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" Inicis, y 1llevards la mited®

INTRODUGC ION.

El siglo XX.se ha caracterizado por el gran deaarrollo’
alcanzado en todas las Areas en que el hombre he sido partf
¢ipe, principaimente en las de tipo teonolégico, y lae tres
dltimas ddcadas son las que han visto este dnmouo CY@ws .
cer en forma agigantada, :

Por desgracis este adelanto se ha aoompaaado de 1- —
crescifn de tecnoloszfa bélica, que si oristnalmnto #¢ pen-

- saba era exclusiva del medio milltar. ha' 1do onvolvundo on-

: _foma paulating la vida mn. aitunoidn que debo alanur--

nos -1 vemos el extenso uso que se le ha dado a a8 mnl -
de fuego, desde las nuy sencilles hasta las oottuticadal. -
que junto al ocreciente ¢ irracional uso del untuhn. ¥y a1’
“-ausento en el fndice de drogadiccidn ¥ slooholismo, hag oog EI
tribuide pars que cada dfa sea mayor la agresién dol houbro‘ ol
hocia el hombre, R

Bsto ha ceusado que la uortandad “por aooideutu y vio-‘,v'
lenoias, ocupe en nuestro pais el primer lugax- en. laa ota-- e
) produ.otivau de la vida, S

En base a lo anterlormente expuesto, es que la trauma- :
tologfa deba ser valorads con 1la 1mportano:la que realmento ; ',5'1
" $iene, 2
‘Las nuevas genaraoiones de l‘diooa dsborfln adquirir
: mayor ‘experiencia en el menejo. de toda le anplh san 18
uionoa trnumdtioas, pues dntan 80 han convortmo on; un . pPO:
blema de salud pdblica del prosente y del tnturo.




GAPITULO I.

Objetivos.~ Optimizar la atencidn de los pacien-
tes con lesidn uroteral.

Objetivos intermedios,
1.= Determinars
a) La frecuencia porcentual de las lesiones traundtices -

no ‘introgdniocas do los ureteros.que se presentan o 3, 
01 Hoapital central cruz noja Maxicana.‘. '

) Los mecenismos etioldgioos nds freouentol; gEs

¥ 2.- Revieaf:

a) Los diversoa mdtodos de. diegnGatico y trutanionto
oxistentes en 1a aotuelidnd, an! oomo 01 trntulion-
to de las oomplioaoioncs. : 5

b) Los oriterioe utilisados en el manojo de oatas lclgg'
nes. : el

3.- Hoaoer un protocolo .de. manejo de las leaionos urete
trnumdtioes no 1atrogdnioas.




CAPITULO IT. ANATOMIA '
El urdter es un tubo musculer de 25 en
de longitud aprox., ¥ que transporte la orina del rifidn a -
la vejign. Se apreois como una l1inea blonguesina debujo del
peritoneo y se divide en dos poroiones, abdominal y pélvioé

Ia porcidn abdominal ee adosa al peoas, oruza en el ~=-
nervio genitocrural y es oruzado por los vaaoa gonitales.,

E1l uréter derecho desciende por la segunda porcidn del
duodeno en su parte posterior, de 1los vasos célicos e 119:0-'
cblicos derechos, de 1o raiz del mesenterio y de la dltima
poroidn del {1eon; el uréter igquierdo pasa. por detrds de -
los vasos ¢flicos izquierdos y de 1la insercidén del neaooolm
aigmoides.

Se convierts en pdlvico & nivel de 1n bifuromcidn de « '~ =
la arteria ilfmca primitiva y sobre el nervio obturader, la.
poreidn péivioa desciende por delante de los. vasoB 1lie.oou :
internos y en 1a mujcr por detrée del ovario. :

-A nivel de lae espinas.cidticas, los ureteros se. 1n011”7 o

‘ nan hacia adelante y adentro, cruzendo el suelo pélvioo en =

ol plexo de lup venes veuicalos inferioroa, ‘para: ducnbocur; ol
en los dnguloa lateralas de la vejigs, aeparados ontro ui 5.l
om aprox.. Los ureteros atraviesen ublicuamento la perod vo'f'
sical de manersa que los orificioa intravesicaleu ostén np.ﬁ,
rados aolo por 2,5 om, R

. Bn ¢) varén al separarse de la paﬂd de la p01v1 :
~ur6ter oruzan-el corddn oapomdtico heoie amera. ¥ de
se sitda por arriba y por delunto dola ampolla del oonduot

" deferente,




En la mujer estd ocubierto por la base del ligamento an
oho al cruzar el cuello de la pelvis hacia abajo y atrds de
la arteria uterina, 2.5 om por fuera del cuello uterino e -
inmediatemente por arribs del fondo de saco lateral de la =
‘vagina.

