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11 Inicia, y llevarás la mitad" 

IN~RODOOCION 

El eiglo Il.ee ha caracterizado por el gran desarrollo' 
alcanzado en todae lae drene en que el hombre ha aido part,! 
c1pe, principalmente en 'lae de tipo teonoldgioo, y lee tres 
últimas dloadae ion las que han vieto este deaarroll~ cre-
oer en terma agigantada. 

Por deegracia Hte adelanto H ha aoompalla4o de la -
oreaoidn de tecnología bllioa, que 11 originalmente ae pen~· 
eaba ara exclusive del medio militar, ha'ido envolviendo en 
torma paulatina la vida o1'111¡ aituaoidn que debe alarmar
nos •1 vemoa el exteneo u10 que ee le ha da4o a lae IU'llae -
de tuego, dHde lae •111' eencillee haeta la1 1oti1tica4H, -
que ·junto al creo1ente e irracional uao del autOÚ'."il, y al 
auaento en el !ndioe de drogadiocidn 1 aloohol1111110; hÍlll ooa 
tribuido para que cada día eea 111a,yor la agreliidn del hombre 
hnoia el bombre, 

Beto ha causado que le mcrtalidad·por aooidente11 vi,! 
lenoias, ocupe en nuestro pata •l primer lugar en las.eta-
pee productivaa de la vida. 

Bn baee a lo anteriormente espuesto, es que la trauma
tología deba ser valorada con l¡¡ importancia que realmente . 
tiene, . , " 

Lee nuevas generacionee de aldicoe deber1lnadquir1r·
m!13'or experiencia en el 111anejo de toda la lllll11ua g~a .de l! ' 
Bionee traumlitioae, llUH latae ee han convÍrt14o en.Wi pro:.'. 
blema de ealud pdblica del presente y del ftaturo. 



CAPITULO 1, 

Objetivos,- Optimizar la atencidn de loe pacien
tes con leeidn uroternl. 

Objetivos intermedios, 

l.- Detorminors 

a) La frecuencia porcentual de las lesiones trailla,tioas 
no iatrog~nioas de los urebros que ee llftStnten en . 
el Hospital Central OJ'U.t: Roja Mexicana, 

b) Los mecanismos etioldgioos mds frecuentes, 

2.- Reviears 

a) Loe diversos m'todoe·d1.diegndetico 1 tratamiento 
existentes enla actualid1d,as1 ooinoel Vltaliien
to de lae.complioeoion1e. 

b) Lo1 criterios u'Ulit!ladoa en el manejo de eatiui 1H1Jt 
nea. 

3,- Baoer.un protocolo de.manejo do 
· trallllldticae no tatrog•ntoea, 



CAPITULO II. AllATOMIA 

El urdter ea un tubo muscular de 25 cm 
de longitud aprox., y que transporta la orina del riftón a -
la vejiga. Se aprecia como una línea blnnqueaina debajo del 
peritoneo y ee divide en dos poroionee, abdominal y pélvioa 

La poroi6n abdominal se adosa al peoae, oruza en el -
nervio genitocrural y ee cruzado por loe vaeoa genitales. 

El urdter derecho deaoiende por la segunda porción del 
duodeno en su parte posterior, ñe loe vaaoe c61ioos e ileo
cóliccs derechos, de la raiz del mesenterio y de la dltima 
porción del ileonl el ur4ter imquierdo pasa. por detr•e de -
loe vasos c6licoe izquierdos y de la inserción del aeeocolCll 
sigmoidea. 

Se convierte en pdlvico a nivel de ln bifuroaoión de - ·· 
la arteria iliaoa primitiva J sobre el nervio obturador. La 
poroidn p4lvioa desciende por delante de loe vasos iliaooe 
internos y en la mujer por detrde del ovario. 

A nivel de las eepinae.oidtioae, loe ureteroe se inoli 
nen hacia adelante J adentro, orul!lant'o el suelo ~lvioo en. -
el plexo de. loe venas veeicalee inferiores, para d1111mbocnr 
en loe dnguloe laterales de la vejiga, eeperadoe entri li1 5 ., 
om aprox •• Loa ureteroe atraviesan oblicurunénte la p!Ír.ed V! 
eical de manera que los orificios iiltraveeicalee eetifn .· .. ;. 
radoa ·solo por 2,5 cm. 

