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OBJETIVOS

« Conocer la técnica de cistectomia radical y las diferentes modalidades de reconstruccion
urinaria.

 |dentificar la modalidad de imagen mas adecuada para el seguimiento postquirurgico.

« Conocer las posibles complicaciones postquirurgicas, tanto inmediatas como tardias.

CONFLICTOS DE INTERES

Los autores manifiestan que no existe ningun conflicto de interés en relacion con el contenido
de esta presentacion.
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CISTECTOMIA RADICAL .

La cistectomia radical es el método de referencia para tratar a los pacientes con tumor vesical
musculo-invasivo no metastasico (T2-T4a, NO, M0) (en pacientes con esperanza de vida
razonable y buen estado general).

Otras indicaciones:

- Tumores no musculo-invasivos de alto riesgo y recurrentes (resistentes, recidivantes y no
respondedores al tratamiento con BCG [bacilo de Calmette-Gérin].

- Tratamiento de rescate para pacientes sin respuesta a estrategias de preservacion vesical.

- Tratamiento paliativo en pacientes metastasicos con muchos sintomas locales.

Técnica quirurgica estandar incluye extirpacion de la vejiga, la préstata, las vesiculas
seminales, los uréteres distales y los ganglios linfaticos regionales. En el sexo femenino
incluye también el utero y la pared vaginal anterior con la uretra.

Posteriormente se confecciona derivacion urinaria; existen sistemas incontinentes y continentes.
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RESERVORIO INCONTINENTE 1

URETERO-ILIOSTOMIA CUTANEA

(Bricker)

Derivacion urinaria mas utilizada.
Anastomosis de los uréteres a conducto
ileal de Bricker — que consiste en un segmento
de ileon excluido y abocado a la piel.
Permite derivar la orina de forma continua.

URETEROOSTOMIA CUTANEA

Anastomosis de los uréteres directamente a la g
pared abdominal anterior.

muestra la anatomia quirurgica del conducto ileal (tipo Bricker)

Fig. 1 de Shergill AK et al., 2019: Diagrama esquematico que J
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RESERVORIO CONTINENTE

RESERVORIO CON ESTOMA
CUTANEO

Creacion de reservorio urinario mediante ileo
+/- colén, junto a un estoma cutaneo que se
vacia mediante cateterismos.

Reservorio ileocecal de Indiana:
creado por colon derecho (25-30 cm) vy ileo
terminal (7-10 cm).

Reservorio mediante técnica Mitrofanoff:
creado por colon derecho e ileo, con uso del
apéndice para cateterizarlo.

-

muestra la anatomia quirurgica del reservorio ileocecal de Indiana
( B) y técnica Mitrofanoff (A )

Fig. 2 de Shergill AK et al., 2019: Diagrama esquematico que J
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RESERVORIO CONTINENTE 1

C URETEROSIGMOIDOSTOMIA
TIPO MAINZ I

Derivacion de uréteres a sigma a través de
un reservorio.

p
Fig. 6 de Shergill AK et al., 2019: Diagramas esquematico que
muestran la anatomia quirurgica de la técnica tipo Mainz Il
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RESERVORIO CONTINENTE

NEOVEJIGA ORTOTOPICA

Creacion de neovejiga que se anastomosa con
uretra nativa. No necesita estoma. Se vacia
mediante prensa abdominal o por cateterismos
intermitentes.

Tipo Studer: neovejiga creada con ileon
plegado sobre su eje, en forma de chimenea.

Tipo Hautmann: neovejiga creada con ileon
creando una configuracion en "W".

muestra la anatomia quirurgica del neovejiga tipo Studer.
( B) neovejiga tipo Hautmann (imagen generada por la IA)

( (A)Fig. 8 de Shergill AK et al., 2019: Diagrama esquematico que J
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Tomografia computada (TC) Util para el diagnostico e
identificacion inicial de
complicaciones postquirurgicas
Util para seguimiento
Permite reconstruccién multiplanar
y volumétrica
Permite guia de procedimientos tras
deteccion de complicaciones

Fase venosa — estudio estéandar Radiacion ionizante
TC urografia con fase excretora — si @ Uso de contraste
sospecha de fuga urinaria
TC multifasico - si sospecha de complicacion
tipo sangrado
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e HALLAZGOS NORMALES E
POSTQUIRUGICOS

Leve cantidad de liquido :
libre en lecho quirargico *=




COMPLICACIONES
POSTQUIRUGICAS

PRECOCES (< 30 dias)

Alteracion funcion intestinal: lleo
adinamico / Obstruccidon mecanica

Fugas anastomoticas (urinaria /
digestiva)

Colecciones liquidas (urinomas,
hematomas, abscesos, linfoceles)

Fistulas
Infecciones

Estenosis ureteral

A MEDIO Y LARGO PLAZO

Litiasis

Hernias

Recidiva tumoral

Fistulas
Infecciones

Estenosis ureteral
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Complicacion mas
frecuente — presente
aproximadamente en el
20% de los casos

VALENCIA

Dilataciéon uniforme de
las astas intestinales,
con liquido en su interior
y ausencia de punto
brusco de cambio de
calibre

