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Objetivo Docente

s Protocolizacion: Definir los protocolos de TCMD vy cistografia por TC para la evaluacion exhaustiva del

paciente postoperado de prostatectomia radical asistida por robot (RARP).

= |dentificacion de hallazgos: Caracterizar los signos radioldgicos especificos que permiten diagnosticar las

principales complicaciones tempranas:
= Complicaciones hemorragicas.

= Complicaciones urinarias (fugas).
= Colecciones linfaticas (linfoceles).

=  Complicaciones infecciosas (abscesos).
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La importancia de la TCMD en el postoperatorio

" Modalidad de elecciéon: La TCMD constituye la herramienta diagndstica de primera linea para la deteccion de

complicaciones uroldgicas postquirurgicas tempranas.

"=  Ventajas frente a la ecografia: A diferencia del ultrasonido, la TCMD no se ve artefactada por el gas intestinal, la
presencia de enfisema subcutaneo o la constitucion fisica del paciente, ofreciendo una valoraciéon panoramica e

inmediata de todo el abdomen vy la pelvis.

=  Caracterizacion precisa: Permite establecer el diagndstico diferencial exacto entre sangre, orina, linfa 'y

colecciones infecciosas.

Esta diferenciacion se basa en la medicion de la atenuacién radiolégica (Unidades Hounsfield) y en el

comportamiento dinamico de la coleccidn tras la administracion de contraste intravenoso y/o intracavitario.
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Protocolo TCMD: Adquisicion Basal (Sin contraste)

" Paso inicial: Representa la primera fase en la investigacion del abdomen agudo urolégico

postoperatorio.

" Objetivo primordial: Deteccion de hematomas agudos (visualizados como colecciones

hiperdensas espontaneas) y de focos de gas extraluminal anémalos.

® Valoracion anatémica basal: Proporciona un mapa morfolégico del lecho quirurgico. Conocer
la densidad pre-contraste es imprescindible para evitar falsos positivos al valorar

posteriormente realces tisulares o extravasaciones.
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Protocolo TCMD: Fases Arterial v Venosa Portal

" Adquisiciones multifasicas obtenidas tras la administracion de contraste yodado intravenoso.

" Objetivo : Evaluacion detallada de la perfusidon de los 6rganos parenquimatosos y, de forma

critica, la identificacién de sangrado activo en el lecho pélvico.

Hallazgo critico: La visualizacion de extravasacion focal de contraste por fuera del lecho vascular
es el signo radiolégico directo de hemorragia activa, lo que condiciona un manejo clinico o

endovascular urgente.
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Protocolo TCMD: Fase Excretora

Timing de adquisicion: Adquisicion tardia, tipicamente obtenida entre 5 y 20 minutos post-

inyeccion (pudiendo demorarse 1-2 horas dependiendo de la funcién renal del paciente).

Objetivo anatdmico: Demostracion de la via urinaria excretora completamente opacificada

por el contraste filtrado.

Indicacidn clinica principal: Fase absolutamente imprescindible para el diagnostico de fugas
urinarias. Permite confirmar el origen, delimitar el trayecto y cuantificar la extension de

colecciones urinarias (urinomas) secundarias a lesion ureteral o uretral.
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Cistografia por TCMD

" Preparacion de la solucién: Realizar una
dilucion de 40-50 mL de contraste yodado
no iénico en una bolsa de 500 mL de suero
fisiologico.

® Procedimiento: Infusion retrégrada lenta
por gravedad a través de la sonda de Foley,
con el paciente posicionado en decubito

supino, seguido de adquisicion pélvica.
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Precauciones:

m  Restringir el volumen maximo infundido a
150 mL para prevenir un aumento de

presion sobre la anastomosis vesicouretral.

m  Verificar que el globo de la sonda no esté
ocluyendo o taponando una dehiscencia

anastomotica.
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Complicaciones Hemorragicas

Incidencia: Complicacion frecuente en el postoperatorio temprano (hasta un 5.3% de los

casos), evaluable con alta precision mediante TCMD.

Hematoma Agudo: En la fase de adquisicion basal (sin contraste), se manifiesta como una

coleccidon espontaneamente hiperdensa.

Hematoma Subagudo: La lisis progresiva de la hemoglobina le confiere un patréon

tomografico caracteristico de densidad mixta o apariencia "geografica".
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Localizacion del Hematoma

Patrones habituales de distribucion pélvico-abdominal:

" Lecho quirdrgico prostatico: Es la localizacion topografica mas frecuentemente identificada
en los hematomas post-RARP.

® Compartimento subperitoneal: Suelen evidenciarse en TCMD como una gran masa
hiperdensa que condiciona un desplazamiento posterior y deformidad significativa de la
vejiga urinaria.

" Pared abdominal: Una evaluacion sistematica permite identificar hematomas en el espesor

del musculo recto abdominal, secundarios a los sitios de inserciéon de los trdocares.
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Paciente en el 22° dia postoperatorio de RARP,
qgue al 3°-4° dia presenta tracciéon del sondaje
vesical, con hematuria posterior, en el que se
visualiza gran coagulo vesical (ver flecha blanca)
en el TC en fase venosa portal que ocasiona
retenciéon de orina y leve ureterohidronefrosis

bilateral.
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Sangrado Activo

Signo de alarma: Constituye el hallazgo radiolégico de mayor urgencia en la evaluacion

postoperatoria.