Bn el vardn al separarse de la 11ared de 11 pelviei, el· 
ur4ter oruze el oorddn espermdtioo he.oie afuera• 1 c!eaP.••. 
ee si"da por BJ'l'iba 1 por delante d!la ampolle del conc!uoto 
deferente. · · 



En la mujer está cubierto por la base del ligamento B;S 

cho al cruzar el cuello de la pelvis hacia abajo y atrás de 
la arteria uterina, 2.5 cm por fuera del cuello uterino e -
1nmediat111ente por arriba del fondo de saco lateral de le -
vagina, 

Estructuralmente el ur4ter posee una tdnioa muciose, u
na muscular 1 otra fibrosa, la mucosa ea lisa pero tiene -
pliegues longitudinales, a menos que el urt!ter e1t4 dlat1n
dldo, Tiene epitelio estratificado llamado de t1'8118io1dn ~ 
que adlo H presenta en las vial!I urinarias, 4ate cubre des
de le.e papilaa renalll!I ha1ta la aucoea nl!lical, 

La.muscular en loe oál1c11, 11 pel'fis·J en loa dos t•!: 
cioa. superior111 del ur4ter, ae di11pon1 en do11 oapae lrreg11-
larea, longitudinal interna 1 circular extema, .Rn·e1 tercio 
distal 1e .advierte una capa longitudinal externa que •• CO!! 

tinda con le 1111sculatura Ylsicel. 
La tdnioa fibrosa que 111 continda en loa oál1ci11 con -

la cápsula renal, se contunde con el tejido extrap1r1ton1al 
alrededor del urdter y se oontinda con la tdnica fibrosa de 
la vejiga. 

El riego aengu!neo depende de loa.vaooa genitalee en -
la porci6n abdominal, y de 1011 vesicales y hemorroidales m,! 
dios en la porcidn pdlvioa. 

Eetdn inervados por filetee nervioaoa del pl~xo renai
para la porci6n superior, el plexo hipogaatrioo para la pa.!: 
te med.ia del urdter, y el plexo pt!lvioo par11 la. parte int•~ : · 

.rior • 
. Estos plexos proceden de loa nervios eapldcnicoe mayor 

e inferior. 



CAPITULO III, MATEflIAL Y METODOS 

Para le real1zac1&n de este 
estudio se llevó a cabo la fol'llla de reviai6n retrospectiva 
de expedientes del archivo cl!nioo y radio16gioo del Hoapi
tal Oentral de le Oruz Roja Mexicana, en un lapso de 12 a-
~os oomprendidos·entre el lo. de enero de 1973 al 31 de di
ciembre de 1983, seleccionando los expedientes que mencion,!1; 
ban alguna leei6n de las vies urinarias y más espeo!f'icame~ 

te oon lesión ureteral no iatroglnica, y que perm!llleoieron 
un m1nimo de 48 hr en el hospital. 

El estudio incluyó expedientes ol!niooe, eetudio1 de -
laboratorio como biometr1a hemdtica, examen general de ori
na, tipo.7 rh, ademde de eetudios de gabinete ooaio·telena
diograf'fa de t6:rax, pleca 111mple de abdO!llen d estudios con• 
treetadoa .como urocratfa ex~tore. 

OAPITULO IV. RESULTADOS 
Durante el pe~!odo ant111 mencionado 

se admitieron un total de 239273 paoiente1, de loe oualee - . 
626 tenfan lesicSn de ..... ie11 urinnriaa, lo que conetitUJd .el .., 
0,25~, y de estos 1610 ocho peoient11 tuvieron leeidri uret.! . 
:ral.1 eeto es el 1,42~ del tobl de lesionados de lée~i~~ -
urinarias 1 el 0.004.,C del total de inl.'J'eBos. a ur~enoia1. 

De 1011 ocho pnoientea, 111s fueron del. BHO mHouUno. 
y dos del 1exo femenino. 



El promedio de edad fu~ de 23.4 affoe y en el siguiente 
cuadro ee especifica el sexo y edad. 

S!pjO KDAD AGENTE BTIOLQGIOO 
Pe menino 20 e.f!OB P.A.P'. 
l!aeoulillo 18 afl.os P,A,F. 

. Viaaoulino 21 af!OB P.A.F, 
Masculino 25 al!OB P.A.F, 
Pe menino 30 ellos p,4,F, 
)!aaoulillo 25 BffOB P.A.P' •. 
Masculino 25 alloe p,4,p, 
Masolilino 28 a!IOll P<A.P. 

Bl aeoanieao d1lHidn111todos1011.oe11011 fli• la heri
da por Pl'OJeot11 de .... de 111110 (10~'>· 

Hubo oirioo paoi111te11 oon. htmaturia pr1opentC>r1a, ·• dC>s 
eran mioroeodpioa 1 trea paoientlll tenían hernáturie.aaor~e
cdpioa, 

Loa datos oltniooa y d1 gebinete se resumen a oontinu.!! 
oidn, junto o.on el laboratorio. 

