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LESIONES URETERALES 

INTRODUCCION 

Las lesiones ureterales planteruo problemas de manejo tanto 

médico como quirúrgico.El diagio6etico precoz determina un trata-

miento 
r:Ca de 

.. : 1 
oportuno evitando el 

6et-ae, son atendidas 

dafio %-enal .Dosg%-aciadameiite' 11a.' mayo- .-~ 

tardíwnente 

Se ha visto que son ocasionadas en el transoperatorio de 

procedimientos gineco-obstétricos ( l,2,3 ) , secundarios a ciru­

gía urol6gica ( 1 10 ),cirugía abdominal ( 1 - 10 ), ocasioaal­

mente secundarios a traumatismos por proyectil de arma de fuego 

( l - 4 , 8 - 14) o instrumentos punzocortantes (4,8, 9·- 14 ) 

y otros procedimientos quirúrgicos como laminectomía, reaecci6n 

de hemangiomas retro peri tonealea , etc. ( 8 -10', 13 - 22 ) • 

Lee lesiones ureterales en el trrutsoperatorio no son debidas 

hnbitualmente , a negligencia y pueden ocurrirle al cirujano más 

'·.:.xperimentRdo y cuidadoso , le causan grnn preocupRción cuando 

las identifica y se presentan a peanr de loa esfuerzos por evi­

tarlao • 

Si la lesión no se identifica en el traneoperatorio puede 

dar lugar a serios problemas en el postoperatorio inmediato o ~ar­

dío .Dentro de loe Pri"-eroe,si la lesión es bilateral,puede ocasio­

nar anuria obstructiva con las ~anifestRciones cl:CnicRs y qu!micas 

de este hecho o bien salida de orina a cavidad peritoneal,cuadro 

de abdomen agudo,salida de orina por las cenalizaciones,vagina, 

u:rosepeis,et,. En el poetoperatorio tardío ,col).dicionan estenosis 

del ureter con el consecuente y progresivo daño renal (7,9,13,17 

18-22,25,27 '), con dolor lumbar aunque pueden evolucionar en for-

m·e:_aaliitónu~t>.ca,con dilatación progresiva de las cavidades renales, 

ureterohidronefrosis,inrecci6n urinaria,pionefroeis,atroria renal 

con,~~ .a in hipertensión arterial. ,determinando fins,lmente ,le p&~i­

da del óreano.En otraa ocoeionea se d:oarrollfln1n fi"etule.e ur~tero-

vagine.leE (5,6,7,17 - 21,~3,26,30)uni o bileteralee cuya correcci6n 
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plantea ci2-ug!a reconstructiva,en oc< ionea muy amplia ( 5 - 7 

9,17,18, 20 - 23 ,25,27,30 ),Aumentan los problemas al ocurrir 

lesi6n vesical o de otros 6rgenos • 

Las lesionas 'Q%'tlterales secundarias a traumatismos son raras, 

determinadas por la violencia existente en nuestra sociedad y son 

proiiucidaé 'por proyectil de 'árma de ·ruego y/o' instrumento punzo -

cortante , acompafúhidose habitualmente de lesiones de 6rganos ab­

dominales ( 4,6, B - 16 ,19,21,22,27) • 
La colab0raci6n entre los di:f'erentes especialistas que mane­

jan las lesiones ureterales : gineco-obstetra,cirujano genere.1, 

gaetroenter6logo ,cirujano ono6logo ,neuroc:i.ru;Jaiso,stco§ten Y' el 

ardlogo' determinarán siempre mejores perspectivas en el manejo 7 

tratamiento • 

•J 

o 

... ,. 

. '· .-
·~-i.~.;· _·_'. 



3 

MATERIAL Y . METODOS • -

Se reviearon loe expedientes clínicos y radiolégicoe de 54 

en:fermoe que presentaron lesiones ureterelee uni o bilateralee, 

·en el período de tiempo comprendido de Enero de 1980 hasta Mayo 

de 1988 ,observadoe en el Servicio de'llrolog!a y Nefrelog:!a del 

Hi>spital''General ·de Mlfxico de 1'1 Secretaria· de Salud ( · 50 ,adultos) '·' 

Y en el Hospital Pediátrico n Tacubnya " ,dependiente de le Direc­

ci6n General de loe Servicioe Médico« c1el Departamento del Dietrt= 

to Federal , en el cual se observaron 4 caeoe • 

Se inveetie6 la edad ,eexo ,tiempo de evoluci6n ,etiología, 

tipo y eitio de la lesi6n ,eintomatol.og:!a , lndo afectado ,métodos 

de diegn6stico ,datos de labore.torio, datos urográficos ,manifesta­

ciones tardías cl.:ínico - radiol6gicas, manejo previo ,leoionee eeo­

ciedae , tratamiento 1.nmodieto y tard!o de l.a'e 44 l.esiones uretera­

les unilateralee y de l.O lesiones ureterales bilaterales , 

.se comentan l.ae al.ternativne de tratamiento y se revisan ·e1 

.J tipo de manejo mll'dico - qui:nirgico establecido • 

_-.. 
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RBSULTADOS .-

Da loa 54 caeos estudiados la edad Tari' entre 3 a 65 afule, 

con una media do 40.5 • (c:..tadro 1 ). 50 aseos :fueron ~emeniaoe 

( 92.59 'f.) y 4 aaeculi.Aos ( 7.41 f.) (c:..tadro 2 ). 
El tiempo do ovolaci6n :fue auy TBriable s 8 caeos se diag-. -, . . ' ~ 

aoeticaron durante el trwieoperatorio ( 14.81 f.), 4 dentro de 

las primeras 24 horas ( 7.40 f. ) , 7 de 2 a 25 días ( 14.32 'f. ) 
y, en 34 ( 62. 96 'f. } desde 1 h!\sta 180 meses ( c:..tadro 3 ) • 

39 de loe caeos :fueron secUl1dar1oo a procedialientoe gi».oco­

oM!t&trieoe ( 72.22 " }, 9 a etioloi.r!>'\ unl,gica ( 16,66 f. } , 
en 3 a cirugía abdomi.Jl&l. ( 5.55 " } y¡ loe tlltiJDoa 3 trauaáticoe 

( 5.55 f.) ( Cuadro 4 ). 

De. loe 39 caeos de origen ginece-obst&t:i¡ico ,18 :fueron se­

cundarios a hietereotemia abdoa:l.aal por miol!IBSosis, 7 a histo-­

rectollia radioe.l por earciftoma cervico-uterillo, 5 por hiate:roe­

teaia abdomiAal por oausas diversas ( cervicitie cr6ni.ca,pdlipo 
Q 

••doaotrial ,oto.), 4 poethietor&ctomia ebst&trioa, 2 socurula~ 

ri.ae a coallroa, 1 durante hieterectomia vaginal, 1 por oompre-­

si6n extríaeoca debida a un absceso del an.exe derecho y ol.dlti­

ao case por .U.aea,stieo equiTocado al oon:f'undir una vejiga re!.2!l 

oionieta ( vejiga aeu:rog6aioa ) con un quiste de oT&rio (Guadro 

5 ) •• ., 
Entre las oonsocutivaa a etiología urol6gica 8 caeos :fueron 

secundarios a ureto:rolitotoaía y 1 caoo por aT\ll.ai6a total dol 

ureter ( Cuadro 6 ), • 

En.tre las secundarias a cirugía abd.omiaal 1 ecurri6 duraate 

la resecci6n de un heaangioaa retropsri.toneal , 1 al realizr•r 

una he~icolectomia iz9uierda y la dltiaa durente un doocenao ab­
n. 

domino-perineal· ( Cuadro 7 ) 

Las __ de origen traumático 2 :tueron secuadnrias a herida por 

proyectil d.e ·Rrr>la. de fuege y 1 por he;ida con ana pwizooortan­

te ( Cuadro 8. ) • 

' 
1 

' i 
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EDAD 

MJ\XIMJ\ 

HINIHJ\ 

HEDll\ 

:t 

Cuadro l. 

LESIONES URETERl\LES 

65 

3 

40.5 

AÑOS 

AÑOS 

AÑOS 

.. .....:.· 1 • 

·-1· 
."··:« 

-·~·r·.;..;_·;:.'./ 

.. ·. 



SEXO 

FEMENINO 

MASCULINO 

C'uedro. 2 

LESIONES URETEllALES 

# DE CASOS 

50. 

4 

TOTAL 

o 

92.59 

7.41 

100.00 

-

" .. 



Cuadre· 3 

LESIONES URETERALES 

TIEMPO DE EVOLUCION # DE 

TRANSOPERATORIO 

EN LAS PRIMERAS 24 llRS. 
2 A 5 DIAS 

9 A 25 DIAS 

l A o MESES 
l A 2 AÑOS 
2 A 3 AÑOS 
3 A 4 AÑOS 

4 A 5 AÑOS 
+ DE 5 AÑOS 

TOTAL· 

• 

CASOS % 

8 14.Bl 

4 7 .·40 

4 7 .40 

7 12.96 

17 31.48. 

l 1.85 

3 5.55 

l l.85 

3 5.55 

6 11. l·l . 

54 100.00 

·" 

i," 
l' 

. ¡ 
' 1 
' i 

j 
1 

• •• 1 
"1 

' 
1 
1 

! 
1 

.1 

:· . 

. . 

·.·,' 

. -. ., -·· ~ -··-- ., 



1 , .... ..... . ., .. 
Cuadro. 4 

LESIONES URETERALES 

ETIOLOGIA 

# DE CASOS % 

GINECO-ODSTETRICAS 39 72.22 

UROLOGICAS 
, 

16.66 9 

CIRUGIA ABDOMINAL 3 5.55 

TRAUMATICAS 3 5 .• 55 
q, 

TOTAL 54 99.98 

o 



Cuadro 5 

LESIONES VK&rERALES 

~ .... ·¿. 
CAUSAS GINECODSTETRICAS 

llISTEREC'rOMIA TO'rAL POR MIOHATOSIS 

llISTEREC1'0MIA RA~ICAL POR Ca-Cu 

llIS'rERECTOMIA POR CAUSAS DIVERSAS . 

llISTERECTOMIA ODSTETRICA 

CESAR EA 

llISTERECTOHIA VAGINAL 

ES1'El\:OSIS EX1'RINSECA POI! ABSCESO DE ANEXO 

DEllECBO 

Q IATRO~ENIA (DIAG. OUISTE OVARICO/RETENCION 

AGUDA DE ORINA) 

'J'.OTAL 

10 

7 

5 

2 

1 

1 

39 

• 
·':-. 