Se diagnostica al constatar contraste extravasado de alta atenuacion en el interior del

hematoma durante las adquisiciones en fase arterial o venosa portal.

Implicacion Terapéutica: La confirmacion de extravasacion activa altera radicalmente el manejo
del paciente, indicando la necesidad de tratamiento conservador estricto, embolizacién arterial o

revision quirurgica urgente.
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Hemoperitoneo

" [Extension anatémica: En sangrados de severidad considerable, la coleccion hematica puede

alcanzar y diseminarse por la cavidad peritoneal.

Principales recesos anatomicos de acumulacion:

" Fondo de saco rectovesical (Saco de Douglas).

® Gotieras parietocdlicas.
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Fugas de la Anastomosis Vesicouretral

" Incidencia clinica: Constituye una complicacion urolégica temprana relevante, reportada entre un

8.6% y un 13.6% en pacientes postoperados de RARP.

" Superioridad diagndstica de la TCMD: La cistografia por tomografia computarizada ha demostrado

ser superior a la fluoroscopia convencional en la evaluacién del postoperatorio inmediato.

Ventaja Técnica: Permite diagnosticar la fuga anastomatica y cuantificar el volumen extravasado al eliminar
por completo la limitacion diagndstica causada por la superposicion de las estructuras dseas pélvicas. Ofrece

una resolucion éptima para detectar pequenos voliUmenes de orina yodada.
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Fugas Anastomoticas Extraperitoneales

" Epidemiologia: Representan la gran mayoria de las dehiscencias anastomadticas tras la cirugia

robotica.

® Hallazgos en TC-Cistografia : Tras la administracion del medio de contraste yodado, este se

extravasa focalmente desde la anastomosis.

o Hallazgo clave: La coleccion contrastada queda estrictamente confinada al espacio extraperitoneal (lecho

quirudrgico prostatico).

Implicacion Terapéutica: La demostracion tomografica de su confinamiento extraperitoneal permite, de
forma general, un manejo conservador expectante mediante el mantenimiento prolongado del sondaje

vesical.
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Fugas Anastomoticas Intraperitoneales

Contexto clinico: Complicacion infrecuente (0.7-1.4%), asociada de forma casi exclusiva al

abordaje quirdrgico transperitoneal.

= Sospecha en Fase Basal (Sin contraste): La identificacion de liquido libre abdominal en un TC

pélvico en el post-operatorio temprano obliga a sospechar la presencia de uroperitoneo.

= Confirmacion en TC-Cistografia : Se visualiza la migracion del contraste extravasado desde la

pelvis hacia la cavidad abdominal.

© Se visualiza como un realce liquido denso que delinea el contorno de las asas intestinales y se

acumula declivemente en las gotieras parietocdlicas.




# @ CONGRESO
NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

* PALACIO DE CONGRESOS SeRam EFeRm &

Urinomas

* Definicion radioldgica: Colecciones urinarias encapsuladas, secundarias a una extravasacion de orina

que no ha sido drenada de manera eficaz.

" Fase Basal (Sin contraste): Se identifican morfolégicamente como colecciones liquidas hipodensas

(baja atenuacion) que pueden simular diagnésticos diferenciales como un linfocele o un seroma.

Clave Diagnodstica: La Fase Excretora resulta imprescindible si el urinoma puede ser secundario a lesion
ureteral. El diagndstico definitivo se establece al constatar que estas colecciones hipodensas se opacifican y

se llenan pasivamente de orina yodada filtrada por los rinones.
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Paciente en el 15° dia postoperatorio de RARP, en el que se visualiza una coleccién hipodensa (ver flecha blanca) en el TC en
fase venosa portal (imagen de la derecha) que presenta extravasacion de contraste en el TC en fase excretora (imagen de la

izquierda), hallazgos compatibles con urinoma.




" @ CONGRESO
VALENCIA 3g o

A“'zf & FeRM &z 3

Paciente en el 2° dia postoperatorio de RARP, en el que se visualiza una coleccion hipodensa (ver flecha blanca) en el TC en

fase venosa portal (imagen de la derecha) que presenta extravasacion de contraste en el TC en fase excretora (imagen de la

izquierda), hallazgos compatibles con urinoma.
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Linfocele

" Etiopatogenia: Constituyen una complicacion frecuente secundaria a la linfadenectomia

pélvica extendida intraoperatoria.

" Se desarrollan tipicamente en las areas de disecciéon ganglionar. Mas del 60% superan los 4

cm de diametro mayor y hasta un 18% presentan afectacion bilateral.

Hallazgo Tipico en TCMD: Se visualizan morfolégicamente como colecciones liquidas de baja
atenuacion (homogéneas), circunscritas por paredes finas y regulares. Caracteristicamente, se

ubican en estrecha relacion con clips quirdrgicos adyacentes a los vasos iliacos.
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Efecto Masa del Linfocele

" Los linfoceles de gran volumen locorregionales pueden generar compresiones anatémicas

significativas evaluables de forma precisa mediante TCMD.

