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LESIONES URETERALES
INTRODUCCION

‘ Las lesionere ureterales plantean probleﬁas de manejo tanto
médico como quirirgico,El diagnéstico precoz determina un trata-‘
miento oportimo evitando el dafio fenal.Dosgiaciadanente"la'maio—l’"
ria de éstas, son atendidms tard{amente .

Se ha visto que son ocasionadas en el transoperatorio de
procedimientos gineco-obstétricos {( 1,2,3 } , secundarios a eiru-
gia uroldgica ( 1 - 10 ),cirugia abdominal ( 1 ~ 10 ), ocasiomal-
mente secundarioe a traumatismos por proyectil de arma de fuego
{1-4,8 -14 ) o instrumentos punzocortantes (4,8, 9'- 14 )
y.otros procedimientos quinirgicos como laminectomfa, reseccidn
de hemenglomns retroperitonesles ,etc. (8 ~ld} 13 - 22 )

Les lerioneB ureteralecs en el transoperatorioc no son debldas
habitualmente » & negligencia y pueden ocurrirle el cirujano méds
%iperimentado ¥y cuidadosgo , le causan gran preocupacidén cuando
las identifica y se presenten a pesar de los esfuerzos por evi-
tarlesn ,

Si la lesidn no se identifica en‘ol transoperatorio puede
dar lugar & serios problemas en el postoperatorio inmediato o tar-
dio.Denﬁro de los primeros,si la lesidn es bilateial,puede ocasio-
nar anurias ebstructive con lap wenifestaciones clinicas y quimicas *
de este hecho o bien eelida de orina s cavided peritoneal,cuadro'
de abdomen agudo,salids de orina por les ennnliizaciones,vagina,
urosepeis,et. . En el postoperatorio taxdio ,eoqﬁicionan.estenoais.
del ureter con el consecuente ¥y ﬁrogreaivo dafio renal (7,9,13,17

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

nméiﬁﬁiﬁtbﬁﬂt:ca,con dilatacidn progresifa de las cavidades renales,
ureterohidronefrosis,infeccién urinerin,pionefrosis,atrofia rensl

con o s;n hipertensidn arterial, determinando finslmente ,la pérﬂi-»
da del 6rgano.En otrae ocasionen se desarrollnrdn ristules uretero-

vaginalee (5,6,7,17 - 21,73,26,30)uni o bileterales cuya correccidn

J—




- 2 ) .
plantea cizugia reconstructiva,'en oct iones muy amplia ( 5 - 7 ,
9,17,18, 20 -~ 23 ,25,27,30 ).Aumentan los problemas al ocurrir
lesidn vesical o de o%tros drgancs .

Las lesiones ureterales secundaries a traumatismos son raras,
determinadas por la violencia existente en nuestra sociedad y son
producidas por proyectil de ‘hrma de fuego y/o instrumento punzo -
cortante , acompafidndose habitualmente de lesiones de érganocs ab-
dominales ( 4,6, 8 - 16 ,19,21,22,27 ) .

La coleboracidn entre los diferentes especialistas que mane——
Jan las lesiones ureterales : gineceo~obstetra,cirujano general,
gastroenterdlogo ,cirujano onocélogo ,neurocirujano,etcdtera ¥y el
wrélogo determinardn siempre mejores perspectives en el menejo ¥

tratamiento .
f
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MATERIAL Y METODOS . — |

Se revisaron los expedientes clinicos y radiolégicos de 54 ‘
enfermoé que presentarcn lesiones ureterales uni o bilaterales,
‘en el perfodo de tiempo comprendido de Enero de 1980 hasta Mayo
de 1988 ,observedos en el Servicio de Urologfa y FNefrelegis del
Hospital General de Néxico de lo Secreteris de Salud (- 50-mdultos) «.:
¥ en el Hospital Pedidtrico © Tacubaya " ,dependiente de la Direc-
cidn General de los éervicios Médicos del Departamento del Dietri=
to Pederal , en el cual se observaron 4 casos .

Se investigd la edad ,sexo ,tiempo de evolucién ,etiolegia,
tipo y sitio de la lesidn ,sintomatologfa , lndo afectado ,métodos
de diaegndstico ,datos de laboretorio, datos urogréficos ,menifesto-
ciones tardias clinico - radioldgices, manejo previe ,lesiones aso-
ciadas , tratamientd inmedinto y tardfo de las 44 lesiones uretera-
les unileterales y de 10 lesiones ureterales bilaterales .

Se comentan las alternativas de tratamiento y se reviean ‘el

tipo de manejo médico —~ quinmirgico establecido .




RESULTADOS .-
De los 54 casos estudiados la edad warlé entre 3 a 65 afive,

con una mediaz de 40.5 . (Cuamdre 1 ). 50 casos fueron femeninos
( 92,59 % ) y 4 masculinos ( 7.41 % ) (Cuadro 2 ).

El tiempo de evoluwoién fue muy variable : 8 casesn 88 diag-

nosticaron durante el transoparatoria ( 14. 81 %), 4 dentro de
las primeras 24 horas { 7.40 £ ) , 7 de 2 = 25 dfas ( 14.32 % )
"y en 34 ( 62,96 % ) desde 1 hasta 180 meses (Cuudro 3 ).

' 39 de los casos fueron cecundarios a procedimientos gimece-
ebatétrices { 72,22 € ), 9 a etiologln urelégica ( 16.66 € ) ,
en 3 & cirugfm abdoainal ( 5.55 % ) ¥y les dltimos 3 traumdtices
( 5.55 %) ( Cuadre 4 ).

