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Resumen

Objetivo docente: El propdsito de este estudio es analizar, describir y concretar las posibles
variaciones, en el protocolo de la TCMD, para el estudio de las complicaciones halladas en el
seguimiento de pacientes, sometidos a derivacion urinaria.

Revision del tema: La cistectomia radical con derivacidn urinaria es un procedimiento quirargico
complejo con multiples complicaciones potenciales. En este contexto, la TCMD es la exploraciéon de
eleccion. Es imperativo conocer la anatomia posquirdrgica de las distintas derivaciones y utilizar el
protocolo apropiado, dependiendo de la complicacion sospechada. Para optimizar los resultados, se
han estudiado distintas variaciones en el protocolo, respondiendo a las siguientes cuestiones: ées util
la fase sin contraste intravenoso?, ¢y la técnica de baja dosis?, ¢es necesario el contraste oral?, écudl
es el papel del split-bolus?, écomo podemos optimizar la fase excretora? y ées tutil la furosemida? No
se dispone de ensayos clinicos aleatorizados por lo que nos basamos en una extensa revision de la
literatura. Describimos e ilustramos las complicaciones, clasificandolas atendiendo al momento de
aparicion, destacando las variaciones en la técnica de la MDCT.

Conclusiones: En lineas generales consideramos que en el postoperatorio precoz conviene hacer
dos fases (nefrografica y excretora), mientras que, en el tardio, habria que valorar anadir una fase
sin contraste de baja dosis, para el despistaje de calculos. Para optimizar la fase excretora son utiles
la furosemida y métodos como el "single-slice test images through the mid-ureter”. Por el contrario,
hay controversia en el uso del split-bolus porque hay autores que consideran que disminuye la
deteccion de lesiones uroteliales.
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