~bdomen aBtJdo •••••••••••••••• , 8 pao1ent.~8 

Hematlll'ia·,maoroeodpioa ••• , :. , , 3. paci1mtee 
Hematuria miorosodpioa •••••••• 2 pacientes 

::!!:o:~::.~~~........... 1 paoi~nte .·. (de,most;d :di 
lnt~~idn proicim~1 .. t'i'efJ. 
rfür de~aoho•,· cilÚc~l7';'• ' '. 

·.·y· peiv·1~:i1l~··."naíi~,.·>·,:, : , · ~:·:' 



iele de tórax preoperatoria ••• 3 pecientee (adlo.en u
na ae apreoid aire aub
diefragmático, las otras 
fueron praoti08111tnte 
normelea). 

Place eimple de abdomen ••••••• 3 pacientes (solamente 
en una •• menoiona bo-
rramiento de ambo•·119a.. 
y sn otra ae menoiona.
la presenoia del pro1es. 
til en am). 

. . Luego . 4e la rean1aao1dn heao4 inifmioa .J respiratoria 
1n1o1a111,lo•.8 paoient11 fueron patiadoÍI aqulr6t11110,e~
donde 111e lH .ete.otu6 laparotomfa exploradora, con uioieidn 
media IUJll'la a intrÍlllllbilioal, lOI hallazgos H aenolonaft a. 
oonUnuao16a. 

Leaidn dnioa de ur4ter •••••••• O 

· Ltaidn de urOer miles 
·intestino delgado ••••••••••••• 6 
Oolon ••••••......•...• , ,:, •••.. 2 

R.eo:to ••••••.••••••••••••••••• ~. 2 
Vena. iliaoa derecha.••..... • • • 2 
Rl11.Csn. ·~ •••••••••••••••••• , ••• ;, l 

~•31p .... •: .. ~ ....... • .... •.,• ...• 
Ii1afrQf!118 izquierdo ••••••••••• 

· Hematoma retroperi tonea1; ••••• 



En varios pacientes hubo lesiones múltiples como ae -
menciona en el siguiente cuadros 

Lesión de urdter: 

Mas una lesión.,,. 1 (perforaci6n de íleon) 

Meo doe loaioneo., 4 (uno con perforaoidn de Íleon y -

de vena ilíaca primitiva derecha 
Dos pacientes con hematoma r1 

troperi toneal y variaa perforao,l!> 
nea de Yl'!11110ileon, 

Uno oon perf oracidn de !Íngulo 
hepdtico de colon y Vlll'i~ perfj 
reoionee de yeyuno.). 

Mas tres lesiones •• 3 (uno oon lesión de colOD·trsn1:.0.. 
'ftr•o, pertoracionH de yeJUllo 1 . 

riftdn izquierdo y diafra¡pna iz-. 
quierdo. . . . 

Otrioón le1idn d1.v13!«a1 ·-

reoto 11gmoidH·1 reato· tstNP! 
ritoneal. 

Otro. 8's .con l11idn 41 veti
.ga, ve11a ilfaoa J reoto), 

Bl trat!lllliento efectuado de lao lesiones no ureteralee 
fueron• 

A 109 cuatro pacientH con lHidn de colon y/o.recto ~ 
11 · lH efeotud coloetomia, 111 aes en sea 6 exteriorizando -· 
lo leeidn. 

'hdae las lHionte int1et1nalH ee mané3aj.on oon re~H 
oidn ;r enteroenteroanastomoaia terminote~iíiai~· • . -



Las lesiones de la vejiga se manejaron con oistostomíe 
y sutura de la lesidn. La lesi6n de diafragma se suturó en -
forma primaria en dos ple.nos. 

Se efeotu6 una nefrectom!a izquierda, pues tenía uno -
perforacidn de el polo inferior y e~oción completa del uré
ter, y no pudo aer repararro el riñdn. 

En las lesiones vasculares se utiliz6 la ligonure de -
las venas lesionadas. 

En cuanto a las lesiones ureteralee propiamente dichas 
se encontraron loe siguientes tipos da lesidn: 

Seccidn completa •••••••••••• 3 caeos 
·. Seoc1dii parcial ............. 4 oaaoe 

Oontueidn d laceracidn, ••••• l caso 

11 trat11111iento efectuado de eetae lesione~ independie.!! 
teaente 4e lae aeooiadee tul: 

Reeeoo1dn de bordee 1 anaetomouie sin tlr111a,,, 2· 
. Oolooaoidn t!e puntos eillplee e1n t•l'llla .. , ..... 1 
OolooRoidn 4e puntee eiaplH oon f4J'Úla •••••••• l 
Reiaplante de].. urlter en .la '.f•.11ga •••••••••• , •• · 2 
la.nejo oone1ne·c!·or •.•• ,· .••••••••••• , •••••••••••• l 

· lf1t~otomta, •. ,·, •••.•. ,·, •. •,, •. ~ .•••..•.•••• ••. 1. 