De les 39 casos de origen gineca-obstdt;ico 18 fueron se-

cundaries a histersctemia abdeminal por miematodis, 7 & histe—-
rectemia radiocal per carcimoma cervice-uterine, 5 por hieteree-
tomia abdominal per causas diversas ( cervicitis créniea,pdlipo .

sndometrial ,etc.). 4 posthistaractoéia ebstétrica, 2 secunda-— -

rips a ceandrea, 1 durante histerectomia vaginal, 1l por compre—-—
8ién extrimmeca debida a un abscese del anexe dereche y el dlti-
moe caB® por diagi‘stieo equivecado al confundir uwma vejiga rqggg
clenista { vejiga meuregénica ) con un quinste de evario (qundr.
5) 4 '

Entre las. conaecutivas a etiolog{n urolégica 8 camos fusron
secundarios a uretcrnlitotonia y 1 cano por avulsiéa tetal del
ureter { Cuadre 6 ).

Entre las necundarims a cirugfa abdominal 1 ecurrié duramte
l: repeccidn de un hemangioma retroperiéoneal y 1 Al realiz=nr
' una hemicolectomin 1zquierda y 1a dltima durante un descense ab-
domino—perineal ( Cumdre 7 ) N

© Las_de origen traundtico 2 fueren aecundarins & heridsa por

proyectil de armo de fuego ¥y 1 por herida cen ar-g”punzooortan-
te ( Cuadro 8 ) , '

e
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Cuadre 1l
L4
LESIONES URETERALES
EDAD
MAXIMA 65 ANOS
MINIMA ) 3 ANOS
MEDIA 40.5  Ailos :
4 .




SEXO

FEMENING

MASCULINO

Cuadro, 2

LESTONES URETERALES

3 *
# DE CASO0S

50
1

TOTAL

100.00
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Cuadre 3 .
bl
' %
LESIONES URETERALES |
: |
TIEMPO DE EVOLUCION # DE CASOS - % 3
!
H
TRANSOPERATORIO 8 14.81 i
EN LAS PRIMERAS 24 HRS. a 7.40 |
A 5 DIAS 4 7.40 -
TS
A 25 DIAS ) 7 12.96 |
A B MESES 17 31.48. Ny
A 2 ANOS , 1 1.85 =
A 3 AROs 3 5.55
A 4 ARoOs 1 1.85 o
A & ANOs 3 5.55
DE 5 ANOS s & 11.11 .
TOTAL" 54 100.00 I
. . . '.:
<




LESIONES URETERALES

ETIOLOGIA

GINECO-OBSTETRICAS

UROLOGICAS

CIRUGIA ABDOMINAL

TRAUMATICAS
=

TOTAL

e

# DE CASOS

39 72.22
9 16.66
3 5.55
3 - 5.55
' 54 99,98




Cuadro 5 ’

LESIONES @ URETERALES

CAUSAS GINECOBSTETRICAS™ ’

HISTERECTOMIA TOTAL POR MIOMATOSIS

HISTERECTOMIA RADICAL POR Ca-Cu

HISTERECTOMIA POR CAUSAS DIVERSAS -
HISTERECTOMIA OBSTETRICA

CESAREA

HISTERECTOMIA VAGINAL ' !

ESTENDSIS EXTRINSECA POR ABSCESO DE ANEXO

- DERECHO

IATROGENIA (DIAG. QUISTE OVARICO/RETENCICN
AGUDA DE ORINA) )

TOTAL

N S N 2

39



Cuadre 6

LESIONES URETERALES
CAUSAS UROLOGICAS
URETEROLITOTOMIA 8
" AVULSION' ' TOTAL °‘DEL  URETER - Pooey . S
TOTAL 9
)

i
4
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Cuadro . 7 '. S

»

Pt 2l
LESTONES URETERALES
CIRUGIA ABDOMINAL

RESECCION DE HEMANGIOMA RETROPERITONEAL
"HEMICOLECTOMIA FOR CANCER DE COLON IZQ-

. DESCENSO ABDOMINO PERINEAL
. : .

TOTAL




S L

Cuadro

8

. LESIONES URETERALES

TRAUMATICAS

POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO ¥

"POR

ARMA PUNZO CORTANTE

TOTAL
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Se encontraren 44 lesiones unilaterales { 81.48 £ ), 26
derechas y 18 izquierdas ,cen 10 bilaterales { 18,52 % ) ( Cua-~
dro 9 ).

Se analizardn por grupos separados las leslones ureterales
Juniletsrales y las leoiones urcterales bllaterales-, para fines
diddctices ., - .

Entre les sintomas predeminantes figura la pérdida de orina

transvaginal en 26 casos ( 48,14 % ),dolor lumbar em 26 ( 48.14% ), _

14 dereches ,8 izquierdes y 4 bilaterales . 6 con sfndrome urina—
rio bajo, 3 cen amuris y 1 cen abdemen agudo. En 8 l1la sintomatelo-
gila fue nula ,por heberse diegnesticado transoperatoriamente (Cuz
dre 10 )

Entre los datoe de laboratorio 12 tenfaw urea elevada,ll crez -

tinina elevada. Sélo 27 cases { 50 % ) temfan urocultive, 15 de
éotos pesitivos, siendo la iacherichia coli , el géxrmen méds fre—
cuente ( 8 casos ), Proteus en 4, Citrebacter en 2 y Klebsiella
en 1. En 12 pacientes el urechltive fue negative ( Cuadre 11 ).

Kl sitic de lesién mdas frecuente fue el tercio imferior, en
47 cases ( 87.03 % ), en 4 ( 7.40 £ ) el medio , en otros 2 (3,70R)
el superior , hube un sélo caso com lesién total (1.85 £ ).(Cuadre
12 ) .