éuadro 6' 

LESIONES URETERALES 

CAUSAS UROLOGICAS 

URETBROLITOTO~IIA 

.• AVULsioN: -· TOTAL 'DEL URETER·· 

TOTAL 

' 

8 
-1 

9 

.... 

' 

{f: •.•. 

. ' 



l 
J 

J 
·1 
..J 

J 
J 

·1. 

Q 

··- :~.-.,.,, .. .. Cttl\~ro ... 7 

LES·IONES URllTElll\LES 

CIRUGIA ADDOMINl\L 

llESECCION DE HEMANGIOMA RETROPERITONEAL 1 

HEMICOLECTOMIA POR CANCEi! DE COLON IZQ. 1 

DESCENSO ADDOMINO PERINEAL l 
1, 

TOTAL 3 



·1.,> · ..... _:... .. >.·t ....... , .=t .. ;.:.::.. .. \;;.o'.··~.-· ...... 

Cuadro 8 

.LESIONES URETERALES 

TRAUMJ\TICAS 

POR PROYECTIL DE ARHA DE FUEGO~ 

·ron ARMA PUNZO CORTANTE 

TOTAL 

.. 

2 

l 

3 

.t.•. - ~ 

'·' 



Se encontraroa 44 lesiones wtilateralee ( 81.48" ), 26 

derechas y 18 izquier.tae ,can 10 bilaterales ( 18.52 " ) ( Cua­

dre 9 ). 

Se analizarW. por grupos separados las loeiones ureteralee 

,_unilatera?-ee _y .. le,.!' }·!eionee ~cteralee b,ileterale)l · , para :t'illee 

didáctieee • • 

Batre lee e!ntomae predomillantee :figura la p6rdida de orina 

tranevaginaJ. en 26 caeos ( 48.14 " ) ,dolor lumbar en 26 ( 48.14" ), 

14 derechee ,8 izquier.tes y 4 bilateral.ea • 6 coa e!ndreme urilla­

rio bajo, 3 cen llAUria y l. cen ab4eaen agudo. Ell 8 la eintomatel.o­

g{il :fue nula ,por haberse diagnosticado tre.neoperatori-ente (Cu~ 

dro l.O ) •· 

Blt.tre loe 4atoe de laboratorio 12 ten:b.lf/ urea eleTada,11 c~ 

tillina elevada. S.Slo 27 caeos ( 50 " ) tenían urocultive, 15 <le ' 

&atoe peeitivoe, siendo la ~echerichia coli , el ~:noen aáe fre­

cuente ( 8 caeos ), Proteue en 4, Citrobacter en 2 7 EJ.ebeiella 

en l. lm l.2 pacientes el ureeialtive :fue negatiTe ( Cuadro 11 ). 

n sitio de leei.Sn aáe frecuente :fu.e el tercio iat'erior, en 

47 case~ ( 87.03" ), en 4 ( 7.40") el aedio , en otros 2 (3.l<>i') 

el superior , hube ua edlo caso coa leeidn tot&l. (l..85" ).(cua•re 

l.2 ) • 

Ba loe caeos eecuadariee a cirugía giaeco-ebst&trica,ea loa 
• 

39 hubo leei6n del tercio inferior. Bn loe eecuadariee a cirugía -i 

urel4gica, en l. hubo leei6n del tercio euperior,en otro leei6n 

del tercio aedio, en 6 del. tercio in:ferior y ea ua e4lo case le-

ei.Sa total del ur6ter • Ell loe e'cuadarioe a cirug!a abdellliaal, 

2 cen leei4n del. tercie aedio 7 l. con dalio del tercio iaferier. 

Les 

cio 

eec~ar~oe a trauaatieaee , 1 en teroie·euperior,l. 

ae.Uo"" i r·en tercie inferior. ( Cuadro 13 ) •• 

en ter--



·-

. ' •.:»;¡;: .:._' .J.>• .. •-'· .. · ,-"':'.'! 

> 

LESIONES·. URETERllLES 
_ ... ~-

LllDO # DE CllSOS " 
.. ~ 

UNILllTERllL 44 81.48 
•• 1 

1 ··1 
Q '•l 

DERECllO (26) 

1 
IZQUIERDO ( 18). 

8ILllTERllL 10 18.52 :_¡ 
1 

l TOTllL 54 100.00 1 

1 
1 

(l 

. 
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Cuadro· 10-. 

LESIONES URETERALES 

SINTOMAS 

PERDIDA DE ORINA POR VAGINA 

DOLOR LUMBAR DERECHO 

DOLOR LUMBAR IZQUIERDO 

DOLOR LUMBAR BILATERAL 

SINDROME URINARIO BAJO 

ANURIA 

·.ABDOMEN AGUDO 

.. 

26 

14 

8 

4 

6 

·J 

1 

:::: ··--··-

• 

'·"···· 
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Cuadro 11 

LESIONES URETERALES 

01\TOS DE Ll\DORl\TORIO 

UREll ELEVllDI\ 

CREll'l'ININ;'.\ ELEVllDll 

UROCULTIVO 

.. -· ·~ ... __ .. 

POSITIVOS 

NEGllTIVOS 

< . 

e 

12 

11 

27 

15 

12 

•, 

... 



Cuadre 12 

LESIONES URETERALES 

SITIO DE LA LESION 

# DE CASOS 

TERCIO INFERIOR 47 

TERCIO MEDIO 

TERCIO SUPERIOR 2 

TOTAL l 

54 

,, 

% 

87.03 

7.40 

J.70 

1.85 

99.98 

,-



ÓUed" 13 .. 
LESIONES UJlETERl\LES 

SI'l'IO DE LI\ LES ION 

CAUSA SITIO -# .. 
GINECODSTETRlCl\s· 1/3 INfl. .~~ .. ,:,:..--:·. ···•"'Jg-• ·• ... 

1/3 SUP. 1 

UROLOCICAS 1/3 KED. 1 

1/3 INF. 6 

TOTAL . 1 

CIRUCIA ADDOMINl\L 1/3 1/2 2 

1/3 INF. 1 3 

1/3 SUP. 1 

TRl\UMl\TICAS 1/3 KED. 1' 
o 

1/3 INF. 1 3 

"TOTAL 54 

d 

'i. 
·-o 

•. 

.";.o:,;; 



6. 

Les hal.l.azgoe urográ:f'icoa fueron de ureudropi.elecaliectaeia 

en 21 casos ( Pig. l ), hidll'ODO:f'rosis en 9 ( Pig. 2 ),ureterohi~ 

llr.ae:!': iie en 5 , li tiaaie ureteral en 4, ur.grafía excretora 

normal en 4, riH6a excluido en 4, litiasis renal en 2 y ee enc•n­

trcf ureterectasia ,pielocaliectasia y doble sistema colector en 
,, .... ~· . ~.. ~ ... J..... ""'-

un caso, respecti ...... ente e Cuadro 14 ) • 

Las mani:f'eetacienes tardías clínico - radiol,gioas observa­

das fuere• estenosis ureteral en 19 caeos C: Pig. 3 ) ,tl.atoe de 

:tíetula uretere-Taginal. tia estenosis en 15, fístula uretero-TB-

giaal en 6, coapresi'n extríaeeca, obstrucci'n por fibroeis,fíe~ 

tula uretero-cutibea e Pig. 4 ), ureteroetema cutúea ail:e reflu­

jo y ureteroateaía " in eitu " en un caso respectivamente (Cuadro 

15 ). 
' De lee 54 caeos reTiadoe , en 47 ( 87,03 'f. ) ee real:l.z6 

urograf:(a excretora· , recordando que en 8 el diagn,etico ee rea­

liz6 durante el transoperatorio, Ha 31 es realiz6 oietoecopia y 
() 

e6lo en 21 ee·prectic6 pielogra:f':(a ascendente, 11 derechas, 7 i!..., 

quierdae y 3 bilaterales. De las derechas, en 3 si Pªª' el cate~ 

ter y en 8 ao se adT.lrt:I.' avance del aisao,De lee izquierdas ea 4 

s:I. hubo paso del-cateter y en les otros .. 3 ao pas6 ( 'Pige. 5 y 6 ). 

De loe 3 estudios bilaterales s en el primero si paso el catetor 

tl.erecho 1 en el eegunolo, ao pas6 del lado dereoho y en ol tercero 

solo pae6 el oateter :1.ll<Íuiertlo , Se pract:l.o' pielogrefía percut'­

aea a 13 e 24.07 " ) e Pig. 7 ) ;ultraeon:l.de abdoa:l.nal con prod.e­

•:l.nie de ~aa r.aaloe a 5 ;c:l.etografía en 3 ;Teginogref'ía en 2 ; 

Ta.:;inoscop:l.a y ~a renal, para TBlorar :tuncioaaa:l.ento r9aa1, 

'preTio & aaÍlojo qui:nirg:l.eo en un CBeO ,respect:l.T-ento (Ca.adro 16 ) 



Fig. i. Urogrnfia excretora que muestra pieio­

caiiectaeia secunda.ria a.ieei6n urote­

rai a nivei dei tercio inferior izqui!!: 

do durante hieterectomia abdominai •· 

• 

• 



' ... 
i 

: ' ' ' ·<. 

1'ig, 2,' Urografia excretora que muestra 

hidronefrosis derecha secunda.ri.•• 

a 1esi6n del tercio l!\edio del 

uroter ipsilatcral. • 
( 



" 

e 

Cuadro l.4 

LESIONES URETERALES 

• DATOS UROGRllFICOS 

URETEROPIELOCALIECTllSIA 

UNil.ATERAL 

DI LATERA t. 

. llIDRONEFROSIS 

URETEROllI DRONEFROS IS 

LITIASIS URETERllL 

UROGRAFlll NORMAL 

RIÑON EXCLUIDO 

LITIASIS RENAL 

URETERECTllSIA 

PIELO CALIECTASIA 

DOBLE
0

SISTEMA COLECTOR 

14 

7 

d 

, 

.9 

5 

4 

4 

2 

1 

l 

1 

.. 

• 

.··., ... 



.. 

Fig.3. Pielografia ascendente izqui~ 

da que muestra estenosis del 

tercio medio del urcter y ure­

terohidronefrosis post-uretero­

li totom:(a • 

··~ 

. 