Estructuralmente el uréter posee una tinica mucoea, u- .
na muscular y otra fibrosa, la mucosa es lisa pero tiens ~--
plisgues longitudinales, a menos que el uréter estd atsten-
dido. Tene spitelio estratificado llemado de transicldn — -
qua 86l se precenta en lac viae urinerina, dote oubre dou-
de las papilas renalee hasta la mucosa voaicnl." . :

Ta muscular en los cdlices, la pelvis'y on los dos ter -
oion superiores del ur‘tor. ge dispone en dos” oapas 1rrogn«. o
_lareu. longitudinal interna y circular externa. En ol torctn
diptel se advierte una oapa longitudinal oxterna que. lo coni
tinda oon la musculatura vesical. : P

Ia tinica fibrosa que’ ue contimia on 10- oélieil gon -:7k:'v
1a odpsula renal, se confunde con el tejido extrnporitonoal"-'
alrededor del urdter y ae oontinda con la tdnieam" fibrosa def'
1a voaiga.

‘E1 riezo sengufneo depende de los vacos eenitaloa'dn';:f‘“>
1a voreidn abdominal, y de los veaicales y hemorroidales me,
: dios ‘en la poreidn. pdlvica. _ - «:'
‘ ‘Botén inervados por filetes nervioson del plexo ronal :
" para . la poreién superior, el plexo hipogaatrioo para “1a pa :
5»ta media del uréter, ¥ el plexo pélvioo para la parte info"
.rior, '

. Betos plexos proeedun de 105 nervios eapldcnicos e
e 1nrerior. : i



CAPITULO IXI. MATERIAL Y METODOS

Para la realizacidn de oste
estudio e llevd a cabo la forma de revisidn retrospectiva
de expedientes del archivo clinico y radioldgico del Hoopi-
tal Central de la Oruz Rojs Mexicanas, en un lapso de 12 ge-
flos comprendidos entre el Yo, de enero de 1973 al 31 de di-
ciembre de 1983, seleccionando los expedientes que mencions
boan alguna leeidn de las viae urinarias y mds espocifioameg
te con lesidn uretersl mo iatrogénica, ¥ que permasnecieron
un mfnimo de 48 hr en el hospital. '

. El estudio inoluyé expedientes cl!nioo.. ostudioa de: =

laboratorio como biometris hemdtica, examen general de’ ori-' .
na, tipo .y rh, ‘adends de oamdios de gahincto como tolen-a-_ 7
, diognt!n d¢ térax, place simple de abdomen ¢ estudioe con-‘: L
trutadou como urografia oxmtm ‘ :

OAPITUID IV. RESULTADOS :
- Burante el pertodo antoa mnoionado
ae. admitieron un total de. 239273 pacientu. de los cnalu .
628 tem‘.an leesidn de wian urinarian. 10 que conetit\wd el N
0.25%, ¥ de estos aslo ocho pacientes tuvieron mm urote-;
ral, esto ea al 1.42% del total do losionados do 188’ vinu -
) !urinariaa y 1 0,004% del total de. 1ngreaoa a’ urgoncias.' Lo

: ‘De los. ooho pncientea, seis fueron del ncxo mssoulino
’ -‘y doa del sexo femonino. o



E1 promedio de edad fué de 23.4 afios ¥ en el aigniente‘ .
cuadro ae espacirica el sexo ¥ edad.

- SEXO _KDAD AGENTE BTIOLOGTCO -

Pemenino - 20 aHos Pod Ry
'Maseullnq 18 afios PuAoFe

: Wnsoulino 21 aflos .- P.ALF.

. Bnseulino - 25 afos PP,
Pemenino 30 affos. - P.AJR.
Masculinoe 25 afios - | JYYR R
Masculino .. 25 aflos  P.A.P.-

Masoulino 28 afios  PuAiP.

31 leoanlalo de lolidn on todoo los cagos rud ln hori- L

T por proyoetu de wrma as fuego (loc«‘).