TC permite el diagndstico
diferencial con obstruccion

de causa mecanica Caso 1. Hombre 80 aiios. Cistectomia radical + reconstruccion tipo Bricker por carcinoma

urotelial PT2NOMO. 9o dia postquirurgico. Distensién abdominal. Dilatacion de asas de
intestino delgado (»), sin punto de cambio de calibre, sugestivo de ileo paralitico.
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Caso 2. Hombre 75a. Cistectomia radical + reconstruccion tipo Bricker por cistitis radica sintomatica.
50 dia postquirurgico. Dolor abdominal y vomitos biliosos. Dilatacion de asas de intestino delgado (»),
proximales a la anastomosis ileo-ileal (=), sugestivo de estenosis de la anastomosis digestiva.
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Sospechar dehiscencia de
la anastomosis
gastrointestinal

ante la presencia de
excesivo neumoperitoneo
o liquido libre

Diagnostico diferencial con
neumoperitoneo
pPOSqQUIrurgico

El uso de contraste oral
puede ser util

Caso 3. Hombre 56 afos. Cistectomia radical + reconstruccion tipo Bricker por carcinoma
urotelial in situ refractario a BCG. 200 dia posquirurgico. Fiebre. Aparicion de coleccion de
aspecto fecaloide pélvica (»), proxima a la anastomosis digestiva (=), sugestiva de
dehiscencia de la anastomosis ileal. Tratada con drenaje percutaneo (o).
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Caso 4. Hombre 70 anos. 100 dia postquirurgico por cistectomia radical + reconstruccion tipo Bricker. Dolor
abdominal. Aparicion de coleccion de aspecto fecaloide ( O ) adyacente a la anastomosis digestiva
( »), sugestiva de dehiscencia de la anastomosis ileal.
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Presente en 4% de los casos
de derivacion urinaria
Puede ser sutil o masiva

(1) Sospechar si liquido
adyacente a la anastomosis
o hidronefrosis asimétrica

TC fase excretora: la
extravasacion de
contraste fuera del
reservorio y/o uréteres
confirma la presencia de fuga
urinaria
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Caso 5. Hombre 80 afios. Cistectomia radical + reconstruccion tipo Bricker por carcinoma
Localizacion mas frecuente: urotelial PT3bNOMO. Fiebre a los meses. Signos de fuga urinaria bilateral (= ); derecha

anastomosis ureteroentérica | por dehiscencia de la anastomosis ureteroileal e izquierda por recidiva tumoral en

musculo psoas ipsilateral (»).
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10 dias postiQ

Caso 6. Hombre 81 afnos. Evolucién de los cambios postquirurgicos en paciente con cistectomia radical +
Bricker por cistitis radica. Fuga urinaria izquierda a los 10 dias (=), con formacion de urinoma (=) a los 15
dias y extensa peritonitis al mes. Otros hallazgos: ileo adinamico ( ») y colitis reactiva (*).
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Hallazgo frecuente
TC permite diagndstico
diferencial:

Urinoma: extravasacion de
contraste en fase TC
excretora

Hematoma: en lecho
quirurgico, espontaneamente
hiperdenso

Absceso: coleccion bien
definida, con engrosamiento
y realce de las paredes +/-
presencia de gas

Linfocele: en trayecto de
linfadenectomia, hipodenso
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racor COLECCION

Dos ejemplos de colecciones posquirurgicas. (A) Hematoma en lecho quirurgico de la

cistectomia radical. (B) Linfoceles bilaterales, de aspecto complicado izquierdo,
secundarios a linfadenectomia bilateral por prostatectomia (vejiga presente).
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Presente en 2% de los
casos de derivacion urinaria

VALENCIA

Incluyen fistulas
entre conducto ileal
/ reservorio / neovejiga con
estructuras adyacentes,
fistulas enterocutaneas por
anastomosis gastrointestinal
y/o fistulas enterovaginales

Oftras + raras con estructuras
vasculares

Factores predis ponentes: Caso 7. Hombre 72 afios. 200 dia posquirurgico por cistectomia radical + reconstruccién

. . T tipo Bricker. Supuracion por herida de laparotomia media. Extravasacion de contraste
radloterapla / recidiva local oral des de la anastomosis ileo-ileal hacia la herida (=), sugestivo de fistula

enterocutanea. Evolucién a coleccion subcutanea organizada (o).