¡ 
1 
1 
! 
' 1 
i 
\ 
i 

1 

1 
! 
J 

i 
¡ 
l 

· 1 
¡ 
! 
i 



• 4 
.1 

í 
Pie-.4• Pielogre.f'ie por sonda•.-.. 

to11ie derecha que ,........._-.. 

nefroais y. fistula Íll* c.r 
nen, a nivel. de le. unlll • 
tercio superior con el..._.. 
medio ureteral • 

-~ 
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LESIONES URE'l!ERALES 

MANIFESTACIONES TARDIAS 

CLJ:NICO - RADIOLOGICAS 

ESTENOSIS UREI'ERAL 

FJ:STULA URETERO - VAGINAL 

MAS ESTENOSIS 

. . 

19 

15 

FISTULA URETERO - VAGINAL 6 

COMPRESIO!I EXTRJ:NSF.XM l 

OBSTRUCCIOll POR FIBROSIS 1 

FISTULA URETERO - CUTANEA 1 

URETBROSTOMIA CUTANEA 

MAS REF'LUJO 

<. URETEROSTOMIA IN SITU 

1 

1 

TOTAL 
o 

.. 45. 

• 

' ~: 

·. 



.:". --~ ''I ·-

Fig. 5. Cateterismo uretcral derecho que mueotn: 

extrairasaci6n del medio de contraste. El 

cateter no aecendi6 • 

• 

.. 



Fig.6. Cateterismo ureterai izquierdo ' 

que rnueetrn 1esi6n de in porci6n 

intramurni de1 ureter ipai1ate­

ra1 con extravaeaci6n de1 medio 
' 

de contraste y ureterectaeia • 



., 

,. 

1. 

Ji'ig. 7.' Pielogr· :"ia percutánea iz­

quierda que mueetra·urete­

ropiel.ocaliectasia moderad<c, 

con estenosis de l.a uni6n 

urotero-vesic••l ipeil.ate:rnl. 

poAt~eei6n ureteral. durante 

hietorectomia abdominal. • 

o 

o 

• 
_•:S. 
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Cuadro 16 

LESIONES UH&TER:.-C:S 

ES~'UDIOS DIAGNOSTlCOS 

U.E 

CISTOSCOPII\ 

PIELO ASCENDENTE 

PIELOGRAFIA PERCUTl\NEI\ 

ULTRASONIDO 

CISTOGRAFIA 

VAGINOGRAFIA 

Vl\GINOSCOPII\ 

GAMAGRAMJ\ 

47 

31 

21 

13 

5 

3 

2 

l 

l 

• 

.. 

1 
! 

1 
1 
' 
1 

. ' 

1 

1 

·-1 

- ,'"" 
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lliD. 23 caeoe hubo manejo .previo, 12 con x~Zrostomia abierta 

( 22.22 " ) , 9 utilizando nefroete•ía perc-itlhlea ( 16.66" ), 

l con ureterostomía cut4nea ( 1,85 " ) y el '1l.ti.mG cen ureteres­

tnda :~.:.sa ·~tu .. e 1.85 " ) e Cuadre 17 ) • 

• : .:&!. 5.de les casoe ,~ubc> lesiones aeociadae 1 2 fí~~ulae ve-

sico - TBginales , l 1eei6a· de celon, otra de recte 7 la dl.tima 

con leei'n de vejigfl e ~el.ro· 18 ) • 

,, 

:;:· -
-.. -~:-' 

•! 
! 

. ;, ... :: . . . . 
' ... ,_,..:.,. 



Cuadro 17 

LESIONES URETERALES 

,, -·::'El:-""' :.n ·•~-TRATAMIENTO 

MANEJO PREVIO 

NEFROSTOMIA PERCUTANEA 

NEFROSTOMIA ABIERTA 

URETEROSTOMIA 

CUTANEA 

IN SITU 

. Cuadro ·18 

LESIONES URETERALES 

LESIONES ASOCIADAS 

FISTULA VESICO VAGINAL 

COLON 

RECTO 

VEJIGA 

9 

12 

1 

1 

23 

.2 

1 

1 

5 

i 

1 
i 

1 
i 

1 

1 

1 
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LESIONES BILATERALES 

De los 10 casos de la presente reTiei6n, se anal.izaron los 

parámetros ail:s f"recuer' ··s , loe cuales f"ueron : 

La ecl.ad mínima :f'ue de 22 y la 11áxillla de 60 ,con una media de 

40. 9 ailos e Cuadn 19 ) • 

Se present
0

eron 8 · / io asociadas a cirug:(a gineco-ÓbeUtrica, 

3 durante hieterectollda radical. , 3 en hieterectom:!•. e'bcieaiaal per 

ai-atesie, 2 en histencte11!a ebetnftri.,... l. / 10· secnmilaria a -.re­

tero1iteteda bilateral y: la iltillla durante wia. laparoteaía explo~ 

dora al confimdir .. a vejiga retencionieta ( vejiga ne-.reg&nica ) 

con an qu111te gigante de oYBrio ( CJaadre. 20. ) • 

Bl tiempo de eTOlaciln :fue variable ,un caso se reoo ... ci6 da­

rante el transoperaterio • .Bti 3 / 10 el.aran.te 1ae ,Primeras 24 horas. 

4 caeos entre los 2 a 5 días. Un caso entre 5· a l.5' días y una pa­

ciente evolacien6 por aW. ele 4 al'los ( a..d.re 21 ) • 

Les síntomas f'aeron nulos en un caso por habene diaenostica­

do darante el transeperatorio • Ba 3/10 huM enlU"iu y dolor lumbar -· 

bilateral T aao de lsteé preeent6 , adeaáa , síndrome abloeinal a­

gdo • La eintoaatel.og:!a :f'ae tardía en 6 / 10 , pro11entúcl.011e 11a,!! 

da d11 oriaa transTaeinnl y doler· 1-bar bilateral en· 5 .. ,f'iobro T 

a:!ndre•ur ariaario ba;fo en an caso respecti,,...,ente ( O.edro 22 ) ;• 

.·.-! 

.·,·; 
_ .. _ .... ....:.;.:.·;. 

·-· -------·-·---- ·-·-·~· 
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Cuadro· 19 

LES10NES URETERALES 

DI LATERALES 

EDJ\D 

MINIMA 

MAXIMA 

MEDIA 

22 AÑOS 

60 AÑOS· 

40.9 AÑOS 

20 

LESIONES URETERALES 

DI LATERALES 

ETIOLOGIA 

HISTERECTOMIA RADICAL P.OR ca·. cu. 

llISTERECTOMIA ADDOMINAL POR MIOMATOSIS 

l!ISTERECTOMIA OBSTETRICA 

URETEROLITOTOHIAS BILATERA~ES 

DIAGNOSTICO EQUIVOCADO 

TOTAL 

1t 

" 

• .. :..:• 

,, 
CASOS 

.. 3. 

3 

2 

1 

1 

10 

,.~. ·.~ 
···• --- ...;.. ... --
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Cuadr.:> ' 2'l. '. 

LESIONES URETERl\LES 

DILl\TERl\LES 

TIEMPO DE EVOLUCION 

TRl\NSOPERl\TORIO 

PRIMERAS 24 llORl\S 

DE 2 1\ 5 Dil\S 

DE 5 1\ 15 DIAS 

Ml\S DE 4 AÑOS 

.. 

TOTAL 

LESIONES URETERALES 

DILl\TERl\LES 

SINTOMAS 

TRl\NSOPERATOIUO 1/10 

DURl\NTE LAS PRIMERl\S 24 HORAS 3/10 

ANURIA 

DOLOR LUMDl\R 

SINDROHE ABDOMINAL AGUDO 

Tl\RDIOS 6/10 ;:, 

# DE CASOS 

3 

. ., 

1 

•10 

SALID/\ DE ORINA TRANSVl\GINAL" 

DOLOR LUMBAR 

FIEBRE· 

SIN~OHE URINARIO DAJO 

·' % 

3 

3 

l 

~· 

5 

5 

l 

l 

10 

30 

40 

10 

. 10 

100 

Id: 

,,_ .. 

. . :;;.. 
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TRATAMIENTO y RESULTADO~ 

UNILATERALES LESIONES URETERAI;ES 

En el caadro 23 se anotan las técnicas qui:nirgioae aplicadas 

en 44 casoe de lesi6n ureteral. 'Wlilateral. , La w;reterocietoaeoeto­

rnia se realiz6 en' 23 óseos'(' 60,52 )( ) • La técn:i:ca de Poiitano··­

Leadbetter en 15 ,de loe que 13 cursaron con boalln reev.lt11d&. Un•· 

pr&sent6 eetenoeis 7 se reeper.S ntilizando la técnica de Psoas -

~tch. otro presentd estenosis de 4 cent:bl&troe, ee reope~,apli­

oando la misma técnica , control6ndoee por tres meses ,egree€ndo­

eo como 1b:ito (( Pig. 8 ) • 

.la· 5 aaaos operados con técnica de Peoae - ll'itch: ( Pig. 9 ), 

en 3 ee prncticl 

dente de pleet!a 

de primera intenci.Sn ,el cuarto te!LÍa el aatece~ 
. , 

de uréter te:ndno - terminal realizada en otro. 

Centro KoepitaJ.ario, durante el traneoperatorio de· hietereotomia 

abdominal leeioadndoae el -.a-éter derecho,eTOl•ciona.ndo con :fi'.stala 

. -.ratero - Taginal y1 eett2losia. Bl. qlU..nto tenía antecedente ele are~ 

rociatoaeoatoa!a izqnierda con técnica de Pelitano - Leadbetter o -

cho meses antee,moetrendo loe controlee 'AX'tlteropielocal.iectasia im­

portante, por lo qae ee practicf· esta técnica • Loe eogiaimientos en 

estos 5 caeos ee llevaron a cabo hasta cinco ei'ioa,con bUenos cont~ 

les 1U'Ogn(~icos • 

De loe 2 casos en q•e ee practic6 la técnica de !loari (Pig. 