Hubo einco paoiontos con hematurie prooporntoril, ‘dcm
eran microscdpion ¥ troa pacicntos tenian hematuria‘-'oro
) cdpioa.. : : : . - S
. “Los datos ol!nicos y de gabinete ae resumen n oontinun
 «016n. Junto oon el aboratorio. :

Abdomen agudo.¢............... 8 pacientes
.Hematuria naoroaodpica........ 3 paoientos
B Bnmaturia ntoroaodpica........ 2 pqeientee {B.G.0
f; Uromtil exoretora O
L prloperatoria.................- ‘ 1
= e lntncidn prox
?‘_; rdter der chio
f‘ffy pelvicille.




_' 151015101, los 8 pacisntes m-ron puadol 8 qun'dtmo.i__ « ;
: f.'fdondo no lu otootué luparotom{a nploradorl. con muaidn ‘;-'.: o

P

Tele de tdrax ypreoperatoria... 3 pecientes (mélo en u-
ne-se aprecid sire sub-
-dinfragmdtico, les otres
“fueron practicamente <= -
normeles).

Flaca simple de abdomen...esss 3 pecientes (aolaménto
A en una ‘se menciona bo--
rramiento da ambon plo-
.y en otra ae nenoions -‘ .
' 1a presenoia del proyog'
" t11 en OI). s

Buego do 1a. reani-acidn he-odindmion ) rupi.ntoru g

= mdil n\lm o infrmbuiul. lom. hannzgou KLE uonoiouan 8
oontinuaoidn. L .

Nﬂ:h.'i‘n ﬂQICB_dC‘ur‘t.r.b..f.,. d

" Lesidén de uréter mdes

. ‘f_'lntoatino 461gad0ssassocessse

RITRL 1 0 TS U ST
",Reoto........-................’
"Vene 1licem dareolu...........
RiMGBL s
R (LT PR P PSS
X ,'}Diatraaa 1zquierdo... e
Homatomu ﬂtroperitonoal

ll'.l..ll"l’ll

e m_n'-"rq T




" 1a lestdn,

En varios pacientes hubo lesiones miltiples como se =’
menciona en el sigulente cuadro:

Lesidn de uréter:
Mas une lesién.... 1 (perforaecidn de {leon)

Mas dos lesiones.. 4 (uno con perforacidn de fleon y -
de vena ilfamce primitiva derecha
Dos pacientes con hematoma re
troperitoneal y variae perforacio
nes de yeyunofleon. :
Uno oon perforacidn de :{ngulo
hepdtico de colon y varias perfs -
- raciones de yoyuno.'). : '

nae tren 1eaioneo.. 3 (uno oou leaidn do eolon tranl- s
'vouo, pertoraoionu ae yey\mo. R
-rifdn 1zquiordo y aaamgu f2-
quierdo, . . et
Otrocon 1endn as. vo:uga. --1?.,
recto signoldes 'y reoso oxtnpo v
_ritoneal. T
Otro mds con lnidn de: 1911- S
vga, vona nhou y rooto). :

7n 1ratamionto o!ectuadc de les leeionu o’ urotemlea"‘
"‘mu'on: : : RIS

R lou cuatro nacientu con lesién de colon y/o reoto -
u lu efaotud: colostomia. ya aen on- aaa é axteriorlzanﬂo -

i ‘todaa las luionu intutinllu se mejaron on; rese
--oién ¥ cnteroenteroanastomosis tomtnoteminu




. Las lesiones de la vejigo se manejeron con cistostomia
¥y autura de la lesidn. La lesidn de diafragma se suturd en -
- forma primaria en dos plenos,

Se efectué una nefrectomfa izquierda, pues tenfa una -
perforacidn de el polo inferior y scceidn completa del uré-
ter, y no pudo ser reparado el rifidn. :

En las leaiones vasculares se utilizd la lignfura de -
lmrs venss lesionadas.

