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" INTRODUCCION.
l.as lesiohes quirlrgicas dJel uréter y del aparato urinario, son
una complicacibn tan poce Gcomun, perc grave sn intervensianes
quirdurgicas de ia polvis y principalmente en procedimientos

ginecoobstétricos. Sigusn ocurrienda con una frecusncia constante

pero baja, Ls incidencia gque gensralmente se raports on la literaturs
varia del ©.3% al 1.5% de las operacicnes pélvicas. (1,2,3) ‘

El desarrollo embriblogico del urétar y del tracto genital
femenino, predisponesn &4 la lesidn de los misemos. Por lo que es un
problema que anfrantan Alna cirujanos gue opsran ssta ares. (1,3)

La anatomia de lam vias urinaries pusde ser alterade por
anomallas congénites y procesos patolagicos benignos o malignos. El
uréter abandona al riRbn wentre la segunda o cuarta v.rtub}an
lumbaree. Es retroperitonesal sobre la porcibn media del pscas mayor y
entra a la cavidad pelvica cruzando scbre la bifurcacion de los
vasos illacos primitivas, l& arteria uterina acompaka -lv uréter por
la cara lateral del cuslio uterino y la porcidn supsrior de la

vagina:. En la base del ligamento cardinal, el uréter pasa atrds de la

arteria uterina, regitn corocida como "Rodilla del uratero" por su
cambic de direccian. En asts punto @l uréter se encuentrd & 1.2 cme
por arriba de la cupule vaginal, El riegc smanguinec es variable ¥y
proviens dJde varias fusntes. La porcidn abdominal por lo rigul.r'
recibe ramas de la aorte ;bdominal, arteria renal y ovéarica. La
porcibn media es i{rrigada por ramam de lew arterlas iliaca primitiva
o lliaca intarna. Y la porcidn palvica as irrigada por las arterias
vagical suparior @ {inferior, asl como por las arterlas uterinams,

rectal, madis y pudenda interna., La .vejigs s una viscera localizads
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atrds de la sinfieis del pibls, la tase vesicel esth muy cerce del
cuslloc y segmanto inferior uterino, La vejigs cicatrizal constituye
una variacibn anatimica, que =se obassrva con mayor <frecuencia en
operaciones por i{ncontinencia urinaria. El aporta vascular do la
vuJiga-pruvlnnl de las arterias vesicales superiores e |nferiores.
{1-4)

Los factores de riewgo de una lesitn insdvertida ee incrementsn
con elteracionss sn la anatomis normal, Qque puede resultar de un
hll‘lllqﬂ patoldgico primarios tal como una enfermedad inflamatoria
pélvica, endometriosis, tumores, ciruglas previas, duplicecionss
uratarales o rifones ectbpicos que pusden cambiar el curso normal del
ureter. La lasion del ureter puade sar: Por ligadura, transeccibn

_plr:lll‘a total, d.lvalcul.artzado, cauterizado, engrapado, accdado o
machacado. (4=7)

De 1a cirugla pélvica, la histerecteomla abdominsl es la causa
mas - frecuente ascciada & lewmicnes uretersles, otras causas mnenos
frecuentes incluyen: Le ceséraas, histerectomla vagiral y ressccion de
tumorss ovaricos. Las lesionas del urdter pusden ssr dau;:uburr.oo on
el trasoperatorio o en el periado OD?tQBlfllﬂriO- D--nfnrtunadam-n(-
la’ mayorla de las lesiones wmon descublertas en w®l pgﬂnda
postoperatorio hasta an un B0% vy " se manifisstaen part n.rltonltii}
fistulas u obstruccitn uretral que son la reglsa. Los signos vy
slntamas t-mprlnu-f no son especificos. El dolor an el flanco ocurre
sn 36% al 90%, la seépsis con fiebrs se pr-;-ntnn an @l 10%, la falla
renal con obstruccibn ocurre sn mencs dal  10%. Las fistulas
uretercvaginales o uretaerocutlneas ocurren an un 20% a S48%, tlmbur}