10 ) , -,:¡· tnv.S buen resaltado y el otro roqnirié poeterio:noente la 

sastitaciln del aréter por ileon por ro-esteneeis .En un caso se 

apliel tlcnica de Paqain·,coneiderdnd,'lo con resaltado regular • 

De las 6 pla.st!as de ~lter termino - terminal. ( l'ig. 11 ) , 

3 C'IU'llaron con buen , 1 con regular y 2 con mal res"-1~• .Uao de 

ostoa oaeos. ,:ralll ·-· requi:d_en<lQ_poeté'rionaont• practicar la t•cn1ca. 

i 
o, 

--: --, 
------1 

de Psoas- ll'itch,eon ·buen·-resal.tedo, A otro ee le ron1izf-plast:(a·de·- ·i 
----· -- - - -1 

llréter.te:nn~o - t.e.!S'inal por presentar .eeteaosie secwadartn a ~el! -~i 

roli toto111:(a 1':quienla y el il tillo cae• :f'\le indicádo por resecciln y . ¡ 
ligad.re durante hemieolectomiF< izquierda por adenocaroinollin de · ¡ 

< 



Cuadro 23 

LESIONES URETERALES 

UNILA'fERALES 

TRATAHlENTO 

URETEROCIS1'0NEOSTOMIAS 

PSOAS-llITCll 

DOARI 

(5) 
( 2) 

POLITANO-LEADBETTER (15) 

PAOUIN 

PLASTIA TERMINO TERMINAL 

NEFRECTOMI/\ 

CATETERISMOS URETERALES 

URETEROLISIS 

DRENAJE ANEXO DERECllO 

EXTRACCION ENDOSCOPICA 

DE MATERIAL DE SUTURA 

( 1) 

SUST. DE URETER POR ILEON 

CECOCISTOILEOURETEROANAST. 

NO ACEPTO TRATAMIENTO 

• ,..¡¡ 

, 

n 

5 

1 

13 

o 

3 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

o 

• 

. ' 

RESULTADOS 

R 

o 
o 
o 
l 

, l 

o 

o 
o 

o 

o 

o 

TOTAL 

M 

o 
l 

2 

ll 

2 

l 

o 

o 

o 

o 
o 

_·.:.::=u~, 

. ' 
# CASOS ' 

23 

6 

5 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

44 

1 
i 
i 

1 
i 
i 

J 
.==t 

. .. .. ····\ 

. . . . -. J.· ... 
·~ 

. ..::::.:{. 
. ' 

' . ' .... ,:.., 
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1 

-- ----- __ J 
···----- ---·---

Pig, 6, T~caioa de Politeno - Leadbe'llt<!r • 

\\ -\\------,, .. ' 
~ ' ' 

1 .. ~' 
1 ' 

----- -----
-------------

1 ----- ~- ------· 
J 
J 

1: 

• 

-Pis• 9. \lfcllica de P11oas - m.~ch , 

1 

l 

'' , 

......... ,,..:..,--....-J.: 
·---------- --.. ----.....--
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colon ipeilateral ,cnraa con buen reellltado 

S6lo 3 oaeee tenían antecedente traum~tico •dos eeo..,.darios 

a herida por proyectil de HTIUB de.•~ego (figuree 12 ,13 Y 14) 

Y: el otro por herida por anm blanca, este caso he m ... e;lndo ini­

cial.mente. en otra .. J:ae_titllciiln '·,con _cclecaciénc.edd_._oateter .:."· f'&rala. 

ureteral ".'Se le intentd' la extracción endo'll%'816'gica,:ra1lando , 

por l• que me le eometiil a pielcstemía izquierda ,vea extracción 

del .cateter " tuter ", oentrelÑdose entief'aotoriamente .' 

En 5 caeos se practioil nef'reotom!a , 1 p•r hidrone:froeie y 

fístula =et ero - 'YRginal , en .na enferma con· carcineme oervilto 

'l:lterino.Otra en 'alta pnoiente con antecedente de lesión ureterlll 

transeperatoria can reparaciiln en un colgajo de Eonri,loe contro­

les lllOBtraron Mdrone:rrosie por eetenoeia del oo!l.ga;lo, se le prec.'"' 

tic6 Psoae - liitch requiriendo, •cho meses despu~e ,nef'reotoa1a por 

re-cctenoais y plrdida de la func16n renal.En el tercer caso exie-,­

tiil el antecedente de cee!lrea.~~níe estenosis -.ratera! a tres alloe 

de evoluciiln con datos de hidronef'rosis,Se evalu6 y ee decidió por 

lae pobres condiciones renales la nef'rectonda,. siendo el reparto 

h.istopatológ.l.co de tltbercu1oeia renal, -.lainietróndose trntDlllien-

te antif'faico posterior ,EJ. cu~xto tenía el ;u.tecadente de plae:b!a 

del tercio euperio1• del 'llX'Óter .Pers1sti6 con bidronef'roeie, se le 

9ane;tó con 11.ef'roetom!a percat&ea, ne mostrando •·~~ria hmoional., 

por le qae ee ept~ por la nef'rectomíe.· Bn el quinto y ..U.timo caso, 

.., nillo a quien hAb:!an :rceecaclo 1ln: hemensio•a retroperiteneal cen 

sección 4el tercio medio del -.róter y que condicion& X:!stula u:re,it 
n - ouúaea ,ae l.e praotio6 n~f'rcetolllia ao ••;l•ran4• l.a función re­

nnl por lo que poeterior11ente :rue nef'reotomizado • 



o 

---e 

-~ .. 

., 

7ig, 10 , T~cnica de Boari , 

i 1 w 
~ • ! 

// 
11"· '[~, . ' 

·:,,J..·.-·:---.:·.-: . ,, _, 

1 1 w 
¡~ 
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Pig. 12. Pie1ografia por sonda de ureteroetom!a 

"in si tu '',post -leei6n por proyect:Í1 

de arma de fuego tres meeee anten 

o 

• 

--·~-·-- .· 

.. 

!-l 

:¡ 

¡ 

__ j 
·~ . i 

·---~----·~ 
--~ 
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• ' 

,, 

Jl'ig. 13 Pielografia ascendente del caso anterior , 

Yuestra 1a estenosio del tercio superior 

del ureter izquierdo. 

•• ·- --···-' - <. ' .. ·-"' 
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Pig, 14 ,Caso anterior,Pielografía por sonda de 
• 

. nefrostomia ~espu~e de plastiá tendno 

te:nninal del ureter izquierdo.Paso sa­

tisfactorio del medio de coatraete , 

.. 
·.1 

i 
1 
• 

-1 

1 . 
. ' • ·'1 

• 
·I 

1 .. . . 

~: 

... ........ -... -.. --~ 
. -· ::..:..·~-::----.-·· 

. ----------. ·.; 
. -~ .......... . 

.... ·-·"·------ _ _._ -·-----·--·- --~--. 
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'l'iiT.AMiimT6 
' . 

LESIONES URETBRALBS BILATERAL~ 

TRANSOPERATORIO en l / 10 cRsos, el momeato de realizar 

·e. die.gn6atico ,loa ciruj...tios generales al notar la salida de orlil>< 

P r los elementos anat,mioos seccionados llemeron a los cirujanos 

logos,._los c11S.les procedieron a cateterizar .. proximal· y clistal.men- . -­

ti los ur&teres, en el lad• dereche se le realiz6 plastía de wx'ter 

t "rmino - terminal y "'n el lad<1 izquierdo ae encontró la lea16n en 

e .tercio inferior cerca de la vejiga por lo que se realiz6 im.a 

eterocieteaeostomía tipo PolitB11o - Leadbetter.La paciente evolu­

c on6 satisfactoriemente .( Cuadre 24 ) • 

PRDIIBRAS 24 HORAS s en 3 / 10 diagnosticados en este período 

a una paciente se le practic6 laparotomía exploradora,encontrando 

l 00 OC de hemoperitoneo,lesi6n iaporta.D.te de la pared masclll.ar Te­

s cal,laoereoi6n de recto; se evacu6 el hematoma.se recest?'llY6 la 

p red vesical y la lacereci6n de la pared anterior del recto.Además 

s le reti~ el p-.nto de e•tura de seda colocado en el ur6ter izqui~ 

.d , el cual lo desviaba aproximadamente 6 centíaetroa de eu trayecto. 

S coaprob6 su permeabiliaall .'a trav6e de cateterismo ascendente.En 

e laclo dereche, ae leeAlio:6 el .r6ter, .el cual estaba seccionado y 

l gado en el extremo proximal,apreximadaaente a 6 ceatíaetros de la 
' . i6n 1U"etero-Tee1cal ;reiaplántllaclolo con t6cnica de Politaao -

a la semana :fue necesario prspticar celoetomia por la 

eencia de fístula eetercer«oea • ,osteriormente ee realizaren 

-.rográfioos eatiefaotorios, care6 con buena evolac16a o 

••.-eta paciente cura' con¡Siaa•' a'bdoainal agad.o acompaflaclo de 

aria 7 dolor l.,.b!l; bilateral,tenfe el aatecedente de b.i.sterecto­

a ebetltrica, Pue manejada en aedio particular con aefrosteafas 

•"•e:.bilaterelee, -se ·1e _coatrel4 :por .eeie aeeea,ea 'enviada-a .· 
-- -··---·· --

::.:_::- n .. eatre_.s_e_~cio ,en doacio -prev111 valomc16n se le ·practican ·uretero=~ .:.::.. 

----·-O eteaeoa,eafae,·•el lado·derecho con técnica de Cehen y--:l'soas JH.tch--.-. 

~-'·-·rqiiie:nte-;ef(il·r .. · 9 ·•• •ayo lle ·19BB¡actaS:laente cen reeultades eati;:;~:::--:: 

f ctoriea ( figv.rae 15.,16 T.lf) • 
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LESIONES URETERALES 

BILATERALES 

TRATAMIENTO 

TRANSOPERATORIO 1/10 

PLASTIA T.T. LADq, DERECHO 

LADO IZQUIERDO REIMI>. URET. 

POLITANO-LEADDETTER 

• 

---------- -·----· --·-
.. ------;-·--· 

• . 

. -.--

BUEN RESULTADO 

BUEN RESULTADO 

•.\ 

• 



Pig, 15. Urografín excreto*6 • Pr.operatoria 

Sondes de nefroatomiae bilatoraloe • 

•1 



Fig. 16. Urografin e~cretora de control postopern 

torio. Ludo Der.: técnica de Cohen. 