. En cucnto a las lesiones ureterales propimmente dichaq -
se encontraron los sigu_ientep tipos de leaidn: S

Secoldn completa...........s 3 08808
* 3000140 pareial...iseeva..o 4 08808
‘ Gontusidn & laceracidn...... 1 caso -

‘ 31 tratamlento efootuado de eataa 1osionee independien L
tuonto de lae asooisdaa fud: :

-Reseocién de bordn Y anastomouia sin ﬁrula. ‘e
".Colooaaidn de puntos ‘simples sin umla. ceenens
‘Golooncidn ds punton simplis aon f‘ruln. .
Relnplanto del uréter en 1. n.jiga. siseeisivee e
“Kanejo: conurvedor.............................
Nofroctomia............................... '

HHN“H -



El tiempo quirirgico fué de 2.30 hr haetn 6 hr, el promedio
de ding de estancia fué de 3.3 dims, siendo el méximo de 16 gy el
ninimo de 36 hr, éste Ultimo fud el paciente que fallecid en el
¥0 mediato,

Entre los pacientes que estuvieron hasta 16 dias, se inclu-
yen los que tuvieron complicaciones, que fuesron las siguientes:

Fistula ureterocutdnea.......... 2 pacientes
3in complicaciones.....esav...es 4 vacientes
Complicacidn ajena al uretero... 1 raciente

Pallecimiento..sessrssessnsasese 1 pocientas

Los dos pacientes gue desarrollaron fistula ureterocutdnea
¥y aue fueron los.que se mantuviercn por espacio do 16 dins pre-;
sentaron cisrre esponténeo de la fistula. e eusndo en uno-de’e
1los hubo necesidad de reintervencidn por une estenopis en el 51-

" ti0 de 1lm leaidn ureteral reparada en la primera 1ntervanoidn, e~
fectuéndole rosecoidn de la zona eetennaada y anaatonosie oon colo
gacién de férula interna,- el catéter se retiré a los 12° diuu de‘ B

" reintervencidn por cistoscopla. . R

De los cuatro paoientes que no preaentaron complicaciones. 3 .
se efresaron a los 8 y 10 dims respectivamente. : i

Otro paciente durante el tiempo de hoapitallﬂacidn (3 dias) -
no tuvo complioacidnes pero se. desconoce gu. evolucidn pues se traa;.~7‘
1sdé a otra inetftncidn, EL dltimo de los cuntro pregentd una,cpmf 
plicddi&n ajena al uretero, come lo fué uns ‘perforacidn dé éigﬂbi- .
dea 1nadvertida en la primera cirugla y que requirid nueva’ 1ntervon ‘:f
cidn cuirirgica, se desconoce su evolucidn pues tambidn ase traaladd

¥l raciente gue fallecid fud por cauna atribuible a’las lesi

nes miltiples aaregadas, como estadn da chovue severo deade el 1n
cgreso ¥y durnnte el transoperatorio, : -




#Yuelve a iniciar y hobrds terminado”

V. COMENTARIC SOBRE LO3 RESULTALOS

l.- 4 pessr de que nuestro hogritel es un hospitsl de oconcen~
tracidn troumntoldgica del Valle de México, existe una cesulstica
muy baje de lesiones uretersles secundariss a violencia externa, =
situacidn que concuerda con la literatura mundial gue hace referen
oia a 1s rareza de este tipo de problemas (6), por ejemplo Pisher
reporta 123 casos de lesidn uretsral deade la primera Guerras Mune-
dial hasta 1971 (2), Kasher por su parte aenciona 4 onsos nds en -
1975 y Vaterhouse y Gross no tuvieron un 5olo caso en su revisién
de 251 lesiones genitourinnrias (7). '

: En nuestro eatudio solo se obtuvieron 6 casos, durnnta UN ==
-perlodo dc 12 afios.

Inolusivo podemos menoionar que en el medio militer y‘durante,
loa divoreoa “anfrentamientos que han tenido los Hstados Unidon. oa:
te tipo de lesiones pocas veces fué visto, como-1o desuestra 01 ho;v

~~cho de _que durante el perfoda conpreniido entrs Juldo de. 1968 y ma:?;fv
yo do 1969. hubo &126 operaoionon abdominules en un eentro: hospitaf : ‘
" lario de concentracién en Vietnam y de ollaa sfloen ¢ 68805 hubo e

',ulguna lewidn uretoral reconooidl (8).

_ Bntre los faotorea que ge hun’ mencionado como coadyuvqntos .-
,para favoreder 1la baja. ineidenoia- ‘de leaidn, que algunoa autores o

‘refieren ss enouentra relativamenta egtable en 2.2% A 5! de todaa',f'-

las losionos por proyectil de arma- de fuego penotruntee de. nbdomen'

¥ 17% en lesiones del sistema genitourinario (26}, eatd la protecy :f
“oldn proporoionada por la regidn anatdmioa en que: se encuantren -~

. los. ureteroa. a s movilidad ya oue es ung ostructurn de un’ tema-iljf‘
" fio. pequeﬁo. : B :




‘ un tnm umao (10). .

