N

Intérét de Radiologie
Interventionnelle dans le prise en
charge des urgences urologique

PP. RAO, J. OBELIANNE, JWIESS, RL. CAZZATO

% Hopitaux Civils

5 de Colmar



Indications

Syndrome infectieux post opératoire (Abces, Lymphocele infectée)
Drainage de volies urinaire (nephrostomie +/- Double J, descend de Monoj)
Fuites Lymphatique post opératoire

Hémorragie



Syndrome infectieux post opéeratoire

Abces ou lymphocele infectée post opératoire
Indication du drainage

Flevre

CRP élevée (avec de la fievre)

fFchec doanti bl otherapil e

Douleur importante

Compression de voie urinaire ou de la veine adjacent



Drainage des voles urinaires



Drainage des vole urinaire

Indications

APyeIonephrites obstructive importante

A Insuffisances rénale Importante compressive
A Echec de pose de double J rétrograde

AFuite urinaire pour s®cher | 0Oappareil ur
ou breche urétérale0

AAutre cause



16 ans Fille, opéré pour rhabdomyosarcome de la vessie,
Radiothérapie plus Chimiothérapie.
Neovessie

Suite, fistule vesicovaginal. Une dérivation ombilical fait par ombrelle, auto
sondage pour vide la vessie.

Insuffisance rénal aigué

Double J antegrade demander par Chir pédiatrique
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Drainage des voles urinaires

A 70 ans Homme

A Laser prostatectomie

A Symphisite pubienne, echec du antibiothérapie longue dure
A Briquer

A Anatomose du briquer au vessie (petite tallle)

ASt ®noses doéanastomoses

A Travaille 4 main



Cystographie




Techniqgue lasso a gauche puis a droite

Ponction renal sous écho, descendre du sonde et guide dans le vessie, Attrape par
le lasso Iintroduit par me cystoscope




Apres , Actuellement le patient est sans sonde 4 ans de suivie
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Fuites lymphatique post opératoire

Indication
A Ascites lymphatique

A Fuite lymphatigue gui ne repond pas au traitement medicale



Ascites lymphatique post nephrectomie

82 ans Homme, Ascites lymphatique echec traitement médicale. 1,7 | par jour




Ascites lymphatique post nephrectomie

Acces ganglion inguinale droite




Fuite de lipiodol
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Ascites lymphatique post néphrectomie

Followup imaging




Fuite lymphatiqgue post briquer et cystoprostatectomie

/2 ans Homme, ascites lymphatique avec le liquide lymphatique dans le
drain, échec traitement medicale



Collection péritoneéal lymphatique




Fuite lymphatique post briquer et cystoprostatectomie

Fuite de lipiodol 20 Gauge Chiba



Fuite lymphatique post briquer et cystoprostatectomie

Embolisation avec col et lipiodol Post Embolisation




Hemorragie



Indications

A Post opératoire (Néphrectomie partielle, Prostatectomie etc)
A Tumeur quli saigne

A Traumatisme rénal (AVP)

AAngiomonipome gui saigne

A Vessie post radique



88 ans Homme, deglobulise avec hematurie importante
D®Rcouverte doune st ®nose ur ®t ®r al e ave
lllague commune

Atcd doébune proth se art re i1l 1 aque pou



Tumeur autour des vaisseaux et uretere Calllot dans le voie urinaire




ler Etape, dilation de sténose puis Pose de Double J et nephrostomie




2eme etape Venographie plus mise en place une prothese couvert veine iliaque




Apres le prothese veineux







/7 ans Homme, deglobulise avec hematurie

Tumeur Rénale gauche avec une thrombose dans le veine rénale avec une extension (



Scanner Artériographie




Filtre Cave




pul mo n @Apresembolisation

Tumeur embolisee



64 ans Homme, deglobulise avec hematurie

Tumeur Rénale droite avec fistule arterioveineuse dans le tumeur rénale



Artériographie et scanner

Fistule intratumerale



