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Imagenes en Urologia

Incontinencia y urgencia urinaria en mujer adulta
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Anddjar. Jaén, Espana

ujer de 69 anos que acude a urgencias derivada por su médi-
Mco de atencion primaria por incontinencia y urgencia miccio-
nal de reciente aparicién y masa pélvica en ecografia.

Tras la valoracion en el servicio de urgencias se le realizé una
ecografia abdominopélvica donde se apreci6 una hidronefrosis
del rinon derecho provocada por una masa retroperitoneal que
infiltraba al rinén y uréter derechos y se continuaba con un
engrosamiento difuso de la pared de la vejiga. Posteriormente se
realizo una TC toracica abdominal y pélvica objetivando los
hallazgos descritos en la ecografia, una lesion litica en la octava
costilla derecha con masa de partes blandas asociada y varias
adenopatias de aspecto patoldgico localizadas en espacio retro-
crural izquierdo, mesenterio y cadenas iliaca y axilar izquierdas.

Se biopsiaron los ganglios axilares y la masa de partes
blandas costal obteniendo el resultado anatomopatolégico de
transformacion a linfoma difuso de células grandes B de un
linfoma folicular. Estadio IV.

Tras el diagnoéstico la paciente inicié tratamiento con qui-
mioterapia, tres meses después en el control de TC habian
desparecido las adenopatias y la lesion costal, persistiendo la
masa retroperitoneal, aunque con una importante disminu-
cién de su tamaro.

FIGURA 1. A: corte eco-
grdfico a nivel del rifién
derecho (R), que presenta
una hidronefrosis provo-
cada por la infiltracién
de su parénquima y pel-
vis por una masa retrope-
ritoneal (M).

B: corte ecogrdfico a
nivel de la desembocadu-
ra del uréter derecho (U)
en la vejiga (V), donde se
aprecia un marcado
engrosamiento de la
pared de ambos.

FIGURA 2. A: corte de
TC tordcica en fase
arterial donde se apre-
cia una lesion litica de
la octava costilla dere-
cha con masa de partes
blandas asociada (fle-
cha blanca).

B: corte de TC tordcica
a nivel axilar izquierdo
donde se visualiza una
adenopatia patolégica
de 2 cm. de didmetro
(flecha blanca).
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FIGURA 3.- A: corte de TC
abdominal en fase pielografi-
ca donde se objetiva el rifion
derecho hidronefrético que no
presenta eliminacion del con-
traste IV infiltrado por una
masa retroperitoneal (M) y el
rifién izquierdo de caracteris-
ticas normales con la pelvis y
el uréter contrastados por la
eliminacion del contraste inv.
(flecha blanca).

B: corte de TC pélvica en fase
excretora donde apreciamos el
uréter derecho infiltrado y
engrosado (M) y el uréter izquier-
do contrastado de caracteristi-
cas normales (flecha blanca).

FIGURA 4.- corte de TC pélvica
en fase excretora en el que se
visualiza el uréter derecho
infiltrado (U) desembocando en
una vejiga infiltrada de pared
engrosada (V) con contraste en
su interior. Uréter izquierdo
antes de desembocar en la
vejiga (flecha blanca).
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