as fracusnte ancontrar masas, urinomas, abscesos O bien ileo. (5-7)
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En el perlodo postoperatorio el diagnostico definitivo requiere
de urogrefla intravencss, pielografla ascendente con cateterizacién
de ur.torbo. Que puedten ayudar a localizar el sitioc de la lesién, l
adamhs la creatinina sérica pusce aumentar al absorberss arina en la
cavidad peritonmsal. En ecspecha de flatulas se puwds usar el azul de
metilenc o rojo congo por sonda transvesicai., (4,6,7)

Los sitios més coumunmente lesionedos mon: la bawe del ligamento
infundibulopéivico, la parte pélvics lateral de los vasos uterinos y
la unidn ur.tlrov.llcai. (6,7)

El manejo ce las lesiches urstersles quirdrgices dependen del
sitio y de la magnitud del dafo del segmento sfectado, asl como la
pressncia de cancer, lnfﬁ:cion-n, fibrosis r.tropnrltonlll Y dl.
esposicion de radiacionss previas del &rea involucreds. (8,9,10)

Hoy ®n dia hay desbatss con raspescto al momento .n' qus dabs
realizares la reparacitn., Contraric & la doctrina trcdl:lon'-u-‘n la
intervaneibn terdle de les lesicnes de urdéter y de veliga. Huéhn;
autores siguen una conducta de reparacién de la lesitn tean prente
como sse posible cespuss de realizado el diagnbmtico.(9,9)

Una tarcera parts de las l.'lﬂﬂ.l. son raeconocidas durante el
trasoparatorio y rutinarisamente reparadas en al momento., La sslecciaon
en la técnica de reperacién va a depender del momento . del
diagnbstico, del sitic y naturaleza de la lesibn, Del qox al
90% las lesionss ocurren en la porcidn terminal oel ureter. Para las
lesicones localizadas &4-5 cme. proximales a la unidn uratercvesical,
la tecnica de elecciébn ss la urstsronsccistcanastomosis (Polltano
Leadbetter!., Las lesicones mucho‘ més allea de la vejiga puesden ser

mansjadas con la técnica da Psocam Hitch, cuando la lesion es alte se
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pusde utilizar - el colgaje de Boar{ e uretercanastomosis
terminoterminal. Cuando el reimplante es imposible el pacisnte pusde
requarir de una transurstercurseteércanastomosis. Otras alternativas
pueden ueri La implantacién de un cetéter doble J ean forms inicial.
681 se detecta la ligadura dal uréter la ripide aeliminacibn de le

misma pPuede wser suficiente. En 4algunos cesos =e pueds realizar

nefrostaomla percuténes pli‘n conservar la funcibn ranal 1Y
posteriormente la repsracibn definitive, en raros casos &8s requisre
nefrectomis, (0-11)

Las nmedides preventives precperatorias como son la urcografia
‘intravencea, ia plelografia ascendente con cateturizacidn ce
ureteros, colocacitn de sondas ursterales i{luminadas © qo otro tipo
s8s han recaomendedo para pravenir astss lesiones, perc no se han
acaptads Jdmpliaments porque su  eficacia nNo e quﬂ:lontu .plv‘i

. prevanir sste tipo cde lesiones. (12,13,54)




JURTLF ICACION

Las lp-leul de las vias urinarias, principalments de uréter y
veliga continuen ocurriendo en cirugiss de ls pelvis, principalmente
on . prodecimientos quirGrgicos ginecoobstétricos. Debido & ls gran
cercanis de estas sstructuras con el aparato genital famsnino. €Il
manejo e estas lesionss es principalments uroclégico, de anl la
importancia de conocar las técnicas de reparacién de las lesiones de .
viss urinarias, para asl evitsr grandes :mpllcoclur\u’ latentes en

sste tipo dea pecientes.




OBJETIVOS
CBJETIVO GENERAL.