Otro faotor que mencionan slgunos autores es la asoccia’
¢idn por au cercan!a de lesiones de grandes vasos como la -
aorta 6 vene cava, lo gque conlleva una alte mortalidad 1nme
diata en el sitio de la asgresidn y por lo tanto no se llega
& ver en el hospital (11).

Bs evidente como lo demuestra nuestras serie, que el a- -
gente causel mds comin es el proyectil de arma de fuego, ai
“- tuaeldn que dfn con dfa es mds frecuente en el safiziente -
© 'medso urbano, o

Otro_avautoria también concuerdan con este hecho, Tho-

mas menciona que de 59 casos, 52 eran por proyectil de ‘ai'ul?l}
_de fuego(16), Peterson encontrd 16 de 18 oasos provooados
por el nisno elemento. (22)

Rate mecanieno de lesidn por sus caracter{sticas inhe- L
" rentes ocasiona por lo gohoral ldhionc- mﬂtiplea, oomo en .
~‘nuestra serie, en la que todos los paclentes tuvhron otras

i -,ostmoturu dafiadas adond- de) uréter. o

. sin’ ubargo Halnrutldt ha llamado la ltonetdn dc :I.a -
‘ ocux-ﬂncia ‘cade ves payor ds :I.luén mteral pontorior I -




Clasificacidn

Las lesiones ureterales pueden clasificar
se de varias meneras, la mds usual como todo en iranmatoloy
gfa es en trauma cerrado y trauma abierto § penstrante.

Tambidn puede ser considerado como limpio ¢ ocontamina-
do, correspondiendo a 1aa lesionez durante maniobras quiniy:
gleas 1o primero y las debidas & violencia externa lo segun-
do. '

otra forma de olasificacidn es por sopento urateral
lesionado} superfor, medio 6 inferior.

Por dltimo por emplitud de 1a lesidn.

Diagmistico elfnico ¥y rndioldgioo.

BL diupdmeo ae - :

} ln luionu mteralu entrafia una extromada emmm.

S prinoipalmnto on etapa puopera‘toriu. pues 1as lesiones de A

otros drganos son més importantss on cuanto a pronéstico.

. morbilidad y- mortalidad, y sduds ‘son ouniosmonto nds apa- . . :

rontes. : (s
Dende ¢l punto ds vista risiOpatoldgioo lau lesionu -

ureterales estdn dadae por la gran oarga loaiva que - oonllo-‘ " ‘
von loe pronctllu de arma de mogo, ¥ que se manifioatan .
por la enorne cnorgia cin‘tica que aumenta exponcnoialmnto ! 3
oon el incremento en la velooidad del pro.yoctil (13-14) 2 A S
‘por la absoreidn de dsta energ(n por los tejidos pertmte-' i

B mlea, acn la ultertor tomaoi&n de: uquemia, noeroais & A
fiatula.- ’




En ento trabajo adlo en un paciente me disgnosticd le
lesidn ureteral preoperatoriemente, apoyado en un exdmen ge
neral de orina qixe_reportd hematuria microscdpica, por lo. -
que se le efectud una urografia exoretors demostrando dila-
tacidn del tercio proximal del urdter derecho, asi como de
1a pelvicilla y cdlices del mismo lado.

Para poder disgnosticar este tipo de lesiones, es nece-
sario sospecharlas, como en algunos reportes, en los que se
ven desde el punto de vista clfnico, sitio &e la herida, =-
trayooto dol proyeoctil, y presencia de hematuria macroaoépi,
ce (16). .

Otro pardmetro diagndstice e‘établecido sunque no mu'y -
~ confiable, es el EGO el ‘cual slo si reporta hematuria nos
‘orfenta hacis slgusa lesién del sisteme ge‘nitonrinirio, on
' cambio: sl se reporta normel no descarta la preaenoia de le~

gidn, :

en. 3 con hematuria maoronedpicn yen? mioroacdpioa. v

-En nuestro estudio hubo cinco caBol (62%) oon benaturia =

Algunas series menoionan haata un. 62$ de urosrmaa conﬁ;. S
diverson grados de hematuria que les hiso loapeehlr el dia‘, .

néstico (1-16), otros mencionan 77% (22) siempre al momento .
4 1a ednieién, Sin embargo otros autores roportnn grandn i
: _ralns negativas (19). S
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Poaterior a eato y en los paclentes en gue sus condicio
nes genersles lo permitan ese les debe efectuar une urogrnfia
‘excretora, que sirve para evaluar la integrided del sistema
excretor urinerio. ]

Nosotros sdlo lo pudimos hacer en un paciente y ol ha=
llazgo felizmente nos indicd ‘dilatacién proximal del uréter
_derecho, aci como de los cdlices y-de la pelvicilla renal.