® Compresion del tracto urinario: A nivel vesical, pueden producir una impronta extrinseca

focal que condiciona una deformidad de la vejiga urinaria.

" Compresion vascular: El volumen de la coleccion puede ejercer un efecto de masa lateral,
desplazando y comprimiendo el eje de los vasos iliacos, lo que predispone clinicamente a

trombosis venosa a dicho nivel.
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Abscesos Pélvicos

" La colecciodn pélvica infectada o absceso posquirurgico representa el principal diagndstico

diferencial frente al linfocele simple o el urinoma.

® Hallazgo principal en TC: El absceso se caracteriza por la presencia de una pared engrosada e

irregular que muestra un realce tras la administracion de contraste intravenoso.

" Hallazgos asociados en TC: Frecuentemente contienen focos o burbujas de gas en su interior

y se asocian a una marcada trabeculacién o reticulacidon de la grasa pélvica circundante.
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Lesiones Anorrectales y Fistulas Rectouretrales

Incidencia: Las lesiones iatrogénicas del recto intraoperatorias son infrecuentes (0.2-1%), pero conllevan una

morbimortalidad severa si pasan desapercibidas.

Complicacion evolutiva: El desarrollo de una fistula rectouretral. Clinicamente debe sospecharse ante la aparicion

de fecaluria o neumaturia en el postoperatorio.

Fase Basal (Sin contraste): Identificacién de un foco de discontinuidad parietal en el tercio distal del recto,
frecuentemente asociado a la presencia de burbujas de gas ectépico interponiéndose entre la unién anorrectal y

la anastomosis vesicouretral.

TC-Cistografia : Demostracion directa de la comunicacion andmala. Se visualiza un trayecto que se opacifica con

orina contrastada (o aire), conectando anatémicamente la luz uretro-vesical con la luz del recto.
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Hernia Incisional del Orificio del Trocar

" Etiopatogenia: Complicacion parietal derivada de la utilizacién de trocarde 8 mm y 12 mm

sin un cierre fascial adecuado.

" Hallazgos en TCMD: Evidencia radioldgica de un defecto fascial en la pared abdominal

anterior, a través del cual protruye grasa omental o asas intestinales hacia el tejido celular

subcutaneo.

Signos de complicacion obstructiva: Ante un cuadro de estrangulaciéon o incarceracion, la TC
demostrara una sobredistension retréograda de las asas de intestino delgado, con presencia de

multiples niveles hidroaéreos proximales al cuello de la hernia.




VALENCIA

& @ CONGRESO
9¢C ) NACIONAL

SerRam ZrRM Fi

| N

Eventos Tromboembolicos

Factores predisponentes: La trombosis venosa profunda (TVP) pélvica se ve favorecida por el

neumoperitoneo, la posicion intraoperatoria extrema de Trendelenburg y la linfadenectomia.

Deteccion en TCMD: La trombosis venosa profunda pélvica puede identificarse de forma

incidental o dirigida durante las adquisiciones en fase venosa.

Hallazgos en TC con contraste en fase venosa portal: Exige valorar el eje venoso iliofemoral
en busqueda de defectos de replecion endoluminal (trombos hipodensos), frecuentemente

asociados a la compresion extrinseca por linfoceles o hematomas locorregionales.
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Ileo Paralitico Postoperatorio

® Hallazgos en TCMD: Se observa una dilatacion difusa y generalizada de asas intestinales

delgadas y gruesas, acompanadas de multiples niveles hidroaéreos.

® Diagnostico Diferencial: La clave radiologica para distinguirlo de una obstruccion mecanica es

la ausencia de un punto de transicion obstructivo.

® Etiopatogenia post-RARP: Frecuentemente obedece a un cuadro reactivo secundario a la
irritacion peritoneal producida por colecciones liquidas intraperitoneales subyacentes

(uroperitoneo o hemoperitoneo), las cuales pueden visualizarse en el estudio por TC.
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Paciente en el 8° dia postoperatorio de RARP, en el que se visualiza dilatacion de asas de intestino delgado sin cambio de

punto de calibre (ver flecha blanca en TC en fase excretora en imagen de la izquierda) en relacién con ileo paralitico, asi como

una coleccién urinaria prevesical, con contenido hematico (ver flecha negra en TC en fase venosa portal en imagen central) con

extravasacion de contraste en fase excretora (ver imagen de la derecha).




# @ CONGRESO
NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

* PALACIO DE CONGRESOS SeRam EFeRm &

Y

Conclusiones

= La TCMD multifasica y la cistografia por TC representan la modalidad no invasiva de eleccion para

valorar complicaciones en el postoperatorio temprano de la prostatectomia radical robodtica.
= Conocer las principales complicaciones postoperatorias y sus hallazgos (hematomas, fugas

anastomaticas, urinomas, linfoceles, abscesos o fistulas) es fundamental para el radiélogo.

= Un informe estructurado permite evaluar la severidad de las complicaciones y guiar con seguridad el

manejo conservador, percutaneo o quirurgico.
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