Investigar cubl es &l meneio urclégico realizado en los pacientes con
lesiones de vias urineriss producides por procsdimientos quirirgicos

ginecoobetétricos.

OBJETIVO EBPECIFICO.

Investigar . sl manejo urolépico realizado en los pae‘loﬁtn : ‘c_.nn‘
‘lesionss de vias urinarias producidas por pro:i!lmtldteu qnlrﬁr“eﬂ
u_ln-:nohnutrlcnl. an los Hospiteles do I-n:ullnﬁ. y ﬂ.glemi d.
Zons No. 36 del IMBS CHN MAC de Pusbla. En el plrloydo :ﬁpr_.ndiﬁ .dol
"3 de Junic de 1991 a1 31 de Octubre ca_ 1993, s



MATERIAL ¥ METODQ

8a ravizeron los aexpsdientes clinicos en @] archivo clinico
general vy ' del wservicio de Uroclogla de los hospitalss de
Espacislidades y Regicnal oa Zona No. 3& del IMBS CMN m_\c da Pusbla,
de los paciantes con diagndstico da lesitn de vias urinarias. €n e!
periodo comprendido oel | de Junio de 1991 al 31 de Octubre da 1993,
88 incluysron 25 mujerss que fusron referideas con el dugnﬁ;ncnvd‘
lesidn de vias urinarias producidas por procedimientos quirirgicos
ginacoobatétricos. Ba excluysron las paciantes con diagnbstico de
lasibn de vias urinarias producidas por procedimisntos quirargicos no
. ginscoobetétricos as} 'cnm también las paciantas quisnes no ss les

.n:em;.rb - .qpldl.ntl cllinica.



RESULTADDS

&n nunitru estudio s incluysron 285 mujsres con un rango de 26 &
$7 aKkos de edad, con un promsdio de 41 eMos de edad, con diagndbetica
de lmsién da vies urinarias producidas por procedimientos Quirirglicaos
|lﬁ.caehntltr1cal (GRAFICA 1}, 14 paciantes con lesidn o valiga vy 11
mujerss tuvisron lesién oe urdter, S paciantes con lesibn del urdter
1zquisrdo (45%); 4 con lesidn de urdter dareche (32%) y 2 pacientes
con lesidn de uréter bilateral (18%X). De los 23 casos 12 pacientes-
pr.g.nlarnn- antecedantes quirirgicos abtominales pravios (48%),

Las  enfermudades primarias que _ involucraron al los
pracedimientos quirlrgicos ginecocustétrecos incluyeron: 13 pacientes
con miomatosis uterina (52%);3 pacientes con cancer cervicouterino
(20%); 2 paciantes con prolapso utirlnb (.lxl 12 S pecisntes .
misslansos gque {ncluyans pue-nu.aenn ' puéont_n previa, abito,
DCP y andomstriceis (20%) (GRAFICA 2 y GRAFICA %),

Las cpouclom. ginmcoobstétricas en donde ocurrieren  las
lesiones o vias urinarias fueron: Histersctomla abdominal 10 ciqel
(72%), cegaria mis histergctosla lhﬂlﬂﬂll' S casos  (20%)}
histerectomla vaginal 2 ceso (8%}, ver GRAFICA 3. 7

Los signaos y slntomas encaontrados postsrior a ‘l’l lesiones de
vi-- urinerias, por orden de frecusncia son: Balida de orina Sl-d*l
dolor lumbar en 24.3%) fietre 8.1%; anuria’en e! 5.4X y .llovcclbn_uo
a20acos wn 2.7X.. (GRAFICA &) ' A



El tiempo transcurrido de la l.-lbﬂ' a su diagnbetico fue
variable, -e}o un casc ss idantificd mn 8l transopsratorio, vy el
rasto en el periodo powcpsratario. La mayoris fuasron diagnosticadas
durants los primsrcs 20 dias (80X de loes casos), El tiempo de
reparacibn de la lesidn se efectud posterjor al disgnbstico con

procediniento temporal o definitivo. (GRAFICA &)

€1 diagnbetico de la lesidn de vias urinarias €us canfirmada en
la mayoria de los pacientes con urografla axcretora y pielografla
sacendente. Da lom 25 casos con lewién oe vias urinarias, hube 9
ligaduras de uréter de los cusles 3 casos 8 ascciaron con flstula
uraterales) 2 ssccionas te uréter y !4 fletulas vesicovadinales. .