Esto nos pefinla que el método de disgndstico mds con—
fisble es la urografia excratora, pues segdn algunos repof——
tes han encontrado hasta un 91% de positividad (25-29) ¥y 13%
en otros (22).

Cuando el diagnéstico no se puede establecer pfeopernto
riamente, la lapsrotomia exploradora (3] el prooedimiento m—
diagnéstioo y terapéutico a seguir. :

Cabe menoioner que no alempre ss fdoil identiftcar alqg
. na legién ureteral, por 10 que se debe efectuar una urosrq%"

‘fia excretora transoperatoria, pera poder evaluar la‘jhtqgiiff
dnd del sisteme urinorio, por 1o que es necesario adaptar la
- ‘mepa de operaciones para la colocacidn de un chaeis ¥ tonat
las placas radiogrdtioas (18) en forme inmediata'y oporiuns
) Tanbidn mericionan la aplicacidn IV de un colorente iner
te oomo el indigo carmin, el ouzl ee notarfe ‘extravasado al
explorar el retroperitoneo en caso de alguna lesidn urataral.
Una ves roparadas las lesiones intraabdominales Y sl -
hay ‘fuerte sospeeha de lesidn ureteral, ya sea por el trayeo B
- to del proyectil 6 por la preaencis de un hematomn’ retroporii“v
tonoal, la conducta & seguir eg abrir el retrnperitonoo v ro L .
"‘visar el urdter, teniendo en cuents gue sunque. se-le deseri~ - 7
" be un abundanto aports senguineo, se reconoce 1a auceptibtlifl"
. dad de éntas entructuras a la devascularizacidn. por o quc
el ouidado -en preservar la adventioia oon su plexo artorial
; periureteral, es un prinoipio quirdrpico bien eatablecido. -




.. geda st hasts donde hay daﬂo tinullr?. ¢ hasta ddndu deberd

S 61 mejor y mds convoniento mpnejo, esto 10 npoyan di

Alternativas de tratamiento.

: Le reparacidn de otros dr-
. ganos lssionudos es prioritaria en el manejo de los pacien-—
tes con lesiones miltiples y que incluyen al urdter, pues -
1a mortalidad inmedieta estd dada por esos érgmnos, ‘

En nuestroes pacientes siempre hubo leeidh'agregéda, y
“en el B7% fud de mds de dos 6rganos lesionados,
Curiosemente el drgano afectado con mde rreeuencia os’
el intestino delgado en sus diferentes niveles, hubo 6.de,f'-
' los B poclentes de nuestra serie con esta lesidn.Petorson
reporta 16 de 18 pacientes con lesidn de "intestino dalghdo N
¥ Cess menciona 10 de 12 con le miema (16) »V RERE R
Otras estructuras frecuentemente lesionsdas Junto ooni.:-- y
el uréter son laz vasculares (16) y de éatua 1a vena. y/d :
. arteria ilface, o : o
Bn cuanto al tipo de leaién urcternl en s! que ‘con méa? L
‘frecuenoia Be obaorvd fué 1a sscoidn pnrclal. quo Junto con i‘_;
1s lnoernoidn y oontusidn ain aparcnto p-r!oraeidn urltoral‘p'ﬁ 
constituyun un reto pars el oirujano. pues 1a- pregunta obli.\

‘;reseoarao?.

Entrn a8 altornativas de mnne1o ge mencionan diversoa
tipos,: - : . : . : :
L La expariencia tenida en nuestro honpital noa 1ndica
que ‘la’ urut'rouretoroatomia oon enrernlamiento. rnaultu ger

'1autoron oue. hen ereotuado el miumo prooodlmiento en la
- riade sus pacientou(az), dejando = manere de Id' las oat
- torea de diversos mnterialea.v



Alternatives de tratamiento.