Et log cases sscumndaries & cirugfla gineco-ohsfétq#ca,on les
39 hubo lesidn del tercio inferier. En los gecundaries a cirugia
urelégica, en 1 hubo lesidn dei-tereio superior,en etre lesién
del tercio medie, en 6 del tercio imferior y em um séle case le-
sién total del urdter , En los sicumdaries a cirugfa abdeomimal,
2 cen lesién del tercie medio y 1 cen dafio de)l tercio 1lrbr1§r.
lLes= secungl:@pa a traunatismes , 1'en-torcio-auperior,1~en tere—
cio medis ¥ 1 en tercie inferior. ( Cumdre 13 ) .
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. Cuadre ‘ g
LESIONES URETERALES : :
.' . )
LADO # DE CASOS 4
UNILATERAL 44 Bl.48
‘ o
DERECHO  (26) .
1ZQUIERDO (18)- _
BILATERAL . 10 18.52 o
| . . . ‘ R
1 TOTAL 54 100.00
N 1
|
(J
o ’ e
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Cuadre 10O

LESIONES URETERALES

SINTOMAS

PERDIDA DE ORINA POR VAGINA ; 26
DOLOR LUMBAR DERECHO T 1
DOLOR LUMBAR IZQUIERDO
DOLOR LUMBAR BILATERAL

 SINDROME URINARIO BAJO

Ww oo A o a

ANURIA

| o
t

‘ABDOMEN AGUDO
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' Cuadro 11
LESIONES DRETERALES

DATOS DE LABORATORIO

. UREA ELEVADA

CREATININD ELEVADA

UROCULTIVO
! POSITIVOS .
1
NEGATIVOS
t
L
s c

12
11
27

15

12

B R

LR



Cuadre 12

LESIONES URETERALES
5ITIO DE LA LESION

# DE CASOQS %

TERCIO INFERIOR . 47 87.03
TERCIO MEDIO o 4 T 7.40 9
TERCIO SUPERIOR -t 2 3.70
TOTAL ) 1 1.85
54 99.98

e



_CAUSA

GINECOBSTETRICAS

UROLOGICAS
CIRUGIA ABDOMINAL

. TRAUMATICAS

c':uadro

173 INE,

1/3 Sup.
1/3 MED.
1/3 INF.

TOTAL .

1/3 1/2
1/3 INF.

1/3 sup.
1/3 MED.
1/3 INF.

13

LESIONES URETERMLES

SITIi0 DE LA LESION

SITIO

“TOTAL

54
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Les hallazges urogrificos fueron de ureveropielecaliectasia
en 21 cmsos ( Pig. 1 ), hidpenefrosis en 9 ( Pig. 2 ),ureterohi—
dreme?: is en 5 , litiasis ureteral en 4, uregrafia excretora
nermal en 4, rifién excluido en 4, litiasis renal en 2 y se encen-
tr‘}?reto?ectgsia_,pialecnliectasia ¥ dob%e giatema_co}ector en
un céso,“ra;pectinnenée t Cuadég 14 ) . - o “‘

Las manifestacienes tardfas clinice - radioldgicas obscrva-
das fuerem esmstenosis ureteral en 19 casos ( Pig. 3 ),datos de
ffstula uretere-vaginml més estenosis en 15, f{stula uretere-va-
&inal en 6, compresién extrimsece, obstruccién pox fibrosie,f{s__
tula uretero—cutdnea ( Fig. 4 ), uretereetenfa cutémea mds reflu-
Jo y ureterestemfa ™ in situ ™ en un case respectivamente (Cuadro

15 ). ‘
De les 54 casos revisafies , en 47 ( 87203 % ) se realizé
urograffa excretora , recoerdendo que en 8 el diagnéstico se rea-
lizé durante e) transeperatorio, En 31 se realird cistemcepla y
8dle en 21 se practicd pielegrafia aaoandahxe, 11 deroohga, 7 ig_
‘quierdas ¥y 3 bilaterales. De las derechas, en 3 sl paséd el cate—
ter y'en 8 mo se ndvirtié avance del mismo,De las izquierdas em 4
81 hube paso del‘catoéer b § on les stros 3 mo pasé ( 'Pigs. 5y 6 ).
De los 3 estudies bilaterales : en el primero si paso el cateter
derecho ;| en el segunde, ne pasé del lado dereche Yy en el tercere
selo pasd el eatater_in&uterﬂo « Se practicéd plelografia percutd-
mea a 13 ( 24,07 % ) ( Pig. 7 ) ;ultrasenide abdominal con prede-
minie de dreans renales a 5 ;cistegrafia eﬁ 3 :vagiﬁografia en 2 3
vaginoscoepla y gamagrama remal, para valerar funcienamiento remal,
‘previe a.ilhejo quirirgice en un caso ,reepectivamente (Cundre 16 )



FPig. 1.

Orografia excretorn que muestra plelo-
caliectasia secundarin a lesién urete-
ral a nivel del tercio inferior izquier
do durante histerectomia abdominal .

-
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'Urografia excretorfa que nuestra

hidronefrosis derecha secundaeris
a legidn del texrelo medio del
ureter ipsilateral .
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LESIONES URETERALES

A e . i

~ DATOS UROGRAFICOS

URETEROPIELOCALIECTASIA

UNILATERAL
BILATERAL

_ HIDRONEFROSIS

URETEROHIDRONEFROSIS

LITIASIS URETERAL

UROGRAFIA NORMAL

RINON EXCLUIDO

LITIASIS RENAL

URETERECTASIA .

PIELO CALIECTASIA

DOBLE SISTEMA COLECTOR .