€1 nivel de la lesidn del uréter de los 11 cn.lo..- 6 se
encontraron a4 mencs de Scm. de la unidn ureterovesical, vy en los S
‘restantss ro se sEpecifict sl nivel de la lewibdn,

E1 marnnjo uroldgico de 1os 11 pacientes con lesién q_o urstera S
fuaron mansjadas con ‘n-frn-tamh de los cuales dos Qytl pendients el
tratemiento definitivo y da los otros 3, uno requirid r“-.““.‘ﬂ,t.
urstersl tipo Politano Leadbetter. -Otros 3 <fusron manejedos con
reimplante ureteral Politano Lessandbatter umo de sllos con ligadura
bilateral del ursteroc que requirid liberacidn de ‘1igadura de “lede
contraleteral.0e los 3 restantes unc requirid nafrectomis,  lom otrom
2 r.st;ntol requirieron catetarizacién uraetaral p‘rorunc; de ellos con
male avolucidn necesitando uretercneccistoanastomosis tipo Pscas
MHiteh y catstar doble J. Del total tea los 11 casos, 10 pressntaron
tuena evolucién sxcepto sl Ultimo sasc dascrito, Ver GRAFICA 7

De los 14 pecisntes con lesiones e vajigs- fusron flstulas

v-.l:ovaglnai.-. de les cualss 9 fusron mansjadas con ﬁ-tulnpla-elo'.



10

4 pacientes seth pendients el tratemiento definitivo, Los otros dos
fusron manejedos con cetetarizacibn praolongeda o vejige.De 1los
pacientes manejadas con fistuloplastla 3 tuvieron mela evolucibn’
requiriendo mhe de 3 cirugies previaes, persistiendo eiun la flstula.
Ver GRAFICA B
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EDAD DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS
LESION DE VIAS URINARIAS

g

g No-DE CASOS

Sl casos

26 30 3 40 45 60 66
EDAD EN ANOS DE PACIENTES CON LESIONES

ARCHIVO DEL SERVIGIO DE:UROLOGIA H.E.P.

GRAFICA 1
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" DIAGNOSTICO PRIMARIO
- ENFénmeoAD PRIMARIA
20 Nq DE PACIENTES : .

15 3

10}

S0 G’ G0\ GmnC |

O howsTo ~ cacu PROLA.UTP.PREVIAP.ACRETA OBITO  DCP ENDOMET
' ENFERMEDAD PRIMARIA

ARCHIVO DEL SCHVIOlO DE UROLOGIA HE. P

- NOV:EMBRE DEL 1893

 GRAFICA 2



, PRODUJERON LA LESION

HAT |
| 72.0% .

H. VAGINAL
8.0%
CESAREA+HAT
20.0%

- ‘ARCH!VO DEL S':RVIClO DE UHOLOGA HEP
- NOVIEMBRE- 1993 :

 GRAFICA 3 |
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SIGNOS Y SINTOMAS DE LAS LESIONES DE
VIAS URINARIAS '