La reparacidn de otres 4r-
ganoa lesionados es prioritaria en el manejo de loé pacien-
tes con lesiones miltiples y que inecluyen al urdter, pues -
la mortalidad inmedicta estd dada por esos drganos, '

En nuestros pacientes siempre hubo lesién agregada, y
on el 87% fuf de mde de dos 6rganos lesionados,
Curiosamente el drgano afectado eon mds rrecuencia LL
el intestino delgado en sus diferentes niveles, hubo 6 de =:
los B pacienteh de nuestra serie con esta lesidh.Feteiéon -
reporta 16 de 18 paciontes con lesién de: 1ntestino delgado SRR
¥ Oass menciona 10 de 12 con le misma (16) A
Otraz estructuras froouontoments lasionadas Junto oon
01 urdter pon las vasculares (16) y de datas la vena y/d
‘arterin il4aca. ~ x
En cuanto al tipo de leaién uroteral en's{ que. éon mdaliuff
frocuencis se observé fué la aoecidn parcial; que Junto ‘eon
1o laceracién ¥y eontusidn aln aparonto porforaeidn u!!terai :
sonstituyen un reto vare el oirujano, pues la pregunts. oblif -~
. gada ee? hasta donde hay daﬂo tisullr?. 4 hasta ddndc daberd ,f
»roaecarHOT.

: Bntro las- alternativas de manejo :13 mencionan diversoa%fl]“
tipos. : S :
. La experiencia tenida en nueatro hospital nog 1nalon
que- la ureteroureteroatomia con enrerulwniento.rrsaultu ser.
el mejor ¥ més oonveniantc manejo, esto 1o qpoyan ﬂiﬁeraoa
‘f‘autoroa que han efectuado el mismo proocﬂimiento L 2
“rda de sus nacientos(Qe), de jando’ 3 manera de fdrulas atd-
k.terea de diversos materiales.‘




la reseccidén de los bordes contundidos es quizﬁ le ma-
niobra mds importante para una buena evolucidn: posguirdrgi
ca, 8in embargo en uno de nuestros paclentes se efectud la
sutura primaria de la lesidn sin efectuer 1s mencionads re-
seccidn evolucicnendo en forma por demda favorable,

Otros reportes sefialsn algunas pautes de tratamiento
dependiendd del eégmonto ureteral injuriado, por ejemplo:

‘Cuando se trata del tercio euporior siempre 88 reco-—=-
mienda efectuar una nefrostomia para dajar un doblo nietema
. de derivecidn y soatén (22).

Para lesioneo del tercio medio, une simple ureteroute—
'torouton!a o8 1o recomendable, aunque otros autores y uoso-
" tros hemos efectuado la’ anastomosis dejsndo el catéter diri -
gido hacia 1ls voiiga. Bste procedimiento tiene ol 1noonvo- ’
niente de tener que efactuar otras maniobras onﬂoacdpioaa -
. para extraer el catétsr,

Tembidn es frecuents que se expulss en forma exponté-—..~*i'”

nea como aucedid en und de nuestros paclentes.

Para leaiones del texroio 1nferior, le reimpluntaoién
con 1a téenica antireflujo es: propuesta, ésta tdonioca fué u
tiligada en dos de nuestros pacienteanunque por dcsgracis -
8élo Fudizmos ver el resultndo en uno de ellos, puoe el otro .

9801ento como se mencioné anteriormente falleoid en el noso_u‘

peratorio medinto.

) Tambidn se mencionm _para disminuir la tensidn aobre el,E

' uréter una autura paoes-vejiga 4 un, colgajo de veaiga. e




Es importante mencionar gque cualquier orocedimiento -
que efectuemos deberd ir acompafiado forzozemente por un dre
naje retroperitoneal tipo saratogz ¢ pearose, lc més cerca
posible de 1la lesidn, y deberd mentenerse inmévil por un mf
nimo de custro dias, posterior a lo cual sc inlciard su pau
latino retiro.

"Otro oriterio de monejo es ol conservador, que pusde -
utilizarse ouando no hay evidencia olara do lesidn, 8 que -
no se sprecia una gran contueidn ureteral, pero deberd de-‘-,‘
‘jarse bien canrlizada pues como ya mencionamos existe la po -
8ibilidad en estos casos de neorosis del seguento oontund:l-
do con la formacién subsecuente de ffstula.