El tiempo quirúrgico filé de 2,30 hr ha~ta 6 hr, el promedio 
de diae de estancin fué de 9,3 diae, aiendo el máximo de 16 y el 
mínimo de 36 hr, éste último fué el paciente que falleció en el 
FO mediato, 

Entre los pacienten que estuvieron hastn 16 dias, se inclu-
yen loa que tuvieron complicaciones, que fueron lan oiguientes: 

Fistula ureterooutánea •••.•.•••• 2 pacientes 
Sin complicncionea •••••••••••••• 4 pacientes 
Complicación ajena al uretero •• , l ~aciente 

Palleoimiento, •• ,,,,,,,,,,,,,,,, l pr.cientee 

Loe dos pacienteo que desarrollaron fistula ureterocutánea 
y que fueron loe que se mantuvieron por cepnoio de 16 diAa ¡:re
aentAron cierre .espontáneo de la fistule, aún cuenda en uno de ! 
llos hubo necesidad do rointervención por una estenosis en el ·s1-
tio de lF.1 lcnión ureteral ·reparada en la r·rimere intervencidn; e
fectuándole roeecoión de le zona eetenoeada y anaetomoeie oon colo 
oaoidn de féri.tla interna, el catéter ae retircS a loe 12 dina de 
reintervoncidn por oietoecopia. 

De loa cu~1tro paoientee que no presentaron oomplioa~ionee 1 3 
se ef!reearon e. loa 8· 1f 10 dina respectivamente. 

Otro paciente dur~nte el tiempo de hoapi talir.e.cidn (3 dieu) 
no tuvo complioaciónee pero se desconoce eu evoluoidn puee se tra.!! 
la<1ó n otra inntit1Joión. El Último de los cuRtro presentd una com
plicación aje mi al uretero, como lo fué una porforaoidn de sig!!loi
des inaovertida on la primera cirugía ,y que requirió nueva intorn,e 
cidn auirúr~ica, se desconoce su evoluoidn pues tambidn ee traéladó 

El r.aciente que falleció fud por oaunn etribuiblli a. las lesio.• 
ne.a múltiples cu~re¡;~,d::ia, como est.ad•> de ohonue severo donde el in .. -
greso y <\ur•mte el trnnaoporatorio, 



•Vuelve a iniciar y hubrós termin~1o" 

V, CO~ENTARIO SOBRE LOS HE3ULTAL-0S 

1.- A pesar de que nuestro hoepitel ea un hospital de ooncen
traci6n traumntológica del Valle de México, existe una oaeuietioa 
muy b~jo de lesiones uretcrales seouncariaa a violencia externa, -
situacidn quo concuerda con la 11tera1ura mundial que hace refere,!! 
oin a la rareza de este Upo de problnma11 (6), por ejemplo Pisher 
reporta 123 caeos de lesión ure1eral desde la primera Guerra Mun-
dial hasta 1971 (2), Kaeher por 11u parte menciona 4 oaeoe máa en 
1975 y Waterhouae 1 Groes no tuvieron un aolo caso en eu revieidn 
de 251 leeionce genitourinnriee (7). 

En nueetro estudio solo 11e obtuvieron 8 caeos, durfll\te un --
período de 12 aflo11. 

InolusiYe podemos mencionar que en el medio militar y durt111te 
loe diversos entrentamiento8 que han tenido loe Batado11 Unidoa, •! 
te tipo de leeionee pooea veoee tul visto, oomo lo. de:11Ueetra el .ti! 

· oho de que durante. el per1odo comprenllido entn jul.io de 1966 1 ms 
70 de 1969, hubo 6126 operaoionla abdominales en wi oe,ntro hospits 
lario de conoentraoidn en Vittnwn y do ellaa e~lo en 4 oaeoo hubo 
nlguna.leuidn uretoral reconocida (8). 