14

‘21

N S A a v ow

a b

»




Fig.3. Pilelografia mscendente izquier

da gue muestra estenosis del
tercio medio del ureter y ure-
éerohidronefrosis post-uretero—
litotomia .,

o

o e e = L m
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Fig.4., Pielogrefia por sonda is sl

tonia derechs que muestye Hlle-
nefrosis y fistula ureisrewll-
nef, B nivel de 1 unilx &
tercioc superior con el temi

medio uretsral .

: .
O S S
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Cutdro 15

LESIONES URETERALES
MANIPESTACIONES TARDIAS
CLINICO - RADIQOLOGICAS

ESTENOSIS URETERAL

FISTULA URETERO - VAGINAL
MAS ESTENOSIS

PISTULA URETERO - VAGINAL
COMPRESION EXTRINSECA

OBSTRUCCION POR FIBROSIS
FISTULA URETERO - CUTANEA

URETEROSTOMIA CUTANEA
MAS REFLUJO

URETEROSTOMIA IN SITU

19

15

- TOTAL-

- 45 .




Fig. 5. Catetariamo' ureteranl derecho que muestrs
extrevasacidn del medio de contraste. EL
. cateter mo ascendid .

T p—




Fig.6. Cateterismo ureteral izquierdo '
que ruestra lesién de la porcidén

intramural del ureter ipsilate-
ral con e§travasacidn del medie
de contraste y uretercctasia .



..

7. Pielogyr. ~{a percutdnen 1lz- o
quierda que mestra urete— .
roplelocaliectasis modexradi.,
con estenosia de 12 unién
uretero-vesicel ipsilaternl
postlesidn ureteral durante

historectomia abdominal . s
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Cuadro 16

LESIONES URETER...<S

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS
. .
u.g’
CISTOSCOPIA
PIELO ASCENDENTE .
PIELOGRAFIA PERCUTANEA
ULTRASONIDO
CISTOGRAFIA
VAGINOGRAFIA
VAGINOSCOPIA :

GAMAGRAMA

47
31
21
13

N W

R, S




En 23 casos hubo manejo .previe, 1?2 con nclresiomian abierte
( 22.22 € ) , 9 utilizende nefrostemfa perechtdmea { 16.66 % ),
1 con ureterostomfa cuténea ( 1.85 % ) y el \ltimo cen ureteres-
temfa % fm sita ™ ( 1.85 % ) ( Cundre 17 ).
.. .Ba 5 de les casos ,hubo lesiones asocladas 3 2 f:[lzs;tulaa Ve~
sico ~ veginales , 1 lesidn de celon, otra de recte y la dltima
con lesidén de vejigh ( Cuadre 18 ) .

e

et = m———

e




LESIONES URETERALES

oOTIER T i o3 ~pRATAMIENTO

MANEJO PREVIO

NEFROSTOMIA PERCUTANEA

NEFROSTOMIA ABIERTA

URETEROSTOMIA

CUTANEA

IN SITU .

- Comdre ‘18

LESIONES URETERALES

" 'LESIONES ASOCIADAS

FISTULA
COLON
RECTO

VEJIGA

VESICO VAGINAL

R
A ———
e ————— e

T e e L
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LESIONES C URETERALEG BILATERALES

De los 10 casos de la presente revisidm, se anmlizaron los
pardmetres més frecuer’ s , los cuales fusron :

La eded minima fue de 22 y la méxima de 60 ,con una media de
4093503(0115111'0 19 3} . ..

Se presentnron 8 / 10 agocliedas a c:l.rugis ginoco—abstétrica,
. 3 durante histerectomis radicel , 3 en histercctomfs sbdemimal per
miematesis, 2 en histerectemia ebstétrioe, 1 / 10 secusderia a wre-
tervlitetenfa bilaterel y la ltima durante wna laparotemfa explore
dora al confwndir wme vejiga ratencioniata { vejiga nemgénica )
con wn quiste gigante de ovario ( Owadre 20 ) . i

El tiempo de¢ evolwcién fue variable ,un caso se reconecid du- '5
Tante el transoperaterio.Ex 3 / 10 durante las primerss 24 horas.
4 casos entre los 2 a 5 dfas. Un caso entre 5 & 15 dfas y una pa~— |
ciente evolwciend por més de 4 afios ( Cwedre 21 ) .

Les Bintemas fueron nulos en un case por haderse diagnostica~
do dwrante el tremseperaterio . BEa 3/10 hubd anurin y doler lumbar -
bilateral y wao de éstes presenté , ademds , sindrome abdominal 8-
gwdo . La sintematelogfa fwe tardfas en 6 / X0 , prcaent(ndou sali
da de orimm tramsvaginal y deler lubar pilateral em 5 yfiebre ¥y
sindreme wrinario bajo en wn caso respectivamente { Cwadro 22 ) .




Cuadro 19

LESIONES URETERALES

BILATERALES
4 - * EDAD
MINIMA - 22
MAXIMA 60
MEDIA 40

Cuwadre 20

LESIONES URETERALES
DILATERALES .