Caso 8. Hombre 80 anos. Cistectomia radical + reconstruccion tipo Bricker por carcinoma urotelial PT2NOMO.
Persistencia y aumento de tamano en el tiempo de la coleccidn pélvica que presenta comunicacion con el
sigma, por fistula entérica ( »).
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Bacteriuria muy frecuente
Infeccidn urinaria
clinicamente significativa
menos frecuente

TC puede ser util para
confirmar la presencia de
pielonefritis / pieloureteritis,
y excluir hidronefrosis,
calculos renales y
complicaciones como por e|.
abscesos intraabdominales

Caso 9. Hombre 80 afios. Cistectomia radical + reconstruccion tipo Bricker por carcinoma
urotelial P2NOMO. TC al afio. Engrosamiento mural e hiperrealce ureteral proximal
bilateral, con marcada trabeculacion de la gasa adyacente, sugestivo de pieloureteritis.
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Caso 10. Cistectomia radical + reconstruccion tipo Bricker. Engrosamiento mural e hiperrealce ureteral proximal bilateral
(=), con leve trabeculacion de la gasa adyacente, sugestivo de pieloureteritis.




tardia

Caso 11. Antecedente personal de cistectomia radical + reconstruccion tipo Bricker. Shock séptico de origen urinario 2 afos
después. Rindn derecho de aspecto globuloso con multiples areas de nefritis cortical (») con leve trabeculacién de la gasa

perirrenal, en relacion con pielonefritis. Asocia leves signos de pieloureteritis (—).
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Caso 12. Hombre 70 afos. Antecedente personal de cistectomia radical + neovejiga ortrotopica tipo Studer. Rifiones de aspecto

= atrofico y portador de doble J bilateral por estenosis ureteral bilateral. TC abdominal actual por fiebre. Contenido heterogéneo, de
aspecto fecaloide, en neovejiga y via urinaria derecha (»), a contemplar sobreinfeccién por germen atipico.
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Causas agudas: edema o
técnica inapropiada
Causas crénicas
(+ frecuente, 1-2 anos):
recidiva tumoral, fallo de la
técnica o isquemia

VALENCIA

Localizacion + frecuente:
anastomosis uretero-ileal,
y rinon izquierdo

(!) Hidronefrosis no siempre
significa estenosis ureteral.
En grado leve puede ser

normal tras derivacion urinaria Caso 13. A. Hombre 65 afios. Cistectomia radical + reconstruccién tipo Bricker.

Signos de moderada ureterohidronefrosis izquierda (=) consecuencia de cambio brusco

de calibre en forma de "pico" en anastomosis uretero-ileal (»), sugestivo de estenosis.
Asocia signos de pielonefritis izquierda (*).
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Caso 13.B. Dilatacion con balon de estenosis de la anastomosis uretero-ileal.
(A ) Contraste en via urinaria izquierda con visualizacion de la estenosis de la anastomosis uretero-ileal (»), y ausencia de
replecion del asa de Bricker. ( B ) Dilatacion con balon ( O ).
( C ) Correcta dilatacion de la estenosis, con normalizacion del calibre ureteral y replecion del asa de Bricker (*)
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Formacion de calculos
renales + frecuente en
pacientes con derivacion
urinaria que en poblacion
general. Presente en 10% de
los casos

Complicacion
potencialmente grave,
especialmente en pacientes
con anastomosis uretero-
ileal comun, ya que
condiciona dilatacién
bilateral

Caso 14. Hombre 65 anos. Cistectomia radical + reconstruccion tipo Bricker.
Puede ser util TC simple 1 afio posterior a la cirugia acude por dolor en flanco derecho y fiebre. Signos de

pielonefritis derecha con moderada ureterohidronefrosis por litiasis obstructiva en tercio
distal de uréter ipsilateral (>).

.
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Frecuente: 20% de los casos
en posoperativo tardio

TC util para definir el
contenido de la herniay
estudiar complicaciones

asociadas

(1) El conductoileal o
reservorio puede herniarse y
condicionar estenosis
ureteral secundaria

Factores predisponentes:

obesidad, edad avanzada Dos ejemplos de hernia paraestomal tras cistectomia radical + reconstruccion tipo Bricker.

(A) Hernia paraestomal (O) con contenido graso y digestivo (ciego, asas ileales) sin
signos de complicacion. ( B) Hernia paraestomal que contiene anastomosis digestiva (=),

sin signos de complicacion.
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La frecuencia de recidiva
tumoral incrementa cuanto
mas avanzado sea el estadio
tumoral inicial

En TC se observa aparicion
de masa de partes blandas
+/- adenopatias +/-
metastasis a distancia

Puede ser la causa de
dilatacion de la via urinaria, y
complicaciones secundarias

Caso 15. Hombre 60 anos. Cistectomia radical + reconstruccion tipo Bricker
por carcinoma urotelial PT2N2MO0. Signos de recidiva tumoral a los 4 afios de la cirugia,
con componente de partes blandas en la anastomosis uretero-ileal (O), y aparicion de
metastasis hepatica (> ).
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» El conocimiento de la técnica quirurgica y de las técnicas reconstructivas es esencial para una
correcta interpretacion radiologica.

« Existen multiples técnicas de derivacidon urinaria tras cistectomia radical, siendo el conducto
ileal tipo Bricker la mas utilizada.

 Las técnicas de imagen, especialmente la TC urografia, son fundamentales para detectar
complicaciones precoces y tardias.

« La radiologia intervencionista desempefia un papel clave en el diagnostico y tratamiento de
complicaciones, como las estenosis ureteroentéricas.

 Un seguimiento radiolégico adecuado permite la deteccion precoz de complicaciones y
recurrencia tumoral, optimizando el manejo y tratamiento del paciente.
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