!ntre loa faotorce que se hun menoionado oomo ooed.vuvantee -
para favorecer la baja incidencia de lea!dn, ·que algunos ·autores -· 
retieren 111 enouentra relativamente estable en 2.2~ a 5• de todas 
lae leeionea por proyectil de a~a de fuego penetr11.ntes de .abdomen 
y 17\C en leeionee del oiate:na genitourinurio (26), eetá ln 'PrÓteo
oidn pro¡:oroionada por la regidn 0J1atclmioa en qué H_ onouentratl. -
loe ureteroa, a su movilidad y a ouit es una eetructúrn c!e uh::tellla-. 
flo pequello ~ 



Otro factor que mencionan algunos autores es la asoci~ 
oi6n por su cercanía de lesiones de grandes vaeoe como la -
aorta 6 vena cava, lo que conlleva una alta mortalidad inm! 
dista en el sitio de la agresión y por lo tanto no ee llega 
a ver en el hospital (11). 

Be evidente como lo demuestra nuestra serie, que al a
gente causal mda comdn ee el proyectil de arma de tuego, •1 
tuaci6n qua día con die ee mda frecuenta en el aetilliante -
medio urbano. 

Otroa eutorH tnmbi'n concuerdan con este hecho, 'l'bo
mae menciona qua 4e 59 casoe, 52 eran por proyectil 4e me 
lle tuego(l6), fateraon enoontrd 16 de 18 caeos provooitdo1 
por el mismo elamento.(22) 

lata •eoanieao 4• le1idn por 1u1 ceractar!1tioas 1rihe
renta1 ocasiona por lo general le1ione1 m\llt1ple1, OOllO. en 
nuestra eeria, en la que total loe pao1ente1 tuvieren otras 
·•otMlcturaa dalle4e1 ademi1·4al ur4ter. 

Sin ••bergo Halv1r1t14t lla llamado le atenoidn.41 la• 
courr.enc1o oec!a "'" •ayor 4• 11116n urateral pooterior a "'."8 .• 

1111 tnuu oel'Nc!O (lo). 



Clesificecidn 

Les lesiones ureterales pueden clee1t1ca,t 
se de varias maneras, le más usual como todo en traumatolo
gía ee en traWDe cerrado y trauma ebieno 6 penetrante, 

Tamb14n puede 1er considerado coao limpio 6 oont1.111tna
do, correspondiendo e las leeionee,dUJ'IDte maniobras quil'll¡: 
giceu lo primero 1 les debidas a Yiolencia ezt1rna lo se~ 
do. 

Otra fol'lll8 de clae1ficac16n e1 por ee81Jento ureteral 
lesionado¡ superior, medio 6 inferior. 

Por dltimo por emplitud de la lesidn. 

D1agndeUoo oUnico 1 red1oldg1co. 

Bl d1osndst1co de -
las lHiones ureteralH entrana Wl8 extremada dificultad, 
pr1nc1palmente,en etapa preoperatoria, pues lH lts1on111 de 
otro1,drgano• son'•'• illportant•• en cuanto a Jll"Ondet1oo,'
morb111dad,Y mortalidad, 1 adeiláe son ol1DioB1Dent1 aula ápa
rentea. 

Desde el punto de vi1ta fie1opatoldg1co lea leeion11 -
unteralee 11Un dadas por la gran oarga lesiva que ,oonUe
vBD los proyectiles de arma de fuego, y que ,se manifiestan , 
por la enorme energfa o1D4tioa que eWDenta exponenoialmlnte 
con el incremento en la 'Hloo1ded del proyectil (13.:14) (
por la abeoroi6n de 4eta energ!a,por loe tejidos periúrtte• 
ralee, con la ulterior formaoidn de isquemia, necrosis: 1 -: , 
fistule. 



En eete trabajo sólo en un paciente ee diegnoetio6 le 
lesión ureteral preoperetoriamente, apoyado en un exrunen g~ 
neral de orina que.reportó hematuria miorosc6pica1 por lo -
que se le etectu6 una urogrnfia excretora demostrando dila
taoi6n del tercio proximal del ur~ter derecho, asi como de 
la pelvioilla y cdlioea del mismo leño. 

Para poder diagnosticar este tipo de lesiones, ee neo.!
aario soepecharlae, como en algunos reportee, en loe que ee 
ven desde el punto de vista clínico, sitio de la herida, -
trayecto del proyeoti.1 1 y presencia de hematuria macroeoópj. 
ca (16), 

Otro paJ'llmetro 4iagn6etico establecido aunque no muy -
confiable, ••el .io el 'cual 1610 •i reporte.hematuria noe 
orienta hacia alBUDa lellión del sistema genitourinario, en 
oambic:si ee reporta normal no descarta la presencia de le
sión. 