ETIOLOGIA

HISTERECTOMIA RADICAL POR Ca. Cu.
HISTERECTOMIA ABDOMINAL POR MIOMATOSIS
HISTERECTOMIA OBSTETRICA '

A

URETEROLITOTOMIAS BILATERALES

DIAGNOSTICO EQUIVOCADO

¢ TOTAL

LY

ARos

ANOS*

.9 ANOs

# CASOS
=

3

10
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Cuadro 217

LESIONES URETERALES

BILATERALES

TIEMPO DE EVOLUCION

e o

-~

TRANSOPERATORIO

PRIMERAS 24 HORAS

"DE 2 A 5 DIAS

DE 5 A 15 DIAS

MAS DE 4 AROS

TOTAL

LESIONES URETERALES
DILATERALES

SINTOMAS

TRANSOPERATORIO 1/10

DURANTE

TARDIOS

# DE CASO0S

10

o

LAS PRIMERAS 24 HORAS 3/1
ANURIA
DOLOR LUMBAR
SINDROME ABDOMINAL AGUDO
6/10

SALIDMA DE ORINA TRANSVAGINAL

DOLOR LUMBAR
FIEBRE
SINGROME URINARIO BAJO -

3

- e U3 N

.J%

10
30
40
10

10

100




PRATAMIENTO Y RESULTADOS
LESIONES  URETERALES UNILATERALES

En el cmadro 23 se anotan lac técnicas quinirgicas aplicedss
en 44 casop de lesién wreteral unilateral ., Ia xreterocisteomecsto-
mia se realizd en 23 casos { 60,52 % ). La técnﬂa"d‘e Politano -
Leadbetter en 15 ,de loe que 13 cursaron con bwsn Tresultrds. Une
rresenté entenosis y Be reoperd wtilizando la técnice de Pmoas -
‘,‘itch. Otro presentd estenosis de 4 centimetros, se reoperd,npli-
oando la misma técnica , controléndose por ires meses ,egreséndo-
~ 8e gomo €xito ({ Mg. 8 } .

B 5 casos eperados con t€cnica de Peoas — Hitch { Mg. 9 ),
en 3 ge practicd de primera intencién ,el cuarte temia el amtece—
denta'de plagtis de urdter termine - terminal realizada en otre.
Gentro Hospitelario, durante el trameoperatoric de histerectomie
abdominal lesiondndose el wréter derecho,evolucionando cofq; fistule
_wretero — wvaginal y/ egteaesis. ElL guinto ton{n antecedente de urete
reciptonecntom{s izquierds con téonica de Politano — Leadbatter o -~
cho meses antes ypostrando los contreles wretereplelecaliectasia im-
portante, por le gue se practicéd esta téenion . Los seguimientos en
estos 5 casos se llevaron a cabo hasta cinco afies,con buenos contys
len wrogréficos .

De loe 2 cases en gme se practicd la téonica de Board (rig.
10 ), wné twvé buen reswltade y el etre requirié posteriormente la - ;
eustitucién del wréter por ilesn por re-egtenssis .Fn un caso se
aplicé técnice de Paguin,cemsiderdnddlo cen resultedo regulsry . a

De las 6 plastims de wréter termino - terminsl ( Pig. 11 ), ' ‘i
3 eursaron con buen , 1 con reguler y 2 con mal resaltade .Uno de
,oatoﬁucaéoaj}fhil‘,mfeqﬁirigndo_post@rionlento practicar lu téemica.
7de-Puoae- Hitch,con buen-resultedo, A otre se le renlizd - plastia'ne*“;;
uréter temino - teminal por presentar eatenosia Becundar:ln a urete

roliteternfa izquierds y el éltimo case fna indicade por Teneceién y A
ligadure dureante hemicolectomis izquierda por adenocarcinesms de t
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LESIONES URETERALES
UNILATERALES

: TRATAMIENTP

B
URETEROCISTONEOSTOMIAS
PSOAS-HITCH (5} 5
BOARI (2)
POLITANO-LEADBETTER {15) 13
PAQUIN (1) o
PLASTIA TERMING TERMINAL 3
NEFRECTOMIA .
CATETERISMOS URETERALES 2
URETEROLISIS v 2
DRENAJE ANEXO DEREC!O 1
EXTRACCION ENDOSCOPICA
DE MATERIAL DE SUTURA 1
SUST. DE URETER POR ILEON 1
CECOCISTOILEOURETEROANAST . 1
NO ACEPTO TRATAMIENTO .
o o

RESULTADOS

R

= O QO

TOTAL

N O N = O

o

*

# CASOS

23 {

N o Wuwm O

44 |
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colon ipsilsteral ,cursa con bueﬁ resultade .

3810 3 capes tenfan antecedente traumdtico :dos secwndarios
a heride por proyectil de arma de..uege { figurass 12 ,13 y 14 )
¥ el otre por herida per arma blanca, este caso fwe mamejade ini—
cialmente .en otra Imstitmoién.,con colecacidn.du_ eateter. " férwla... .
ureteral ", Se le intentd la extraccidén endowvreldgica,fallando ,

POT le que Fe le somstid a pielostouia.izquierda ,00on extraccldén
‘del cateter ® tuter “, controldndose satisfactoriemente .'

En 5 casos se practiod mefrectomiea , 1 per hidrxonefresis y
fistula uretcro — vaginal , en wna enferma cen carcinema cervieo -~
uterino.0Otra en wna paciente con antecedente de lesién wretersl
transeperatoris cen reparacién en un colgajo de Bbari,los'centro—
les mestraron hldronetruéis por estenonin del cd&gajo, se le prec-—~
ticé Peoes -~ Hitch requiriendo, echo meses después ,nefrectemfs por
re-cctenosis y pfrdida de la funcidn renal.En el tercer case exig-—
t1é el antecedente de cesdrea.Tenfs estenosis wreteral & tres aflos -
de evolucién con datos de hidronefropis.Se evalwd y se decidié por
laes pobres comdiciones rensles lo nefrectomfa, siendo el reperte
histepatoldgico de tubsrculosis repal, sdministrindose tratamien-
te antirfmico posterior .E1 cusrto tenia el ;ateoedente de plestfa o
del tercie superior del mnrétexr .,Persletid con hidronefrogis, me le
mane §é con nefrostomfia percut(nsa,'no mostrando io:qria funclionnl,
ror le que se opté por la mefrectomiam. En el quinte y ¥dltimo case, =
wn nific a quien hadfen reeecedo un hemangioma retroperiteneal cen |
seccidn del tercio medio del wréter y que condiciond Ifrtula urete
Te — outéner ,9e le practicé nafrostomia mo mejorande la funcién Te-
nal nor lo que posteriormente fue nefrectomizado .
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Fig. 12,