Lndo Iz~. :Psoas - Hi tch. 

d 



' ': 
' 

Pig. 17. ~lcnica de Cohen • 

o 

·o 

" . ·~ 

_¡ 
1 
i 

" 

'-• ·.· 
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' . 
E1 tercer caso de este grupo, fue-sometida a 1apnro~••Ía exp1o 

redora de emergencia, tenía el aateoedente de histerectom!a obstl!!:!_ 

ca indicada por atonía 11.terina, 1os hallazgos eperatorios fueron = 

1igadnra parcial del 11r4ter derecho ,el cuaJ. f'ae liberado ,compro~· 

de %JU pe:naeabi1idad ._ En _el lado izquierdo ao .·fue posible "1oea1izar 

el -.rlter y dadas las coadioiones generales de la pacieate, se optl 

per e11Speader el proced:laiento q-.irúrgico ,qaedande pendiente de ao-· 

frostoa!a percutl{nea izq11.ierda,1a cual se le realiz6 .-.na semana des­

pals. B1 estudio de pielograf!a de control mostr6 retenci6n de1 

•ltdio de contraste a 5 centímetros aproximad&111ente de 1a uni6n 

-.retero-Tesical :l.zquierda • ( Oaadro 25 ) o' 

o 

··---~ 

.. ;,\.,'.O:..:.;;;.'\,;. 
"'.""'.". r·· ·. ::· .'· t·, 
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Ou-adr.· 25 

LESIONES URETERl\LES 

DILl\TERALES 

TRl\TAMIENTO 

PRIMERl\S 24 llORl\S 3/10 

l. - Ll\DO DERECHO 

LADO IZQUIERDO 

2. - LADO DER ECUO 

Ll\DO IZQUIERDO 

3.- Ll\DO DERF:CllO 

Ll\DO IZQUIERDO 

l!EIHI'. URET. 

POLITANO-LEl\DDETTER 

EXTRl\C. PUNTO DE SUTURA 

NEFROSTOHII\ 

REIHPLl\NTE COllEN 

NEF!lOSTOMII\ 

PSOAS-llITCll 

EXTRl\C. PUNTO DE SUTURI\ 

URETEROLISIS 
n 

NEFROSTOMII\ PERCUTl\NEA . 

DUEN RESULTADO 

" 

• 

• 

" 

.. 

" 

" 1 
i 
! 

• 1 
' 
1 

" ¡. 
¡ 

" ' . ¡ 
. ·¡ 

1 ¡ 
1 

·-·--o--·-.-· .. -~~-'-::4. 
---·---~i 

~.----· .... ~.:-·~::...-,.;:::.-.e: 
-·--r ¡, 
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,., 

Entre 1os casos tardíos 6 / 10 , cinco teníwi el antecedente 

de ~ieterectoaía, 3 radicales para trate.miento de carcinoma cervico­

ut:erine> y 2 por miomatosis 11ter1na. Una tenÍP. e1 antecedente de ure­

ten1itotemía bi1at.era1 • 

5 caeos se manejaren con nefrostomía previa; 4 de tipo. abierto 

de1 '1ado ll~rii'cho ·,- i _perc.11tánea izqv.ieida. ·Uno de ·estos casos aaeri- "' 

tó nás tarde nefrecto~ía por ne aejerer 1as oeadiciones rena1es, 

despa6s de habéree1e practicado 1as derivaciones ,tenía el antece­

dente ·do uretero1itetom!a bilatera1 • :Pua e1 dnico caso que se coas,! 

dera con •al resal.taifa • 

Bn 3 casos se reso1vió e1 problema con ureterocistoneestomía 

tipo Po1iteae - Leadbetter, 2 izqlU.e:ntas'.,1 dtlrecha • 

Un caso se reso1v:I.' ap1icando 11ne técnica especia1 de uretero= 

cistoanastomosie con Beari presacro • 

Uno de 1os casos en una enferma con antecedente de histerectoa*t. 

radica1 indicada por carcino•a cervic•-utorino, 1esi'n iarotera1 bi1a­

tera1 , con datos de actiVidad tumora1 cuando 11eg<f a1 Servicio de U­

ro1og!a y Nefrolocía " Dr. Aquilino Villanueva ", se 1e practicó 

conducto :l.1elll. • 

Otra de 1se pacientes con antecedente de 11reterol:Ltotolda bila­

tera1 , a 4 al'ios de ésta, se 1e practicaron 3 :Lntentos •ra1lidos " 

de di1ataci6n endourológica. Se 1e practio' nefrostoaia abierta de­
recha 'T ús tarde ,por daf'io renal, nefrectoa!a , Del lado izq'1:1.or4o 

illio:l.al.IHnte se le praot:Lo' ureterooisteaeostom!a y.a loa tres ae-­

sea hubo qae rea1izar1e nue"F8aente cirag!a ,en este case ap11o .. 4e 

- Hiitcli • • tloniaa de Peeae 

La d.l t:Laa de 1as pac:Lentes de eata aer:l.e ,se 1e llUUlej' eon 

llretoreoistoneestea!a can t'caica de Cohen bilatera1 
o 

· Se_-11rii.11entan 1os_am.tecedentea .de .,importancia , 

blocido y los resu1tados de1 tratamiento en el a.adro 

----·--·· -· -····- ---

el aenejo 

26 • 

esta.., 
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Cuadro 2G 

LESIONES .U.RETERllLES BILl\TllRl\LES 
t 

TRATAHIENTO QUIRURGICO 
Cl\SOS TARDIOS 

l\N1'ECEDENTES llP. tliPOl!TANCII\ HllNEJO 

1). -
' t 1 

FEH. JO AÑOS 
E~. 111,ST~ J Rl\O!Cl\L 
. '.!. 

FEH. 38 /\NOS 

ET. llIST. iloo. (HIOH. UT.) 

t' l).- FEH. 60 A~OS 
E'r. lll!lT~ 1 Rl\OICl\L 

: i·. 
POR Ca.cu. 

'· ' ' 
1 

4).- FEH. 45 AÑOS 
ET. llIST. ,Rl\DICl\L Ca. Cu. 

1 

'. 5).- F~H. 0

40 AÑOS 

í : ' 

. ' 
! ' 

': 
ET. URETEROLITOTOHll\S 
nILllTS. ( 1!102) 

1 ¡ •. 

' 

FEH. 45 lÑos 
F.T. llIST,IJIDD. 

1 
1 

• 1 ., 

" 1 ¡ 
! l 

l ¡ ! 

POI! HIOH. UT. 

DER. NEFROSTOMill (18/V/85) 
IZQ. REIMP. URE1'. (Vl/05) 

DER. NEFROSTOMIA (II/82) 
REiliP. URET ( IV/02) 

IZQ. REIMP. URETERAL (IV/82) 

DER. NEFROS'r. ( l 7/X/8G) 
IZQ. PERC. (24/X/86) 
URllTEROCISTOl\NllSTOMOSIS CON BOARI 
PRESACRO (22/IV/87) 

CONDUCTO ILEllL 17/I/B5 

DER. TRES INTENTOS DE OILl\T. 
ENDOUROL. "FALLIDOS" 
NEFROSTOMill ABIERTA (17/II/06) 
NEFRICTi)Mll\ (B/X/06) 
IZQ. URETEROCISTONEOSTOHIA (13/III/06) 
REIHP. URET. IZO. CON PSOl\S-llITCH 
4/Vl/06 

DER. REIHP. CON TECNICI\ DE COllEN 
IZQ. REIMP. CON TECNICI\ DE COllEN 

RESULTADOS 

BUENO 
BUENO 

BUENO 
DUENO 

'i 

BUENO 
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.BUENO 

HALO 
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BUENO 

BUENO 
BUENO 
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COMENTARIOS • · 

LESIONES URETERALES 

Se presentan predominruitement"' , __ la quinta d.Scada de la vida, 

en pacientes del sexo femenino, sometidas a oirug!a.gineeo-obet,tri­

ca . , .J.eeionándose .mire frec•entemente e1 tercio :Lnfurtor 'llreteral Y 

en el 1ado derécho. Bl tiempo de evoluoiln es variable, desde el 

diSBDlstico en"el transoperatorio (14,81 'f. ),en las primeras 24 ho­

ras_( 7,40 1' ), días ( 7.401' ), eemsnae ( 12.96 'f.), meaos (31.481') 

o afioe(25.91 1' ), La •ayor parto ocurre durante cirugía·e1ectiva,de1 

tipo de la histerectomía abdominal 1-dicada por micmatoeis y en etro 

tipo de cin.ig{as. giltece-ebattftric"-S ( 72 ,'22 " ) , Tembi&n Be pre sen= 
ten secundarias a cirugía urolcSgica e 16.66 'f. ) en cir11g!a abdomi-

. nal ( 5. 55 1' ) y en raros cases, pcetraum.rticae t( 5. 55 '!> ) ,aunque 

en esta ~poca tiende• a prosentnrse con aayor frecuencia, dadas las 

cendicionee de hacinamiento y vio.J.encin de nuestras '117'bes • 

Loe e!ntemae pueden eer sa.J.ida de orina transvaginal,dolor 

lumbar uni o bilatera1,eindrome urinario bajo hasta anuria o pre­

eentaoiln do síndrome abdominal agudo ,Bn ecasionee debem pensarse 

el diaga6etioo despu.Ss de cirueín abdominal y elevaciln de elementes 

aze..O.os, urea y craatinina o bien por dates 11rOgr!Íficos tales como 

ureteropieloca.J.iectasia uni e bilateral.,hidronefrosis,ureterohidro­

nefroais, litiasis ureteral e en casos extre•ee la exc~11BicSn renal, 

Se realizará el estudie y diaen~stico en base a una historía 

c1!nica cempleta, comp1etándola con estudios de laberatorio y de 

gabinete, teles como 1a 11rOgraf!n excretora,la cietoscopia,con res­• 
li?.aciln·de pieloerafia aecendent~ o percat"1en, as! oemo estudios 

de u1trason1do,cistografía,vaginograf!a ,vaginoscopia y en caeos ne-

0cesarios ·ren~:~O_cg&magrama reaal ,para 9Taluar :tunciln e iadicar 

tratamiento- .,,d.-icci" ·- quirúrgico , 

' 
' 
¡_ 

1 

1 

1 
! 

·.--f 
-1 

. ·~-i 

.. -! ·--¡ 
1 
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En baee a~·eatudio clínico ouidadoeo y si la lesi6n uroteral 

no se dill&Jlostiea en el t%'W1soperatorio, debe de realizarse urogra.­

f!a exe:t'etora para conocer las condiciones del ti-~to urinario.La 

eietoscopia y la pielograf!a ascendente indicar.fu. el sitio de la 

lesión. Si existierá exclusión .funcional, del rifi'n· y no fuera. posi­

ble el ascenso del cateter ureteral durante la cistoscopia, deberd 

realizarse estudio ultraeonogr>Ífico y pielograf!a pereatánoa y si 

la obstrucción os total. o ha condicionado uretorohidronefrcsis de­

berá practicarse nefrcstonía derivativa percatánea o abierta pare. 

preservar la función renal mientras se decide la reparacidn del 

11r&ter lesionado. Bn algunos casos la vaginoecopia y va,ga.o~a 

permiten el diagnóstico de fístulas uretero-vaginales UJ:1i • bilate­

rales. En caeos de larga evoluc16n y con lesión o afectaci'n impor-­

tante de la función renal será necesario evaluar las condiciones de 

fwloionamiento renal con estudios periódicos de filtrado glomerular, 

0 a travle de lEt sonda de nefrcstom!a CGlooada o eapleando is,topoe 

radioectivoe e renograma y gamagrama ), los cuales demostrarán o 

no le recuperación tuncionnl • ya que de ello depende la condao,_ 

qui:nSrgiea " eegw.ir; Si la funci'n naal se recupera deberá practi­

carse o•alq•ier tipo de cirugía reconetnacti...a ,dependiendo del eim 

tie 7 loagitud de la lesi,n. Caso contrario deberá practiearilo ae­

freetoaía. 

