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- ANTECEDENTES CIENTIFICOS - . -

pr-irﬁ‘it,‘\'/’b, de manera que el conductn mesonéfrico’y ‘el uréter-
se . abren lndEpEn 1entemente
1Smin’ (7a: semana).i‘ Durante :

Ei:ap'é"— lde»v“f

desar‘rallarse. e 'n el seno ur‘agenxtal r‘elatxvamente tar‘de

en_.la Etapa embr-xonar‘xa dE SUmm (9a.'~ semaﬂna‘),. Este CER el punto
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de r‘eferencxa mas cnnstante y canflable de todorel sxstema.

Derr‘y (10:, de E1 Cai’ko’en '1,

cnrte de Hentuhntep de la undec:.ma dlnastia de Eg:.pto (unas

2050 aﬁos ant95 de Cmsto), u:lenh 1cé una extensa fistula
urinaria y el desgarr‘a cnmpletn del pemné, a consecuencia de
un par‘to dxfi:xl. Avlcena El médlcu Arabe-persa’que vivié hace

2000 aﬁas en su famaso Al-}\anuon previene al médico de la

1ncur~ab111dad de'las'ﬂstulas;'\/an Roonhuyse en 1663 y Fatio

en !/.:2 descubr'xer*cm lus buenas resultados por el emplec de

tubos cxllndv*xcus (canutas). 8in embarga, fué el trabajo
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or'xgxnal ‘de: mms en'. Montgnmery, Alabama, que mared’” el com:en =]

la v'eparacxon ‘de

de: 1as tﬂt:nu:as qu*t‘ur‘gzcas modernas pav‘a‘

pusde fcn*mar una fi=cula ur*xnar 1a entre el ureter cnr-tado y la;




herida quxrurgxca o 1a’ vagxna Es de esnerarse cxerta grada de

cnmpresxan ureteral D de este'osxs'cnn‘ a: les1on traumacxca'

del uréteh, lo que :nnduce a la; dronefrhsx

exterich.’ o 7, 3 » " 3 35 7f1stu]a5

pueden originarse’spor ‘anomalias’ congenitasiiiigarlgia
ginecclagica, ledien i ongtetrica,- cancer, ‘radiaterapia,



Traumatisme o 1atecciin (5;7.9,10,1§),

Las aberturas”fistulosas del’ tracto ' urinario. en- la
‘vejiga son generalemnete ,.: vesicovaginales - o

‘raras
LRSS

: pc'w;l;

manchada la’ taranda; t
" ‘manchadas la toranda ﬂedia o supericr la }Lsédla‘es ureteral.
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Es-  de: espe:1al Yimpdrténcia que fée detérmibe~',la

naturaleza eracta de’ *iaynfiﬁﬁula del oy 27 upy io. una,

fxstula pequeﬁa vesxcovaglnal pue

rra espunténeame te.  sin;

par elln :asx slempre escogen : {a de acceso suprapublca,

revisar la llteratura es xmpmrtante advertlr las publlcac1unes

urolségicas rec1entes (‘,e,1;,14,15,19,‘6l27,98),; recomendandn
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la via dé acceso vagihal LEE Yy cols (22) han suger‘xdu quE

unu:as 1ndu:a:xones par'a ‘uhlxzar‘ ;la : v1a . abdomnal

reparacxan de a f.{.stula vesxcovagmal son:

:om:cnmx tantes. :

4) Multxples flstulas (tzpo ::r‘ib:l.forme). b

r.-e_t:r'éid_q;

l_llas

la

en



FLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En" ‘el serVicid: de . Ginecologt y~~0&%t§tricia del

¥ Nacional
~Manuel = AVi B

procedimiento

uralsgi

al égrvicia e:Urologi

Identificar - de urolegicas: en

nuestro medio, ‘cuales la;mas frg@ughtefy ique AprbEedimientoi

gineédiéé@;

u obstétrice es-el "que : ocacian frecusnte -

estas complicaciones.



1.~

HIPOTESIS

De las complicaciones uroldgicas en ginecologia y
obstetricia, las ocacionadas por procedimientos
quirdrgicos ginecolégicos son los mis frecuentes.
De las complicaciones urolégicas en ginecologia y
obstetricia, las ocacionadas por procedimientos
quirdrgicos obstétricos son los mis frecuentes.

Na existe diferencia entre la aplicacién de

procedimentos quirargicos ginecoldgicos u
obst‘téicos que ocacionen complicaciones
‘urolégicas.
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MATERIAL Y METODOS