S emsma o
R —— -

Plelografisa por sonda de ureterostomfa
"in situ ",post -lesidn por proyecti)
de arma de fuego tres meses antes .
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i

Pialografia ascendente del caso anterior.,
Huestra la estenosin del tercio superior
del ureter izquierdo.
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Fig., 14 -Caso anterior,Pielografia por sonda de
nefrostomia xdespués de plastia termino
terminal del ureter izquierdo.Paso sa- B
tiafactorio del medioc de comteraste .,
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' : TRATAMIENDO ' .
LESIONES " ' URETERALES PILATERALES
TRANSOPERATORIO 5 en 1 / 10 chsos, al momente de realizar
el diagnéstice ,les ciruj.anos generales al notar la salida de orinw
r los elementos anatémicos seccionados llamarcn a los cirujanos

logos, . log cuales procedieron a cateterizar proximal -y distalmen- = :

: log uréteres, en el lade dexreche se le realizé plastia de wmréter
teruine — terminal y en el lado izquierdo se encontrd la lesién en
.tercio inferior cerca de la vejiga por lo gque se realizd una
eterocisteneoatomin tipb Politene ~ Leadbstter.lLa paciente evolu-
onéd satisfactoriamente .( Cunzdre 24 ) .
~PRIMERAS 24 HORAS : en 3 / 10 diegnosticados en eate periodo
una paciente se le practicd laparotomfsz exploradersa,encontrande
00 cc de hemoperitonec,lesién importante de Ya pared muscular ve-
cal,lrnceracidn de recte; se evacud el hematoma.se recestruyéd la
red vesical y la laceracién de la pared anterior del recto.Ademéds
le roetird el punte de sutura de seda colecado en el urdter izguier
s el cunl lo desviaba apreximadamente 6 centimetros de su trayecto.’
comprobd su perwmeabllided . & través de cateterisme ascendente.BEn
lado derﬁcho, sea lecaliczé sl wréter, el cual estaba seccienado §
gado en el extremo proxinal,aproiimada-ante a:B contin.;roa de l1l=a
16n uretere-vesical ;reimplédnténdelo con técnica de Pelitame -
Lemabetter vy 8 la semana fue necesario pragticar celestomia por la
presencia de fiotula estercerdocea . goateriornente se realizaren
caniroles wregrdficos satiafactorios, cureé con buena evolwcidém ,
I.j segunda paciente curasé con Simd, abdominal agwude acompafindo de
anwria y dolor lumbar bilateral),tenfa el antecedente de histerecto-
mia ebatdtrica, Fue mane jada en medio particular con nef:vstoﬁias
- —abiertas- bilateralea. se le contrelé por seies menes,es envisda-n -

H 8 U R O Y W M P

__.ﬂnnmutr'MSOrvicio,on ‘donde provia valoracidn Be le practican uretoro=_:;:

—

——0latemeostenfas, del lade-derecho con técnice de Cehen y ¥eoas Hltchb"“"

¢ e am b

T izguierde el dla 9 de Mayo de 1988 ;actudlmente con resultades satip=
foctories { figuras 15.,16 y 17 ) . o
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LESIONES URETERALES

BILATERALES

TRATAMIENTO

TRANSOPERATORIO 1/10

LADCy DERECHO
LADO IZQUIERDO

PLASTIA T.T.

REIMP. URET. 7
POLITANO-LEADBETTER

BUEN RESULTADO

BUEN RESULTARO
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Fig. 15, Urografian excreteda ., Preoperatoria .
Sondes de nefrostomies bilaterales .

(o]

Ead FX LJ "



Fig. 16. Urografia excretora de control postopera
torio. Lado Der.: técnica de Cohen,
Lado Izg. sPapcas — Hitch.
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El tercer cuso de este émpo, fue -pometida a lapurbtonia explo
radora de emergencia, tenfa el antescedente de histerectomfa obstéiri
ca. indicada por atonis wterina, los hallazgos eperatorios fueron ¢
ligadura parcial del uréter derecho ,el cual fue liberado,comprobem’
do su permeabilided.. En el lado izquierde mo- fue posible.loealizar . .
el wréter y dadas las cemdiciones generales de le paciemte, se optd ~
per suspender el procedimiento quirirgice ,quedande pendiente de me-’
frostemia percutdnea izquierda,la cual se le realizé una semann des-
puée. E1 estudie ae plelografia de control mostrd retencién del

medio de centraste a 5 centfmetros aproximesdamente de 1la unidn

wretero-vesical izquierda . {( Cuadro 25 ) .
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I .
‘ Cuadre 25 B
LESIONES URETERALES
BILATERALES
]
TRATAMIENTO
et = - . - ——d - . I DY n'
]
PRIMERAS 24 HORAS 3/10 !
1.~ LADO DERECHO REIMI*. URET.
' POLITANO-LEADBETTER DUEN RESULTADO -
' LADO -IZQUIERDO EXTRAC. PUNTO DE SUTURA “ ]
2.- LADO DERECHO NEFROSTOMIA ‘ :
' ' REIMPLANTE COHEN " " [
LADO IZQUIERDO NEFROSTOMIA . . o1
PSoAS-HITCH ' " " {
3.~ LADO DERECHO EXTRAC. PUNTO DE SUTURA " "
URETEROLISIS
(4]
LADO IZQUIERDO NEFROSTOMIA PERCUTANEA " "
LY
* N -] 1
O T e T
S e *_—-"-“*“:_}
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Entre los casos tardfos 6 / 10 , cinco tenian el antecedente
de histerectomfia, 3 radicales para tratemiento de carcinoma cervice-
uterine y 2 por miomatomis uterina. Una tenfs el entecedente de ure—
terolitotemfa bilateral ., l

