

ureterovesical (flechas).
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Estenosis ureteral

La causa de las estenosis ureterales, al igual que las fugas urinarias, es
variada. Puede ser secundaria a la técnica (sutura de anastomosis),
por isquemia del uréter o cambios de fibrosis postquirurgica. Por
otro lado, la estenosis ureteral en el resto de su recorrido puede
deberse a adherencias secundarias a una cirugia o iatrogénica, por
una ligadura inadvertida. El diagnostico lo realizaremos por ecografia,
TC urografia y pielografia.

b
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Paciente trasplantado renal con deterioro de la funcion renal. Se realiza ecografia
donde se observa una dilatacion ureteropielocalicial (asterisco), con sospecha de
estenosis de la anastomosis. Se completa el estudio con una pielografia
descendente a traves de nefrostomia que muestra una dilatacion
ureteropielocalcial con cambio de calibre brusco en la zona de anastomosis
(flecha) compatible con estenosis.
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Fistulas

Son la comunicacion anomala entre el tracto urinario y otras estructuras. Es una
complicacion que se manifiesta en el postoperatorio reciente. Los pacientes con
una fistula urodigestiva presentaran detritos fecaloideos en la orina o hematuria;
en caso de fistula vesicovaginal o vesicouterina las pacientes pueden presentar
salida de orina por vagina. La mayoria se producen tras cirugia por procesos
benignos, sin embargo el riesgo es mas alto tras cirugias oncologicas. Entre los
factores de riesgos asociados a una mayor tasa de esta complicacion esta el mal
estado nutricional preoperatorio del paciente, diabetes, quimioterapia y el uso
prolongado de corticoides.

Las técnicas de imagen que emplearemos seran las mismas que para el
diagnodstico de fugas urinarias.
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Paciente sometido a cistoprotatectmia radical on sospecha de fistula.
Se realiza una cistografia retrograda demostrandose una fistula
uretrorectal por comunicacion del lecho de prostatectomia y recto (flecha).
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Complicaciones vasculares

Las complicaciones vasculares pueden ser secundarias a
procedimientos muy diversos, desde aquellos menos invasivos como
la biopsia renal, la nefrostomia o la nefrolitotomia, tallas vesical y
sondajes, hasta otras cirugias mas agresivas como la nefrectomia,
prostatectomia, cistectomia etc.

La técnica de eleccidon para su diagnostico sera la TC con contraste
por su rapidez y sensibilidad, que podra o no precisar de
confirmacion angiografica para su posterior tratamiento
endovascular. No obstante, en algunas ocasiones, el diagnodstico
inicial podra ser ecografico.

Entre las complicaciones vasculares mas frecuentes se encuentran los
hematomas, con o sin sangrado activo, trombosis, fistulas
arteriovenosas y pseudoaneurismas.
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Complicaciones vasculares

Fistula arteriovenosa

Se trata de una comunicacion directa y anomala entre las arterias. La causa mas
frecuente en el contexto quirurgico es la iatrogenia tras procedimientos como la

biopsia, nefrostomia o la nefrectomia parcial.

En nuestro centro la observamos mas frecuentemente como complicacion de las
biopsias renales. En este contexto, se describe una incidencia de hasta el 15% en
injertos renales y hasta el 10% en rinones propios. Por este motivo, realizamos
una ecografia de control a las 24 horas post biopsia. La mayoria de las veces son
asintomaticas, pero cuando son sintomaticas cursan con hematuria, insuficiencia

cardiaca por alto gasto, HTA, disfuncion renal. Lo mas frecuente es que no
requieran tratamiento, pero en caso de estar indicado el tratamiento de eleccion

es la embolizacion.

En la ecografia doppler el hallazgo esperable es el fenomeno de “aliasing” por
flujo turbulento en la zona de la fistula. En el doppler espectral se detectaran
velocidades elevadas con indices de resistencia disminuidos en la arteria y flujo

turbulento arterializado en la vena de drenaje.

En el TC veremos una opacificacion precoz de la vena renal como consecuencia de
dicha comunicacidon anomala.
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Complicaciones vasculares

Fistula arteriovenosa
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Ecografia de control post biopsia de injerto renal. Se observa una zona de
“aliasing” en el polo inferior del injerto renal (flecha) donde se detectan
velocidades arteriales elevadas con un indice de resistencia bajo (0.33),
compatibles con fistula arteriovenosa. Vemos en el registro espectral la transicion
de una arteria sana a la arteria aferente de la fistula.
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Complicaciones vasculares

Pseudoaneurisma

Se debe a una lesion arterial tras lo cual la sangre diseca diferentes
planos dando lugar a un saco perfundido que comunica con la luz
arterial que se encuentra contenido por la media, la adventicia o por
las partes blandas de vecindad. Al igual que las fistulas, |la causa mas
frecuente en el contexto quirurgico es la iatrogenia.

En este caso, el tratamiento es mas frecuente por riesgo de rotura,
generalmente si es mayor de 2 cm o si muestra un crecimiento

progresivo.

En la ecografia podremos observar una imagen quistica con flujo
doppler en su interior. El sigho clasicamente descrito es el del “ying-
vang” debido al flujo que entra y sale del pseudoaneurisma. En el
doppler espectral se observara un flujo turbulento con unas
velocidades que exceden los limites de los vasos normales.

En la TC se manifestara como una imagen de adicion arterial que no
se modifica en la fase venosa.
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Complicaciones vasculares

Pseudoaneurisma
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Ecografia de control post biopsia de injerto renal. Se observa una zona de
“aliasing” en el polo inferior del injerto renal con el signo del “ying-yang”
(flecha). El doppler espectral muestra unas velocidades arteriales elevadas

con flujo turbulento.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

e o

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Complicaciones vasculares

Pseudoaneurisma

:

Paciente con dolor lumbar, fiebre y leucocitosis con neutrofilia tras nefrolitotomia.
Se realizan TC sin contraste, fase arterial y venosa. Se identifica un hematoma
perirrenal (asterisco). En la fase arterial observamos una lesion vascular de
morfologia serpiginosa que no se modifica en la fase venosa (flecha), compatible
con pseudoaneurisma. Posteriormente se realiza una arteriografia renal en la que
se confirma la sospecha (flecha discontinua) y se procede a la embolizacion
selectiva.
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Conclusion

A pesar de la mejora constante en las técnicas quirurgicas, las
complicaciones postoperatorias pueden ocurrir, y la radiologia
desempena un papel esencial en su deteccion y diagnostico

temprano.
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