!n nuestro estu4io hubo cinco caeos (62~) con hematuria 
en 3 con hematuria macroscdpica 1 en 2 m1croec6pioa~ 

Algunas 111r1ee mencionan hasta un 62\C.4• urognmas con 
dinrsoe. 81'&do11 41 hematuria que lee hi110 eoepecliar 11 41114 
n6e1'1oo (1-16), otroe menÓ10Dllil.77" (22) 81Upn al IÍOIÍIDtO 
41 le admisidn. Sin embargo otro• eutor111 reportan 8J'811c!ll11. 
tal11a1 negativa11 (19). 
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Posterior a esto y en loa pacientes en que sus oondioi.Q. 
nea generales lo permitan se lea debe efectuar una urogrnfía 
excretora, que sirve pera evaluar la integridad del sistema 
excretor urinario. 

Nosotros adlo lo pudimos haoer en un paciente y el ha~ 
llnzgo felizmente nos indic6'dilatacidn proximal del urlter 
derecho, aai como de loa célioea y-de la pelvioilla renal, 

Esto nos aenala que el método de diagnóstico más con~ 
fiable ee la urografia exoretora, puee eegdn nlgunoe repor-
tea han encontrado hasta un 91~ de poaitividad (25-29) y 73% 
en otros (22), 

Cuando el diagn6stico no se puede establecer preoperat,g 
riemente, la laparotomía exploradora ea el procedimiento ~ 
diagndatico y terapluUco a eeguir, 

Oabe mencionar que no siempre ea fácil identificar all!I!! 
na le1i6n ureteral, por lo que 1e debe efectuar una lll'Oll'S~ 

fía excretora traneoperetoria, pare poder avaluar la 1nt1grj. . 
dad del ai1t1aa urillario, por lo que ee neoeaerio adaptar.la· 
meaa de operacion•• para la oolocaoidn de un chaaie y tomar 
lae placea radtogrdficaa (18) en forma inmediata y oportuna. 

, TambUri mencionen la aplioacidn IV de un colorante in•!: 
te como el índigo carmín, el_ cual 1e notaría extravasado el 
explorar el retroperitoneo en caso de alguna lesidn ureterel. 

Una vez reparadas lee lesiones intraebdominelea y al -
hay fuerte sospecha di leaidn ureteral, ya sea por el treye,g 
to del proyectil 6 por le presencia de uo hematomn retroper,! 
toneal, la oon~ucta e seguir ea abrir el retrr>peritoneo y.r,! 
visar el urlter, teniendo en cuenta que aunque se le deacri
be un abundante aporte sanguíneo, ee reconooe la auceptiblli' 
dad de éetae estructuras a le devasoularizacidn,, por lo .qu.
el cuidado en preservar le adventicia con su plexo arterial 
periureteral, ea un principio quirdrgioo bien eatablecido~ · 



Alternativas de tratamiento. 
J,e rcparncidn de otros 6r

ganoa lesionados ea prioritaria en el manejo de loe pacien
tes con·lesionee múltiples y que incluyen al uréter, pues -
la mortalidad inmedieta estd dada por esos drgru¡os, 

En nuestros pacientes siempre hubo lesidn agre~ada, y 

en el 87.' tul de mde de dos drgenos lesionados, 
Curiosamente el drgano afectado con mde frecuencia es 

el intestino delgado en sus diferentes niveles, hubo 6 de -
loe 8 p!laientee de nuestra 111rie con esta lesidn,Petereon 
reporta 16 de 18 pacientee con lasidn de intestino delgado 
y Case mencione 10 de 12 con le misma (16) · 

Otras 111tNctur1B frecuentemente leaionadas junto con:· 
el urtlter son lns vaocularee (16) y de detaa la venay/d 
arteria il:faoa, 

Bn cuanto al tipo de leeidn uroteral en B:f·que.oon m!le 
trecuenoie se ob1111rvcS fu' la elocicSn párcial; que junto con 
le lecerecidn 1 oontueidn sin aparente pertoractdn ureteral .. 
oonetit111en un reto para el cirujano, pues le pre¡'.llnta ÓblJ. 

. gada ter hasta donde hoy dai'lo Ueulv?, 6 haata ddnde deberd 
reseoaree?. 

!ntre las alternativas de m~nejo se mencionan diversos 
tipo1. 

La eirpnriencia tenida en nuestro hoopitel noaindica ~ 
que la ureteroureteroatomia con enterulMiento, .reaulip f;I~~ 
al mejor 1 mtle conveniente mr>.ne.10, esto lo rrpoyén íliveraoe 
autorea que han etectuailo el miomo procedimiento el'l la m&7o .•..••.•. 
r:f'a"' aue pac1entee(22), dejando a manera d~ t4~lae o~t~: \.> 
terea de diversos mnter1Alea~ 



Alternativas de tratamiento. 
r,a reperooi6n de otros clr

ganoa lesionados ea prioritaria en el manejo de los pacien
tes con lesiones múltiples y que incluyen al urdter, pues -
la mortalidad inmediata está dada por esos drgnnos. 