5 casos se mansjaren con nefrestomfa previm; 4 de tipe. ablertoe
del lado dérecho "1 percuténea izquierda. Uno de ‘estos casos ameri-
16 mds tarde nefrectomia por ne mejerar las cemdiciones renales,
despada de habérsele practicade las derivaciones ,tenia el antece-—
dente de ureterolitetemfa bilateral . Pue el (nico caso que se comsi
dera cen mgl resultade .

En 3 casos se resolvid sl problema cen ureterocistonesstomia
tipo Politane - Leadbetter, 2 izguierdas’.,1 ddrecha . )

Un caso se resolvid aplicando wna técnica especial de nretero=
cisteanastemosis con Beari presacro .

Une de los casos en una enferma con sntecedente de histerectomfm
radical indicada por carcinema cervicé-uterino, lesién wreteral bila-
teral , con datos de adtividad tumoral cuande llegé al Servieclo de U-
rologia y Nefrelogia ™ Dr. Aquiliho Villenueva ™, se le practicéd

conducto ileal .,
Otra de las pacientes con antecedenta de ureterolitotemia bila-

teral , a 4 afios de ésta, se le practicaron 3 intentes “fallidos "
de dilatacidn endeurcldégica. Se le practicé nefrestomia abierta de-
recha y més tarde ,por dafio renal, nefrectem{a . Del lade izquierde
inicielmente se le practicé ureterccistemeostomia y.a los tres me—-
Ses8 hube que realizarle nuevamente cirugia ,en este case apliocande
tdcnita de FPaeas — HiteH . . .

La dltima de las pacientes de esta serie ,se le nanej‘ con
uretorocistonoosto-In cen t‘cniea do Gohen bilateral . |

e —m - e——

Se._ptnsentan los nntecedentes de iuportancia s . €1 uanejo esta~
blecido ¥ loe resultados del tratemiento en el ewmndre 26 ,

e e ————
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Cuadro 26

LESIONES URETERALES BILATERALES

l)n"'

2)e-

3).-

4).-

 8)ue

!
TRATAMIENTO QUIRURGICO

ANTECEDENTES DR TUPORTANCIA
Cort

1g afios

HIST. | RADICAL

FEM.
£T.

. S
FEM. 38 ANOS

ET. HIST. ABD. {MIOM. UT.)

FEM. 60 Afios
ET. WIST:|RADICAL POR Ca,Cu.

- L . - . -

H

FEM. 45 ARoS

ET. HI“T. hnnxcnn ca. Cu.
FEM ‘40 anos
ET. URETERDLITOTOHIAS
BILATS. (1982)

L -

s

FEM. 45 kﬁbs
ET. POR MIOM. UT.

HIST;%ABD.

D o o

CAS0S TARDIOS

MANEJO

NEFROSTOMIA (18/V/85)
REIMP. URET.{(VI/85)

DER.
170.
DER. NEFROSTOMIA {11/82)
REIMP. URET (IV/82)
REIMP. URETERAL (1v/82)

DER. NEFROST. {17/X/8G)

I70. PERC. (24/X/86)
URETEROCISTOANASTOMOSIS CON BOARI
PRESACRO (22/1Iv/87)

I7Q0.

CONDUCTO ILEAL 17/1I/85

DER. TRES INTENTOS DE DILAT.
ENDOUROL. "FALLIDOS"
NEFROSTOMIA AHIERTA (17/11/86)
NEFRECTEMIA (u/x/ns)

I1ZQ. URETEROCISTONEOSTOMIA (13/111/86)

REIMP.
1/V1/86

URET. IZ0Q. CON PSOAS-HITCH

CON TECNICA DE COMEN
CON TECNICA DE COHEN

DER.
129,

REIMP.
REIMDP.

RESULTADOS
BUERO
BUENO

BUENO
BUENO - y

y

BUENG
"BUENO v

‘MALO

il .
nUENOD
DUENO
DUENO
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CONENTARIOS .-
LESIONES URETERALES

Se presentan predominantemente ... 18 gquinta década de la vida,
en paoientgs del sexo femenino, sometidas a cirugia gineco-obstétri-
ca , leciondndose més frecuwentemente el tercio inforier wreteral y
en el lado derecho. Bl tiempo de evelucidn eg variable, desde el
disgnéstico en ‘el transoperatorie (14.81 %'J,en las primeras 24 ho-

ras ( 7.40 % ), dfas ( 7.40 % ), semanas { 12.96 % ), meses (31.48%)
o efios(25.91 % ). La mayor parte acurre durante cirugfs -electiva,del
tipo de la histerectomfa sbdominal imdicada por miomatosis y en stre
tipo de cirugias. gimeco-ebotétricas ( 72.22 £ ). Tambidn se presen==
tan secundariss a eirugfa urelégica ( 16.66 % ) en cirugia abdomi-—
‘nal ( 5.55 % ) y en rares ocasos, postraumfticas { 5.55 % ),eunque
en este €poem tiendem & presentarse con mayer frecuencias, dadas las
cendiciones de hacinamiente y violencia de nuestras warbes .