Se réaliza el presente sstudic en forsas retrospectiva
de enero de 1988 a diciesbre de 1990, basado en el anilisis
del expediente clinico, que se msaneja en el l:iospitnl de
Especi{lidades del Centro Médico Nacional ~Manuel Avila
Camacho, con el fin de llenar una hoja de parametros que
finalmente: nos pueda permitir identificar el tipo de
co-p’licacién urolégica ocacionada por Ginecologia y
Obstetricia. Los parametros analizados son: Edad, antecedsntes
ginecaoobstétricos y personales patolsgicas, diagnédstica del
servicio de Urologia, complicacion ccacionada por
procedimiento quirargico, ginecolégico u cbstétrico, métodos
-de diagnéstico, tratamiento médico o quirurgico establecido.
Se ea.«:luyen las complicaciones umlég‘ical' ocacionadas por
procedimientos oncolsegicos, radioterapia y malformaciones

congéni tas.
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RESULTADOS

En el Hosp1tal

A'Manuel Avila Capac

Nacional

aﬁas (Tabla 1).
Los' ‘antecedentes‘ . gir}ecocbstébk cos

pac1entes las catalugamas coma aqueﬁas pacxentes

con 3 'o més gestas (1S pacxentes), pac1entes cun menos d
embarazas (4 pacxentes), ent:cmtr‘anda en el gr*upo ds pat:xenteg'
a una paciente nubil, asi como: 2 pacxentes no UESCNtos en Vel
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expediente clinico ;sus _antecedentes: ginécoobséétri;os.

NUMERD DE'

F‘RDCEDIMIENTD QUIRURGICD NGD DE EDAD MEDIA PACIENTES;
Dbstétr1cas 5 i

Gznecalég:u:as
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cir-ug‘ 1 hasta un m..>.1mo de 15 dlas pusterlures a la cn‘ug.a

gxnecnlégica o nbstétr ca (15 pacxente ) pac:entes la

Signus y Sintumas --Dias de

‘mas fr-ecuentes G -Pac’i‘e'r'n'tes:?’ | ) Evalucion
Salz.da de’ nmna por- vagxna,',, g Gotata 15
Dlxguma Y Hematur‘ia s 1 a2

Dolor lumbar- . o o3 ‘15'a 20

del HnspJ. tal de

e Urologia

‘el dzagnéstxca

cohv camplicacicn

o gin ‘c\dylﬁgica w

ubstéemcn. Est ;,r-ealizah una serie

de Estudlqs tan’cn de 1abnr-atm'1o‘c no d nete hasta llegar

at’ tratamxenbo que en 1a maynria de lus casus as! quu*urgmo.
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\ .
bae mplzcacxcn uvulogxca més fr‘ecusnte observada

e el ,:t‘E'=er‘te estu:uo fu

istula VESICO aglnal ocaclonada'

P '*is.terectomxa abdom nal

ie -.E,gue la: fxstula vesicovaginal” con abstru:cxén uretaral,
: 3
fe1o] Eter":cr‘mhnte

..entemente v

T

estas. . pacxentes

derecho, realizando ‘anastomésis

realizan' " nefrostoms.

uretro; ‘vesi :o vag

ambas - paclentes fuer*cm-t atadas cv:m hlsterectamia abdomxnal

por m1omatnsxsx uteruna en fcwma partx:ular.




Cnmplxcacxcn uroldgx:a mas

TABLA 3

recuente uhservada paster:or a

hzsberectamia abdnmlnal par m1amatos1s uter1na '

Nameio dé'baSa

10
11
12

-

14

15

S.Complicacisn:Urologica

‘Fxsﬁgl

n:ligadura béféiaiﬂ

con’ obstruccién

"“Lxgadura gretera dere:ho. |

ye=1~3:vagsnal y vesico cutanea,
Fistila, vasicn vaginal 2 cms.
Cist.ld uretero vesico vagiral dere:huh

2 x t.3 ems.0 0

vesica  vaginal

‘.
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TABLA 4.

urolagica mz’.s'

ocacionada .| por

Humere de caso
1

2

por

-

i U F:.atula vesu:c v gxna:. a5 x 3 cms.

2 N Dbstrucmén : ur‘etero derechu.,

TABLA 6

Comzlicacidn. L:r‘clégi;a‘, més r~ecuente ocacionada por operacidn

Ur"c:. ogi ica.

3]
0
E]
i)




El” tratamxento de estas pacxences en el ser‘vu:u:

de Urolngia esta basado pr‘xncxpalmente en c, rr-ecié“' quxrargica

mismo.a“ nAivel de nefrostomla

Pr“esenta abstruccx‘
de scmda. £ \
Al ‘existir 1a referenczia de una ligad e; %e‘?\@
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uretero y lleganda al dlagnustx:o cnn las estudxns dE gabxnete

ademas de tener el ante:edente de un prqcedxmzentm quxrurgx:nr

g‘necacbstétr ca ﬂzfi-xl

chservadna qlxgu‘

egresada en’ . forma voluntarial
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CONCLUSLON.

La :mc:dem:xa de cumphcacmnes. urolhgxcas por‘

DPQCEdIMIE“tQS quinrt ”915‘35 glnecaobst"—'-trxcos,

en: un 2' a. a%

ab se rvo

como 'eé CLlaqullEv‘,

Ff‘Dcecimiehto qun‘ur*gxca : gxnecaons 1C0 Evltarla las

le=1.cmes \e=1caxes y la formacxon de ﬂ.stulas la's, "cuales se



han descrito como la mas frecuente. For otra parce en‘un: gy

ﬂes'los EnVJDS al servzcxn de Urolng\a no- ;son

y Gbststric1a,

pcw' ¢

su dominio.general.
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