Iaportante para la deoisi'n teraplutica es el proble11a base, 

la existencia o ao de activiüad neopldoica en aquellas ea.:f'eraas en 

que ee hay~ practicado histerectomia radical por ce.rcinoaa eorvieo-

" utoriaa, 78 que en osto11 caeos con actividad t-oral !!!t eetlÍ indi~ 

da ln cirugía reconst:n1ctiva , si en cambio la derivaci'n arinari._ 

tipo cenducJ:e ile&l,ci:ila leei'n ec bilateral o nef%'9etea{a deri-.!! 

va toaporal. mientras e.e trata oen radioterapia la actividad t-ral 

exiotente,siende en ocasiones necesario extirpar el ril!6n nue aal.Be 

condioionee y la ralta de control de iR ñeoplesia. 



l.6 

·". La edad del. ei:.:fel'l'to es U,.portantc en los niflos y adul toa j've-

" nea deberel!l<:>S tener oriteri• conservador por lea perspectivas de 

vida , 

'· 

El. tipo de lesión ureter.11 ee vari1tble ,desde el 11acbac1U11ient• 

al pinzar el ur~ter en el. tranaoperatorio, el. aeccionarl.• o l.i,garl.o 
.t .. . -

parcial. o ·total.Jllente, desviarlo al. coJ.0car un punto hemostático en 

el istmo uretero-vaacular¡ hasta l.a a~scularizaci'n al real.izar 

.cirugía radical.,obeervándoae durante l.n cirueí~ t.tr0l,gioa ,la 

l.igadura, :t'ul.guración , ·estenosis poat-cioatrioi!!.l. ,preli.ollliJlP.nte­

mente en cirueía de ureterelitot•m!a , o en casos extremos lk avul.­

eicSn • 

Aunque en esta revisi'n llAI se reportan l.eaionea ureteral.ea 

secundarias e proced1-lientoa endourológicoe ,ea de tener en mente, 
r 

que latos serán cada d!a mis :frecuentes ,dad.e el au.ente en el. aú-
mero de precedimientos de este tipe, Las J.esienes que he11os v:Lsto 

VSJ'l' desde la per:foraci'K lU'ete:rnl ,l.na que se manejE<n cen cato*8-

rimno ~. :r~:&u" úeterel. " , hosto. l.aa ya reportdaa de avul.ei,n. 

Be ilnportante mencionar que l.11 aayor!a de l.os pacientes 

atendidos en el. Servicio de UroJ.og!a y Jfe:frolog!a " Dr. Aquil1Ao 

Villanuevn " del. Hoep1tel General de Mlxioo , de J.a Secretaria de 

8al.wl . , son en:fe:nnos que ild.cinllllente f'ueron atendidos en otras 

iftet:l.tuc:l.enes y muchos de ellos ;va cuentan con cirue!u reconet:ni.c­

tiva " ftllida " , 

d 

,_ 
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Jl'l dia,ga,st:i.eo d•atro do la11 priJleree :14 h .. ras d•l post•P•­

ratorie ao ea difícil , descarataa4• cl:l.nioaaent• w:t caadro do 

iAsu.f<~ioacia rona1 agada y de hipoteasi,n· arterial eesteaida , 

d'ebea de practicare• : cistosoopia y cateterise• bilateral .rete­

ral c•n placas de pi• coa ••di• de ceatraete y •Xli••• 'al.traseao-­

gr(fice ''ae llreas ~eilales , l•e · c-..J.es -e darl!n. el 4:1~stic• 
de la ebstraocila , ya eea total ,parcial, de desViacila 11i'eteral 

•· extransaciln del medio de contraste ( Pigs. 4,5,6, 12 ) • 

Se deberd real.iaar laparotoa!a exploradora y res•l•cila 

do probl••as aseciades traasoporatorios • 

. Si las ceaiicioaos d• las ñas •ritlarias altas ao muestrea 

. al.teracio~es y ea dreaaj• ea aatisfact•rio , Prro no'es posible 

ol oatateri .. • areteral por lesiones parciales • totales ,deber&' 

prw.oticarse ana derivacicfn -.rinaria temporal, del tipo de la 11e-­

frasto•!a percatclnea , e bien abierta e Pig. 20 ) • 

Jrn ease de paderee celocar cateteres por vía OJ14esclpioa , 

se debeZ'lln de imstalar de preferencia del tipa lloble " J " ( 5 

7 , 20· - 23 , 25 , 27 ) ( Pig. 22 ) • 

" 

i 
i 
1 ¡ 
¡ 

¡ 
1 
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Lee ebjetivoa en l.a re~araci'• plástica de las l~,iones 

urate:relea deban ser conservar el. órg<l1H ,praeervar su :funcicSa , 

par..itir.,. paso adecuad• de la orina hacia la vejiga y restable­

cer la •icción en caso de lesiones ureterales bilaterales • 

Teailndoae en Clienta quu el w.rlter ao debe de tre.1U11atizarse, 

avaecUl.arizarl• ·; ae ••varle 'de su leche más que en l.a l•ngi tud 

adecaada de la reparaci'n • 

Las lesiones uroteralea tranaoperatorias deben repararse 

en cuanto 11e di"61lostiquen .' 

Las lesienea urete:i:Ql•a uni o bilaterales dillgllesticadaa 

en el pesteperator:io iamediato deben ser resueltas en- ese mis•• 

•omento • 

Las lesiones que se dill8ll•Btiquen despu'a de 72 horas,obli­

gan a razonar la aoluci6n. Censidera•aa que el ·resultad• de la 

recenatrt&cción pueae'eer •nlo, ya que se está manejando 'lll1 retr. 

peritonee infectad• ,edematoso ,con algunas a~eas • ao d• aecro--

sia, hematomas ,eteltera ,que paeden cendicionar la falla del ~ 

procediaiente reconstructivo , por lo que recomende.moa ... ejo Pr:! 

vio con nefrostea!a, sobre toda en caso ••· uroterehidronefrosis , 

si fuera aecesario • 

Recientemente durante el Curso de Actaalizaciln en Urolog{a 

" Dr. Aquil1ne Villeaueva " ,celebracl.e en Mlxico loa d!as 11 '1' 12 

de NeVieabre de 1988 ,el Dr. Sh·le1110 'Ra!I •encienf qae la ci1"Qg{a 

recoastnactiva debe realizara• en.cuante ee hLl8'l el diagnlstioo, 

sin aestrar reealtades precentuales de su cenducta·teraplutioa • 

Las alte:naati...as del tratamiento definitive deben ser oe•e--
• ci•as 7 aanejadaa cerrttotaaente por el cirujamo urflege, estas al-

tematine ft.11 a depender del sitio , l•neitucl 7 oa..,a de la lE<-

¡ 
·' ., 
•J; 

·""""! ... ailn .-a.reteral , ··-- -~ _· ---,. 
--~ 
-¡ 

' .:.- ~ .. .,,,.;!· ... , 
l 
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. . ~ 

En nuestra reviai6n , 44 pacientes aut"rieron leeionea uretera-

lea unilaterales ( 81.48 ~),más frecaentemente del lado derecho • 

La mayor parte de loa e-JOB ae resolvieron utilizando diversas 

técnicas de ureterociatoneoatomía , 23 pacientes , de lea que en 15 

ae .utiliz6 técnica de Politeno - Leadbetter,por eer la m'8 y mejor_. 

manejada por les cirujanos .ñlegos, 

lla 5 casos ae utiliz6 técnica da Psoas - H1tch,con buen resul­

tad• de acuerdo a ceatrolea cl.:Cttlcos -,lie J.aboratorio y radiol6gicos. 

S6lo en 2 caeos ae utiliz6 técnica de Boari. Un caso ae manej6 con 

técnica do Paquin • ( Caadro 23 } 

Xn 6 oasoe ( 15.7 ~ ) ea real.izaron plastias ureteralea termi­

no - terminales. 

Bn 5 casos, se _practic6 nefrectomia, ya !Ulalizadas anteriormen­

te, dando un PGroentaje absoluto de 9.25 ~ ,del total. de eata reVi-­

ai6n • 

3 oasee ae resolvieren utilizando cateterismo ureteral,doa coa 

buen reaultade,uno con mal. reaul.tado, mneritando reaoluci6n defiJrl.ti­

va cen et:ra técnica , con 5.55 ~ absoluto. 