En nuestros pacientes siempre hubo leeidn agregada, y 

en el 81.' tu' de mda de dos órganos lesionados, 
Curiosamente el 6rge.no afectado con más frecuencia es 

el intestino delgado en sus diferentes niveles, hubo 6 de -
los 8 pacientes de nuestra serie con esta lesidn,Fetereon 
reporta 16 de 18 pacientes con lesión de intestino delgado 
y Oase menciona 10 de 12 con le misma (16) 

Otras 1struotur1e frecuentemente lesionadas junto con 
el ur4ter son las vaecularea (16) y de datas la vena y/d 
arteria iUaca. 

Bn cuanto al tipo de lesión uroteral en·a1 que con máe 
trecuenoie se obsell'Vd tu4 la seocidn percial, que junto con 
la lacerecidn 1 contusión ein aparente perfOJ'.&Cidn ureterel. 
oonstit1111n un reto para el oiruje.no, pues ln pn~ta oblj, 

. gadn eer hasta donde ho.v dello tisular?, 6 hasta d6nde debertf 
resecarse?. 

Entre las alternatiTas de manejo se mencionan diversos 
tipoa. 

Ln exp11riencia tenida en nuestro hospital nos intUÓn ;;. 

que la ureteroureteroetomia con enferulruniento, ll'esuho séz: 
el mejor 1 m~s oon•eniente me.nejo, esto lo. npoyen ~1:9ertíDa . · · 
autorH c¡ue han efectuado el miomo procadimie~to en' la ma.Jj 
r1a de aus pac1entee(22), de;jan~o e manera de f4rulae 'ci••-;;., 
teree de diversos mRteriales, 



La reeeooidn de loe bordee contundidos ea quizá la ma
niobra más importunte para une buena evoluoión·poequirúrg,! 
ca, ein embargo en uno de nueetroe pacientes se efootud la 
sutura primaria de la leeidn ein efectuar le mencionada re
eeooidn evolucionando en forma por demás favorable, 

Otros reportee seftalan algunas pautes de tratamiento 
dependiendo del &ef;111ento ureteral injuriado, por ejemplo: 

Ouando ae trate del tercio superior siempre ee reao--
mienda efectuar une nefrostom1a para dejar un doble eietema 
de deriveoidn 1 eoet4n (22), 

Pera lesiones del teroio medio, une simple ureteroure
teroetoia!a ee lo recomendable, aunque otros autores 1 noeo
troe hemos efectuado la aneatomoeie dejando el cat4ter dir,! 
gido heoia la vejiga, Este procedimiento tiene el inconve-
niente de tener que efectuar otras maniobres endoecdpicea.
para extraer el cet4ttr. 

Tambi4n es frecuente que ee expulse en forma exponttl-
nta oomo euoedid en unó de nuestros paoientea, 

Pera lesiones del teroio inferior, le reimplantaoidn 
con la t4cnioe antireflujo es propuesta, lata tlcniae fui !! 
tiliaada en doe de nuestros pecienteeaunque·por desgracie-. 
adlo pudimos ver el reeultado en uno de elloe, puee el otro 
paoiente como ee menoiond anteriormente falleció en el pOB.2,. 

perator1o mediato. 

. Tambiln se menciona pera disminuir la tensión sobre el 
ur't•r una autura·peoas-vejiea 6 un colgajo de. vejiga. 



Ea importante mencionar quo cu8lquier procedimiento 
que efectuemos deberá ir acompañado forzozamente por un dr,!!_ 
naje retroperitoneal tipo aaratoga 6 penrose, lo máa cerca 
posible de la lesión, y deberá mantenerse inmóvil por un in.f 
nimo de cuatro diae, posterior a lo cual se iniciará su pa.ia 
latino retiro. 

Otro criterio de manejo os ol oonservador, que puede -
utilizarée cuando no hay evidencia clara do lesión, 6 que -
no se aprecia una gran contusión ureteral, pero deberá de--. 
jarae bion canalizada pues como ya mencionamos existe la _P.2 
eibilidad en eotoe oasoe de neorosie del segmento contundi
do con la formación subsecuente de f!stula. 

Complicaoionee 1 prondatioo para la vida • 

. r.as oompliOB~ 
cienes relacionadas con la lesidn ureteral son.del oré!en -~ 
del 39'.C en nueatra serie, concordante con el 33" de Feter.;.
son, aunque otros autores mencionan sólo 181'¡ de d11tae _oom-· 
plioaciones la que fu• vista mde .ocmunm1nt1, H la t!etula 
ureterooutdnea,tque en nuestros doo paoientea qua· la· deaa~ 
rrollaron cerró espontáneamente en un bpeo de_2 111maii~11. 