"SALIDA DE ORINA 51.4%

’ ELEV.AZOADOS 2.7%
ANURIA 54%

D.ABDOMINAL - 8.1%

DLUMBAR 24.3%
. . FIEBRE B8.1%

ARCHIVO DEL SERVICIO DE UROLOGIA HEP
NOVIEMBRE 1993 '
GRAFICA 4 °



" LESION DE VIAS URINARIAS PRODUCIDAS POR
PROCEDIMIENTOS GINECOOBTETRICOS

15

Na. DE CASQS
20

%

101

© LESION URETER LESION VE!GA
LESIONES
W Casos

ARCHIVO DEL SERVICIO DE URCLOGIA HEF.
CRAFICA & ‘




TIEMPO EN QUE ES DIAGNOSTICADA Y
TRATAMIENTO DE LA LESION DE VIAS

URINARIAS

No. DE CASOS

1“4

16

12

O N & O ®

=i

INMEDIATO 104 SA7DAS 8 A 14DIAS 15 A 21 DIASMAS DE 4 SEN

TIEMPO DEL DX Y TX DE LA LESION

N TIEMPO DE rzearacion B TIEMPO DE ¢

ARC‘-HVO DE SERVICIO, DE URCLOGIA H. E P.
NOVIEMBRE 1993

GRA=ICA 6




TIPO DE REPARACION QUIRURGICA DE LAS
'LESIONES DE URETER

NEFROSTOMIA 30.8%

DOBLE J 7.7%

- besamounn 7.7%
CATETERIZAGCION 15.4% NEFRECTOMIA 7.7%

ARCHIVO DE SERVIGIO DE UROLOGIA HE P.
NOVIEMBRE® 1993

GRAFICA 7
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TIPO DE REPARACION QUIRURGICA DE LAS
LESIONES DE VEJIGA

T 18

_ FISTULOPLASTIA

" ARCHIVO DE SERVIGIO DE UROLOGIA HE P
NOVIEMBRE 1993

GRAFICA 8
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DIBCUBION

Continia eienso un retoc @) menejo de las lesiores de vias
urinarias 'prtv;elpll'-.nn e urdter y vaJjigs prnmel.ﬂl_ an
intarvenciones Quirugicas, prlncipulmnn an histersctonlas
abdominalse. '

Claramante, ls& mejor Forma de avitsr aestas lesiones ea
indentificendo y wevitando las estructuras urinarias) sin embargo,
asto no - es siemprs posible cuando se prasenta distorsinada la
anatosia normal d- la pelvie.

El tratamiento de I;- lasiones de vies. urinarias producidas
durente los precndtdhntns quirirgico glm:nubﬂtltrlélu- e la
reparacion inmediats. ie refroatamla es un procedimiento ‘tunnnl.
qua preserva la funcidn renal y posteriorsants se 'cl.h. realizar el

procedimianto definitive. La reparacibn de eleccibn de la leeién del

uréter s la ureter ist t is tipo Palitano Leadbatter, va
que la maycria du lesiones ocurre cearca de ls unién ur.t.rgvo-lccl;

Existen debates rsspectc al manejo tempranc o tardlo, ’nolutrel

nos inclinemoe al mamejo de dste ultimo, hasta Que el proceso
© inflamatorio haya dlqnlmldo o dessparscido. )

Los resultados de nuestro sstudio en relacién al manejo y

complicecionss de sstes lesicnes son semsjentes & los reportados por

otros autores.
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4 pacisntes esth nndu'ut- al tratemianto definitivo. Los otrom coes
fusran manejados con cateteriszscitn prolongada we vul.u.bo‘ los
pscientes manejados con €istuloplastia- 3 tuvieron mils oveluelﬁﬁ
regquiriandoc mis de 3 cirugias previss, persistiando ‘aun la fistuls. -
Ver GRAFICA @
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CONCLUBIONES

El cirujanc debe conocer Jos factores de riesgo, tipos y aitioce
potencialas de lesiones urinariss producidas por cirugias abdominales
y cuanda ocurren introperatoriemente deben ser valoradas y manajedes
en ese momento, para obtener un busn éxito. Pera las lesicnes
prasentedas postopsratoriemsnte deben sar manwjedas por madicos
urblogos 0 cirujeancs que conozcan las técnicas de reparacidn para un
buen éxito, ya t;cu. hay altes incidencias ds fallas en la reparacibn
de esta jssiones como mon las flstules residivantes,se presentan sin

&N MANOS eNpertas.
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