2 oaoos se·reael.vieren •ediante aretor6lisis,con INen.resul.tede. 
-

1 caee ..,er1t' eiapleaente el drenaje de un absceso de anexo_.._. 

racho ,reeel.vi.éndoee l.a ce•preei'n extrfaaeoa • 

lln 1 oaeo,ee extraj6 por v.(a endosc.Spica pl. •etaria! ole satura, 

en este ceso, sella •eterial. inebeorbible, el. caal esté prescrito· en 

cil'IJ6Íe ,,..aical, con posterior l.eai'n aroteral, reeel.viéndoee ee.tie­

facteriamonte el probl8'18 • 

Un caso 

t1tac16n del. 
" , con· antecedente de e.vul.aidn del. uréter, requlrl' eua-

urétor por il.een, oen baen resul.tado ( .Pig. 18 ) • 

,¡ 



,., 

'~ 

Pig. 18. Suetituoi6n de uretor por ileon , 

• 
• 

------•. 
-------·--·· 

- -- --·-··--· ---- --- -



20 

Otro caso , se trat6 de una onferma que llegJ a1 Servicio 

l.<i con antecedente -de -histerecto1aía -y lesi6n del tercio inferior del 

uróter izquierde a quien practicaren ureterostomía cut&iea,con ve­

t~ jiga de •Ílli•a oapaoidad secundaria a mtil.tiplea plaat!aa de fístula 

veaioo-vaginal y oen reflujo veaic• ureteral derecho, requiri6 

+ eecoc1vtoi:-Mo:ttret'er9tlnadbüm6siS"""",coüd'M~do1o reSuelto BP..tis:fnc-
-

toriamente • ( pj,g. 19 ) • 

Uaa paciente cea lesi6n .reteral unilateral no acept6 el tra­

tamiento quirdrgice propueste , la cual se reporta, pero iBDoreiaos 

su evoluciln • 

De nuestra rerlai6ii. so puede considerar que de primera 1.aten­

oiln loa trataaientes en casos de lesiones uratersles unilaterales, 

tuTieron 6xito en el 78.94 ~ , :fueron regulares eh 5.26 1' y malos 

en 15.78 ~ .Teniendo en cuenta que se resolTieron 36 de 44 pacientes 

ya qu.e 5 Qleritaron nefrectomía por una u otra razón y l no aceptó 

el tratamiento • 

BXITOS 78 •' 94 

RESULTADOS REGULARES 5 •• • 26 

PBACASOS l.5 •• 78 

99: .. 98 

! 
' 1 
¡ 

·-- 1 
'' . ' 

~J 
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P1g. 19 • ·cecocistoileoureteroanastomosis • 
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. . 
Debemos considerar que el porcentaje de óxitos puede incremen­

tarse con dia8J1Óstioo temprano , valorar si se necesita manejo pre­

vio con der1vaci6n ur:Lnaria ,de1 tipo ae 1as nefrostomíae abiertas 

o percut"'1sae { l'ig. 20 ) ¡ en otros caeos el utili.,nr ureterosto­

lllÍas cutW.eas o " in situ " como medidas tempore1ee. Se reoordará 

que las 1esiones •retere1ee neoeeitan un tratamiento lo más opor-­

t11ao posible , desde 1a aplicación de cateterismos ureterales,como 

•ótodos de drenaje temporal, hasta por tres semanas, e1 utilizar 

una •reterostomía ( PiJ. 21 ) ,teaporalmente, Ebata en ocasiones 

realizar plastías tersiino - te:rmillales, ureterocistoneostomías, de­

rivaciones uriAariae o por •al contro1 ,diagnóstico tardío o casos 

fallidos , realizar nefrectoa:(a • 

Con la movi1ización de la vejiga u:riri~ia y eu fijaci6n al 

peoae con puntos de seda, hemos logrado sustituir más de 12 centíme­

tros el tercio i.af'erior del ~ter lesionado coa-resultados satisf~ 

torios, realizendo •~t!lllJ!re la ·ureterocistoneoetoBía en túnel sabnu~ 

so con t6cnica antirref1ujo • En 1os dos caeos ell que se utiliz6 la 

t6caica" de Boart,en uno hubo buen resultado,en el otro se neces:Lt6 

sustituir 'ID'lter por :Lloon. Con Siibas tócnicas se puede sust:Ltlrl.r 

el tercio :Ln~erior . ..reteral a4s de doce eent:fmetros , 

Bn la t6cnios de Peoae .lfitch , se diseca perfectamente la 

'\"ejiga ,fi;flfndola posteriormente al nr6sc.U.o psoas ·con puntos de seda,· -

pera de este modo sustituir le porci6n ureteral lesionada • 

o La t6cnica de l!reari ,consiste en disecar .an .. col!!Bjo ., e par--
• tir de la vejiga 1teaienio c•idacle ·de maatener \UI adec\lado aporte vas-

cular, tiene la desventaja de reducir la capacidad Tesical. y existen 

o zonas avascularee·- en el extreao distal del colgajo que condicionan . 

~:Lbrosis o dehiscencia • 
. ¡ 

. • :__.:._:j 
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.. Pie. 20 Ne:froatomia • 
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Pi~. 21, Ureteroetomia 
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Fie;, 22 , Cateter doble " J " , . : .· 
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C ~nsiderrunoe que el. Peoae = H':I, tch es mojor que l.;; técnica de · 

n colgajo~ de.Boar1 por: 

l) Tecn1c....,ente más fácil. de real.izar-

2} En la técnica de Boari para aeegUrar o gernntizar U11a buena 

1rrigacillt del. col.gajo hay que mantener uua base por lo menos de la 

'·~ mitiid que la iongitud • 

l 
! 

3) Bxieten zonas de fibroeis o de dehiecen~ia en el extreEo del 

colgajo de Boari por zoaas avasculares 

4) La técnica de Boari disminuye la capacidad vesical • 

La t&cnica de Politwoo - Leadbetter ,que originalilente consiste 

en disecar tento intra oomo extraveaicnlmente el ~r&ter y disecar 1a 

.porci.Sn i.ntramural. , para postcrionente "Crel!\T •el tW.e1 aulauco­

eo, consideramos quo es l.a ticnice que be.eioSJ11ente debe mnne;!e.r el 
' cirujano uñlogo, por ser la que otorga mayor seguridad y mlb:imo 

beneficio a 1oe pacientes , además de haber probado a l.• l.argo •e 
~ 

1os afioa su erect1vidad • 

o 

e 
.1 
¡ 

1 
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Al intervenirse al paciente P"rn eu reeoluci6n 'quirúrgica, 

el ur'ter debo de buscarEe arriba del sitio lesionado, Y"· 

que al trnta1• de disecarlo en donde ee leei•né 1 ei esto ocu­

rre durnnte lee primeras 24 horas, existirá edema, coéguloe,mlil 

' tiples pUnto" o..- flUtlU"<•., que dif'iculta.rán sin objeto su búsque-

da local. Por arriba las zonas están libree de proceso in:f'l.,_ 

matorie, con el uréter dil••t,.do con posibilidad de disecarlo 

distal y 1'ácilmente • 

Siempre debGr' tenerse en mente, ln exietencin de W> pro­

blen1a neoplásico subyacente no controlado, carcino~1" cervicou.!,! 

rino recidivante o residual, en caso de presentarse este tipo cm 
lesiones ,EJ. estado general de la paciente,el sitio de la lo~ 

si6n, el tipo de ésta, la edad, las condicionés funcional.es del 

riff6n y la presencia de otras lesiones asociadas e acompafientes 

e 1,2,5, 6 - 9 , 15 - 17 , 19 - 21 , 30 > 
Las lesiones diagnoe~icadas después de 24 horas, no deben 

ser resueltas,· ya que las condiciones u:tletorales generalmente 

son malas, tanto localmente en el sitio leeionede por presencie 

de edema o necrosis ,cambios in:flwnatorios, presencia de secre~ 

nee en el sitio quirdreico que impiden la correcta cicatrizaci6n 

del procedimiento recoastracti'Y9 indicado, im estos caeos si 

se detecta dilntRci.Sn· .de las cavi<l>•dea renales, urotenpielo­

rreneJ.ea , :-es 1>re1"eri t'lc• 11l .. 1;ctic.f'.1• aefrestomías abiertas o per­

o•tifneas ,si esto :ruara posible, de manera que ee pe1'lllita el dre­

n<tjc urin¡¡.rio adecu&do y evitnr t<l. d1•J:io ¡•or uropat:[a obstructi-

V>'. ( 4 - 12 ' 18 - 27 ) • 

En loe caeos en c¡uo se compruebe etioloe:fo. \Jenigrm ,se ,, __ 

con« e j:,. iniciar el· trntemiento quil'llrgi;!lo def'illi tivo un mínito 

de. tres 111esee def11U's .. , ya que 

recido, así como la 1n1'eccidn 

el proceso ilt~lel!iatorie ha deeapa­

·y'/o 1nflqac14n lecal. • 

" 
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SAUa PE LA BlllUOYECA 

:~n los casos en ·que existn.lesi6n renal por hidronefrosis (figura 
2 ) por diagn6otico tardío ,debe~~ prncticurse evaluación funcional in= 

te~al : nefroatomia ( figura 20 ) ~revia con realizaci6n de filtrado 
¡;lomerular periódico ,gamog1•a:fia ,renogroma y control peri6dico con 
urocultivos en un intento de manejo conservador ( 5 - 7 ,17,20 - 25,27) 

Cuando la lesión se presenta en cirugía onco16gica debe de prac= 
·ticarae .. nefrostomia (:Fig. 20 ) ,dejando la cirugía ;,econstructiva·de­
finitiva para por lo menos seis meses después , en que se ratifiquen 
datos de que la paciente esté libre de actividad tumoral. Además en 
casos de aplicaci6n de radioterapia , para manejar tejidos libres de 
fibrósis ( 5 - 7 , 9, 17, 20 - 23 ) • 

Si después de una valoración inte¡;r al, se advierte atrofia. 
renal secundaria a.1 proceso obstructivo, es muy importante considerar 
la. realización de nefrectomia ,siempre y cuando las condiciones del 
riñón contralateral ga:rantioen J.a vlda del eiuer:no • 

La ne:f'rectom!a estará indicada en aquellos casos cr<fnioos <le 

obstr.cci'• , en lee cuales la nefrostomía provia no ;auestre mejo­

ría de le funci6n renal, en 8'Ml•l1ae enfennae con catciaome cervico­

uterino que muestren actividad tumoral. Bs~e procedimiento depender& 

de 1a etio1egíe de la 1esi6n uretera1; de 1a e4ad del paciente,cen41-

c16n general ,leeienee aeoci~ae y si existe lesi'n Yaecul.ar acompa-­

ftante ,cuya reparaci6n ponea en entrediche la presencia de c:rinll"qne 

condiciena dehiecencit• de .. l.a sutura vascl.tl.ar con el. peligro para la 

vida del paciente • 
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ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO ( ~adro 27 ) 

Se deben tener en mente y con fines didácticos se expondrán 

de acuerd~ ·~1 sitio de 1eai6n : 

• 

l) Tercio in:t'erior del. ttróter. 

A) Cateterismo' 'a:i'otoral. , si l.n l.esión ea parcial. y peJ:'­

mite el. aVWt.oe del. mismo • 

B') Ureterocistoneoatomías ,con eus difereatos variedades, 

de acuerdo a hal.l.azgos tranaoperatorios • 

C) Sustitución del. tercio inferior del. urlter • 

P:rtUlticar técnicas de Psoss - m. tch o l.a de Boari, 

que s11pl.en el. uróter ,hasta a1fo de 12 cent!aatros .' 

liin 011 defecto ,ai l.a l.esión es empl.is utilizar segmen­

to aisl.fUio de il.oon , 

2) Tercio medio ureteral. 