Difi&ilmente H aprecian otro11 Upos de oompÜoacion~á 
relacionadas con le 1111idn ureteral, esto· nos dá una·ldea -
d• que el prond11tioo para la vida ee haata·ciértopuntobe-..; 
nigno, pues 111 algunae eerioe revi9~.áa11 11~ reporta .sólo un . 
fallecimiento por sep111a, eeounilerie a forÍllROidn ·d~ urÜÍoms 
y ab11c110 retro~eritoneal. 

rrobablemente otra oomplicacidn que pudiere. preeellta!'- · 
BÍ!I a largo plazo llS un deflo .par1nqutmatoeo reilaí, aeoÍanda;' 
rio a hidronefroeia por unn eate~oa:le •n ei sitio de l~oid~ ' .·. 



Frotooolo de manejo, 

En base a todo lo expuesto !lllterio! 
mente considero conveniente exponer un sistema de manojo de 
paoientea en que 1e sospeche alguna leaidn ureteral. 

Al in¡u'eao ee deberá valorar'adocuadamentc el EGO, para 
determinar la presencia o no de hematuria. En el caso de qw 
se reporte hematuria microecdpica d que de inicio de oberve 
macroaodpica, la conducta a eeguir siempre ¡ cuando laa con
diciones del paciente lo permiten, ee efectuar una urografia 
excretora, ai no ea posible preoperatoriamente tfeta debertl 
efectuaree en la sala de operaciones, para lo cual dber' 118' 
beree colocado un chasie.'en la mees de operacionee. 

Beto nos va a eevir para doe ooeaa, .una para descartar 
6 corroborar la pre11noia de lelidn ureteral 1 otra para ver 
el buen funcionemiento de !llllboa riftonee, pues en algi.uioe ca-
11os 111r' de tal J18811itud la 1111611 tisulBl' :ren011Hteral, que 
111 tenga la necesidad de efectuar una nefrtct011fa, 

Una vez defi.n1das las leeionee ureteralee loe parú•-
troe a seguir eertfn 101 ei&UiÍnt11, haciendo incapil en que 
estos pardmetroe de niQgUDa manera serú~lO~ determinutH · 
de la oonduota quirdrgica, puee el criterio que ~ebe!'ll regir 
aeril el del cirujano, toniAnd~ on ouruita eiempre que no iuii· 
enfennedadee sino enfermoet 

a) Tercio superior.- Ureteroureteroeto1da con 6 ain 
nefroetomfa. 

b) Tercio medio ,. Uroterouretero1~omia oo_n d 'ein ilf• .. 
ferulamiento dilltol. ·. .•. < , .. 

o) Tercio dietal .- sutura primaria 6 niaplaAte .en •·. 
31'a con tt!cnio11' entimtlujo~ • -

Dejar siempre canelisa.do el retroperitoneo,''oena 4e la 
1 

lBsidn 1 no movilizar 101! drenaje& por lo Dll!DO~ .~ ~-5<di~B~ 



Oonolueionee 

Es evidente que loe reeultgdoe obtenidoe 
concuerdan con loe mencionados en la literatura mundial en 
cuento a manejo pre, trana y posoperatorio, 

La incidencia adn cuando es escasa, no deja de eer im~ 
portante, por lo que hBJ que conocer todae lea alternativas 
que se nos presenten deede el 1Dgre10 del paciente para eO! 
pechar la les16n. 

Loe mltodos diagndeticos Ja mencionados deberMI Bf!Ote,t . 
se beata deecertar 6 corroborar la preeenoia de 111idll 1U'l• 

t1r1l, siempre con UD8 eist1ut111sc.1dla bien definida, ord•;.; 
Dúdola de acuerdo a lee priorid1dH1Jtiet1ntH en •l.PB·
·011nte, JlllH einpre que llltiatan leiionee ~pdee, 4iltae 
tendrán que eer HDl~adu ID foraa · illa141at1 1 oportaaa •. 

Ro ol'f14ando al ur4ter, que •1 ell etapa acud• DO pone 
111 pelill'O la 'fida, .un retraeo •D •l diagndetioo , ..De3o -
41.iu·leeidD, baoe m&e probl•lltioo n poeterior tni .. 110• 
to.1 llepndo e11 ocaeion11 a efectuar nefrectomfu que iJo',.'..,, . 
4rfan :haber81 evitado oon un pooo de suspicacia 1 .bUei:i jui- · 
010 qulrdre:ioo. 

• UD· mar de 
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