‘. Complicacionesa y prondstico para 1la vida.-

: ban oompl“l- EEr
oionea ralacionadaa oon la 10916n ureteral aon ‘del orden --'
del: 19% on nuestira serie, concordente con 01 33# de: Poter--” R
'son. aunque otros autores menscionan adlo 16)‘, de datos oom-‘_-»f: o
plioacionea la que fud vista mds comunmonto, n la tfstula
ureteroouténea,rque en ‘nuestros’ dou pacientes qua la desa— .
rrollaron cerré expontdneamente en un lapso de 2 umanes. SRR
- Difidilmente se apreaian otros t1pos de oomplioacionu.-"
relacionadas don 1a lesidn uretaral. eato noa a4 una 1dn
de que 6l prondstioo para la vida es haatu eiertopunto b
nigno, pues en. alg\maa serics reviscdas 8 reporta 5610 un .
falleoiniento por sepsis, secundaria a !ormaoidn do urinoma- :
y sbsceso rotroparitonnl. ) ) : :
' rrobablemente otra comnltcacidn que pudlor ;
ge a 1argo plazo ep.un daﬂo parmquimatoao rduul.
rioa hidronefrosis por unn estenosia on 1 Bitio o, ee én




Protocolo de manejo.

En base a todo lo expuesto anterior
mente conaidero conveniente exponer un sistema de manejo de
pacientoa en que sé sospeche alguna lesién ureteral.

: - Al ingreso me deberd valorar adecuadamente el BGO, para
determinar 1a presencia o no de hematuria. Bn el caso de qi
‘ ‘8¢ reporte hemeturis microscdpica 4 que de inicio de oberve
macroocépica, la conducta a seguir sieppre y cusndo las uoné :
’dioionea del paciente lo permiten, es efectuar una urogra'fia‘: :
"exoretora, 8l no es posible preOperatoriamente dnta deberi
efectuarge en.la sgla de operagiones, para lo cual dbori ‘hee
berse colocado un chasis: en la mesa do operaciouu.
- Bato nos va a sevir para dos oosas, una para, duoartar
4 corroborer 1a.pressncia de ‘lesidn ureteral v otra’ parl ver :
ol bum funcionamiento de_ ambos ‘rifiones, Tues on almou ca=
~sos ‘nerd de tal magnitud 1a lesién tisular rencuretersl, que -
se tenga l.a necesidad de efestuar una nofnctolia. : )

Una vez definidas las lesiones ureteralu 105 parén—- 2

.tros a eeguir serdn loa uiguicntu. haciendo 1neapl‘ an qu
“s8ton pardnetros de ninguns manera serdn: 1oo$ dctnmnmm :
de 1o conducta’ quin!rgion. nues 01 criterio que: deberd regir
serd el del eirujano, tnniando en ouanta uenpro quo no hay
T anfemedades sino enfermoss

a) Tercto superior.- Uretoroureterostom!s con 6 M.n

nefrostomia. L e :

b) Perolo med'io.‘ - Ureterouretarmtouia oon 4 uin cd-
SR ; ferulaniento dininl.,: B s

"0) Tercio distal .- Sutura primarie é ninplant\

R J1ga con’ téenion an

Do,jer sienpre canelisado el ntro;:oritoneo

lesidn y no movilizar loa drenajes por 10 meMI




Conolusiones

Es evidente que los reaultadoa obtenidos
conouerdan con los mencionados en 1z literatura mundial en
cuanto a manodo pre, trans y posoperatorio. o
La incidencia adn cuando es escasz, no deja de aer im-‘r- :
portents, por lo que hey gue conocer todee las alternstivas ' :
que se nos presenten desde.el ingreso del paoiento para son o
pechar la lenién. o
Loa métodos diagnésticos ya nonoionados deverdn agoiar o
se ‘heste descartar § corroborar la presencia de lesidn ure-
'tonl. aiompﬂ con una siutcnune:&\ bion ‘definida,. ordo- ~
néndoh de acuordo e las prioridldn cxutontu on el pn-- :
E _‘»’chnto. pues siempre que existan lesiones amgtdn. dutu v
“tondrdn que ser nno:ldu on !om m.diut- 8 oporm
. Ne o:lvidnndo 2l uréter, que sien otapa IMI no. po
en poligro h vidu, un retraso en el diagnhuco Y unojo
~de su-lesidn, hace uds problndtloo su_posterior’ “Arat -
; jto. llegando en ooaaionu [} ofcotuar netrecton!u ue po--, E
B ,dr!nn haberse ovitado ton un pooo do suspicaoia y buo" 3u1-'»
o cio qninlrgioo. : :

iR L .Un. ;ai‘ a8 ':ona'é:i tranquilo h
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