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OBJETIVOS DOCENTES

* Describir la fistula uretropubica (UPF) como complicacién tardia de la
radioterapia pélvica por cancer de prostata.

 Revisar la fisiopatologia y factores predisponentes.

* Analizar los hallazgos radiolégicos clave en la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM).

e |lustrar la entidad mediante una serie de casos.

* Proponer claves diagnosticas para el radidlogo.
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REVISION DEL TEMA

* Se trata de una complicacion rara pero devastadora.
e Asociada casi exclusivamente a radioterapia pélvica.
* Puede aparecer de 2 a 27 anos post-RT.

* Retraso diagnostico frecuente.
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Fisiopatologia

COMUNICACION ENTRE TRACTO URINARIO Y SINFISIS PUBICA
1. Dafio crénico por radiacion = isquemia + fibrosis

2. Manipulacion uretral (factor precipitante hasta en 85% de casos) =2 extravasacion urinaria

3. Inflamacidn crénica 2 osteomlelltls pubica =2 fistula




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

Clinica

eDolor pubico/ inguinal persistente
e|nfecciones urinarias recurrentes
e|mpotencia funcional

eExtension inflamatoria a muslos

eOsteomielitis pubica
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Papel de la imagen: TC

eGas en sinfisis y erosion osea. 3
eColecciones.
*CLAVE: Fase excretora (>7 min)

Puede dibujar el trayecto <

&
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Papel de la imagen: RM

*Es |a técnica de eleccion.

eT2: trayecto hiperintenso.

eSTIR: edema 6seo y muscular.

eT1 + contraste: realce inflamatorio.

eExtensidon a musculos aductores/pectineo.
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Claves para el radiélogo

@ Pensar en UPF en pacientes irradiados con dolor pubico.

@ Buscar activamente:

eEdema en sinfisis
eGas intradseo

e Abscesos aductores

@ Recomendar RM si TC sugiere hallazgos indirectos.
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Diagnostico diferencial

e Osteitis pubica no infecciosa
e Vletastasis Osea
eRecidiva local tumoral

e Abscesos primarios musculares
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CASO 1

* Varon de 68 anos. Antecedente de adenocarcinoma de prostata tratado
con prostatectomia y radioterapia (2022), historia de infecciones
urinarias recurrentes.

* MOTIVO DE CONSULTA EN URGENCIAS: Dolor, empastamiento

y aumento de volumen en miembro inferior derecho
de 15 dias de evolucion, sin traumatismo.

¢ SOSPECHA INICIAL:
Proceso infeccioso/coleccion en muslo U
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TC con contraste en fase venosa: coleccion anfractuosa en compartimento aductor del muslo
derecho con extension hacia la sinfisis pubica que presenta erosion osea.
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Se realiza una secuencia retardada a los 15 minutos demostrando el origen urinario con fuga
de orina a través de la sinfisis pubica hacia el muslo.
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CASO 2

e Varon de 82 anos. Antecedente de adenocarcinoma de prostata tratado
con prostatectomia + linfadenectomia (2002) y posterior radioterapia
pélvica (2011-2012) por recidiva.

* MOTIVO DE CONSULTA EN URGENCIAS: aumento de volumen en muslo
derecho y mal estado general.

¢ - SOSPECHA INICIAL: Hematoma en muslo con posible sobreinfeccion.
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TC con contraste en fase venosa: coleccidon anfractuosa en el muslo derecho con extension
desde la pelvis., gas en la sinfisis pubica.
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Se realiza una secuencia tardia a los 10 minutos demostrando la fuga de orina a través de |la
sinfisis pubica.
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CONCLUSIONES

eSe trata de una complicacion rara pero devastadora.
e Alta asociacion con RT + manipulacion uretral.
eSospechar en pacientes irradiados con dolor pubico.
*RM es la técnica de eleccion.

eLa TC puede establecer el diagndstico en urgencias.

ePapel clave del radiologo para el diagnodstico precoz.
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