A) Si la l.ongi;tud •e la l.esi,n.!!2_ es muy grande, debenC 

intentarse de prilllern intención :ples:tda de 'llÑtj!r 

te:nnino - te:nninel. ,con movi1iznoi6n o no del. ri.fión • 

3) Tercio a•p•ri•r ar.toral. 

A) Pl.aet!a termino - terminal ,de primera intención • 

4) Slllltit11c14n 4•1 ar4tor por il•• . 
A) Si 111 leeitSn es extensa" 0 sfl debel'IÍ 011pl.ear esta tEonice 

·5) ~toreU'O~-t .. osis 

~óoai.oa .. :rocomendebl.e. ,di:t'!cil de re~l.izar y con po,!! 

gro de 1es1onar - s:Lstema saao • 

6) Alltetraaeplut• • 

Util , se moviliza el. r1fl4n, pero no contemos con exporten 

c1a de esta tlcnioe • 

7) lre:t'root-fa • 
_ ¡ 

Se debori utilizar como .dl.t:Uno recurso ,vorif:l.cl!iftdo :fUaeie·- · - ¡ 

nalidad del rifitSn contral.ateial. y Tal.e.U• etiel.eg{a de · ·:i 
l.a lesión ureteral. , eat'ado :lnteeral· de -1., paei~nte ,p~··,- ·· -l' 

! 
11eae:l.a de 1eaiones aaeciiaias. Jrtieeearia en caeos •11. que 811 ¡. 
asocie- a . l•eienoe vaacul.ares • ·- [ 
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Cuadro 271 

LESIONES URE1'ERALES 

ALTERNATIVAS DE 1'RATAMIENTO 

CATETERISMO 

URE1'EROSTOMIA 

CUTANEA. 

IN SITU 

PLASTIA TEl!HINO TERMINAL 

REIMPLANTE URETERAL 

llOARI 

POLITANO-LEADllETTER 

COllEN 

PSOAS llITCll 

SUSTITUCION DE URETER POR !LEÓN 

1'RANSURE1'ERO URETERO ANASTOMOSIS 

AUTOTRANSPLANTE 

NEl'REC1'0MIA. 

NEl'ROSTOMIA 

AllI ERTA 

PERCUTAN El\ 

···--·----

1 .. 

• 



... 

En sintesis , lao CA.usas ntribui'bles pnra .ouc el 

cirujano gineco-obstetra,el cirujano ecneral ,el onc61oGO ,etc., 

lesione uno o a'llbos uroteres consideramos que son -:: 

1) Sangrado importente transoperatorio,no facilmente coher­

cible. 

2) Pérdida de las relaciones Rnatómicas,istmo-ureterales 

por crecimiento anatómico benirrno del útero • 

3) Avascularización uret·2ral secundaria a histerectomia radi­

cal en cirueía. onCol6Gica, en tratamiento del carcinoma cervicoute­

rino 

4)· Desviación y e.nr;ulación del trayecto ureter,'1 .por sutu-­

rAs colocad<-' s con poco cuidado. 

5) Existen caeos ele fibrosis retroperitqneal tardía secunde.­

rías a radioterapiE en pncicntes atendidas r>Or ce.reinar.u~ ccrvico­

u"terino • 

<;• 
Por lo tanto ,en el r.lEmejo del uroter se rccotliendru1 lns 

sioticnteE" · " regle.s de oro " : 

1) NO movilizarlo de su 11 l.ccho n ,1nás de lo necesario • 

2) -!':O avascu.lP.l."iznrlo 

3) NO trnumati7-nrlo 

q) Utilizar siempre material absorbible y fino ,calibre 
• 

4/0.o hnsta 6/0 • 

5) ·ReeuJ.arizar siempre los borden 

6) Ampliar los bordes P.nstomóticon 

7) " Colocar " férulr. urctcral " ,en doble " J ".,o en st: 

cle:fccto cf"ltetcr de O:limentnci6r. infantil o Oe prrcinturo 

o 

A ttc· • • DR. FCO. JA vr;.;n V .hLE:!TI::. O!l':'I?. 

R4 nr: C!Ht:JIJ.. U?.OLO'.JIGJ1 • 
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RESUli.EN 

Se pl'ttienta LLTJ.a revioi6n de 54 cnoos ele lesiones. ureterales, 
44 unilaterales y 10 bilaterales , observados y trato.dos durante los Úl= 
timos B añoo. 50 pacientes adultos fueron atendido; :i el Servicio de 
Urología y Jiefrolosía " Dr. Aquilino Villnnueva " del Hospital General 
de lüé'xico de la Secfetaria de Salud, 4·pacientes fueron atendidos en 
el liospi tal :Pediátrico "'Tac u baya ", dependiente de· la Direcci6n Gral. 
de los Servicdos M~dicos del D. D. F. 

Se estudiaron la ·edad , sexo, tiempo de evolucicfo, etiología , 
tipo y sitio de la lesi6n ,sintomutología , lado afectado, má~odos de 
diaen.6stico , datos de laboratorio , datos urográficos ,manifestaciones 
tardías clínico - radio16gicas , manejo previo, lesiones asociadas , 

trata.miento inmediato y tardío de las lesiones ureterales tanto uni como 
bilaterales y resultados del manejo m&dico - quirúrgico • 

Se comentan las causas atribuibles a este tipo de lesiones, 
nsí como 1as xecomendaciones 

alternativas de tratamiento 
Se enfatiza -en el 

tuno • 

Q 

~--:.-·_;· ......... ---

de estudio y manejo ,a¡ií como las mejores 
m&dico = quirúrgico • 
diagn6stico temprano y en el mnnejo opor--

• 

.. _, ... , 

.. ::.:. 
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TESIS • LESIONES URE!l!ERALES --·• 

C'·· "".dro 1 • - Edad • .. 
.. 
.. 
.. 
" .. 
" .. 
" .. 
.. : 

.. 
" 
" .. 
.. 
.. 
.. 
" 
" .. 
.. 
" .. 
.. 

" 

2 .-

3 .-

4 .-

5 .-

Sexo • 

~iempo de evol.uci6n 

Etiol.ogía • 

Causas gineco-obst6tricas 

" urol.6gicas •. 6 .-

7 .-
8 .-

" 
" 

escundariss a cirugía sbdomins1 

traumáticas 

9 .- Lado afectado • 

.- IS:!atomils 

l.l. .- Datos de l.aboratorio • 

12 .- ·sitio del.a l.esi6n 

l.3 .- Xdn· en rel.acicSn a etiol.ogía 

14 .- Datos urográficos • 

l.5-.- Manifestacioaes tardías cl.ínico - rad~ol.6gicas , 

16 .- Estudios di"8'16sticos 

17 .- Manejo previo • 

l.8 .- Lesiones asociadas ·• 

19 .- Lesiones ureteral.es bil.atcra1es Edad • 

20 ·- .. .. .. Btiol.og{a , 

21 .- ... 
22 ·- .. " 

" 

.. 

.. Tiempo de evol.ucicSn , 

Síntomas • 

23 .- " .. 
24 ·- " " 
25 .- .. .. 

primeras 24 horas 

unilatera1es , Tratamiento 

btl.ateral.eo , Tratamiento trahsop. .. • Tra1;amiento en l.ae 

26 -,- Lesionea· - ure1;eral.es -.-bil.a1'erales • Tra1'amiento qulrdrgi~--·:-: 

. éo. Casos tardíos , 

27 .- Lesiones ure1;eral.es , Al.1'e~atiTBs . de .1;ra1'nmiento .. -_ 



TESIS LESIONES URETERALES 

Figo lo- Urografia excretora que muestra pieloco.liectasia secunda.ria 
a lesi6n ureteral a nivel del tn~cio irrferior izquierdo durante 
histerectomia abdominal • 

Fig. 2.- Urogra:fia excretora que muestra hidrone:frosif,. derecha secundaria 

a lesi6n del tercio med:i_o _del ureter ipsiJ.ateral .• .. 
Fig. 311- l'ielogr-afia ascendente izquiexda que muestra estenosis del ter­

cio medio del ureter y ureterohidronefrosis post-ureterolitoto 

mia • 

J;'ig. ·4.- Pielogra:f:Ía por sonda de ne:fro.stomia derecha que muestra hidro­

ne:frosis y :fistula uretero - cutánea , a nivel de J.a uni6n deJ. 
tercio superior con el tercio medio ureteral º 

Fi,g. 5.- Catete1•ismo ureteral derecho. que muestra extravasaci6n del medio 

de contrasteº El cateter no El!3Cendi6 º 

·Fig. 6.- Cateterismo ureteral izquierdo que muestra J.esi6n de la por­
' ci6n intrWJluraJ. del ureter ipsilateral con extravasaci6n del 

medio de contraste y ureterectasia º 

Fig. 7.- Pielogra:f!a percutfulea izquierda que señala ureteropielocaliec­
tasia modero.do. , con estenosis de. la uni6n uretero - vesical. 
ipsilateral post - lesi6n ureteral • 

Fig. 8 .-.Tácnica de PoJ.itano - Leadbetter • 

Figo 9 .- Técnica de Psoas - lli tch º 
Fig.10 .-·T~cnica de Boari º 

Fig.11 .- ?lastia uretero.l termino - terminal , 
Fig.12 .- Pielegraf:{a por Hda 4e 'IU'tlteroeti!ia:la "ia si tu", post-leeió 

por proyectil d• al'llla de fuego tres asese aate![I • 

Fig.13 .- Pielograf{a asceadeate !lel caso aaterior.llueetra la eeteaesis ·- -· 

del tercio euperier del ureter izquierdo • 

Pig.14 .- Caso anterior.Pielograf:{a par seada de nefrostoaf' deepu's 

" de .Plastia termino -tera:ii.al del ureter izquierdo.Paso sa-

tisfactorio del medio de coatraete • 

Fig.15 .- Ure~:!a~excretera.Preoperatoria · .sendas de netroatomie. 
e 

l:iiiaterales • ·-· 
Pig.16 .• --Urograt'ia-excretera de control peetoperatorie .Lado Der.s 

--t4ciLS.'ca-4ec-CoheA.Lado :Izq. sPsoas· - IH.tch • 

Pig.17 .- Tlcaica de Cohen 



TESIS LESIONES URETERALES 

Pig. 18 .- Sustituci.Sn de ureter por ileon 
Pig. 19 .- CecocietoileoureteroBDastomosis 

Pig. 20· . - lfefroetomia • 
Pig. •21 I'- Ureterostoa:!a "' • 
Pig. 22 .- Cateter doble .. J .. 

• 

o 
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o 
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