Los sintemas pueden ser salida de orina transvaginal ,dolor
lunbar uni ¢ bilateral ,spindrome urinarioco bajo hasta anuria o pre—-
sentaocién de sindreme abdominal agude .En ecasiones deberd pensarse
el diapgndstico después de cirugfa abdowminal y elevacidn de elementes
azemdosz, urea y creatinina o bien por dates uroéréficos tales como -
ureteropielocaliectasia uni ¢ bilateral ,hidronafrosisg,ureterchidro-
nefraosis, litiasis ureteral o en casos extremes la exclusidn renal.

Se realizaré el eatudieo y diagnéstico en bese & uns historfa
clinice cempletz, completdndela con estudios de laberatorioc y de

ggabinete, tales como le uwrografis excretora,le cistoscopila,con ret6-
lizacién de pielografia ascendenté o percmténes, asf cemo estudios
de ultrasonide,cistograffa,vaginograria ,vaginoscopia y en casos ne-~
Jcesarios reno.o-gamagrame remal ,pars evaluar funcién e imdicer .
tratamiento médico - guirdrgico .
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En buso.al'aatudio elinice owidadeso ¥ si'la lesién ureteral
no se dimgnostica en el transoperatorio, debe de reelizarse urogra-
fia exefetora pars conccer las condiciones del ti..to urinarie.le
clstoscopia y la pielografia ascendente indicardn el sitio de la
lesidn., Si exietierd exclusidn funcional.del rifién y ne fuera.poei-
ble el ascenso del cateter ureteral durante la cistescopia, deberd
realizarse estudio wltrasonogrdfice y plelografie peréutﬁnea y sl
la obstruccién ee total o ha condicionado ureterohidronefrosis de-
berd practicarse nefrostomfia derivativa percautédnea o abierta pare
premervar la funcidédn renal mientras se decide la reparacidén del
uréter lesionmde, En algunos casos la veginoscopla y vaghwegrafia
permiten el dimgndstico de fistulms uretero-vaginales uni e bilate—
rales. En casos de larga evolucidn y con lesidn ¢ afectacién impor--—
tante de la funcidn renal serd necepario evaluar las condiciones de

- funcionamiento renal con estudios periddicos de filtrade glomerular,

a travde de la sonda de nefrostomfa colooanda o empleande isétepon
radiesctives ( renograma y gemegramas ), los cuales demostrarén o

no la recuperacién funcional , ya que de elle depende la conduwchm
quinirgica & seguir; Si la funcién rensl se reouperda deberd practi——
carse omalguier tipo de cirugfa recenstructiwa ,dapendiendd del si=

tio_; lengitud de la lesién. Caso centraris deberd practicarse ne-——

fractomfa. .
Importente parc le decisidn terspdutica es el problema base,

la existencis o mo de actividad neopldsica en aguellas enfermes en

gue =e hay% practicade histerectomia radicel por carcinema cervico-

uterins, ya que en estos cases con activided tumoral no estd indice

de la cirugfa reconstructiva , si en cambio la derivacién wurinarie

tipo oonduq;o 1lesl, sirln leaidn es bilateral o nefrestomia derivati W

va tnnporal nientfﬁs EC trata oen radioterapie la meotivided tunnral

existente,siendo en ecesienes necesario extirpar el riﬁdn sus -alaa o

condiciones ¥y la faltn de control de lm fieoplesis,



, - 16 .~ .

L ,

i Ia edad del ecfermo es importante en los nifios y adultos jéve-
nes debereﬁéé tener oriterie conssrvador por las perabectivaé de
vide . : i

El tipo da lesidn ureteral es veriable ,desds el machacamiente
al pinzar el urdter en el transoperstorio, el seccicnarle o ligsarle
parcial o totalmenté, desviarie Al colocar un punto hemostdtico en
el istmo uretero-vascular; hasta la avascularizacién el realizer
.eirugia radieczl,obeervéndose durente lan cirugisn wroldgica ,lm
ligadura, fulguracifn , estenosis post—cioatricinl ,predomimante——
mente en cirugfa de ureterelitotemfa , o en capos extremos le avul-
aidn .

Aungue en ests revisién mo se repoxrtan lesiones nreteralea
secundarius & procedimientos endouroldgicos ,es de tener sn mente,
que éstos serdn cada dfs mds frecuentes ,dado ef‘aunento en el mi~-
mero de precedimjentes de este tipe. Iaso lesiones gque hemos visto
ven desde la perforscidn wreteral ,lne que se menejen cen oatete—
rigmo *. £&UUn wfeteral ™ , haste las ya reportadas de avuleidn.

Es importmnte mencionar que ls mayoria dellos pracientes
atendides en el Servicio de Urelegfa y Nefrologfa ™ Dr. Aquiline
Villeanuneva “ del Hospitanl General de México , de le Secretaria de
Salud , son enfermos que inmicialmente fueron atendides en etras
inntitucienes Y muchos de ellos ya cuentan con cirugf{a reconetruc—— - -
tiva " fellida » ,
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El dimgnéstieo dentro de las ptiltrIS‘Q4 heras del postepe~
Tratorie mo e diffcil , desceratamde clinlesmente wn cwadro de
imsufiniemcia renmal agmda y de hipotensién arterial sestemida ,
deben de practicarse ¢ cistoscopia y cateteriome bilateral wmrete-
ral cen placas de pio con medie de centraste y examen wltracsens--
grétice e freas remales , le3 cumles mes dardn el diagméstice
de la ebstrwcceida , ya sea total ,parcial, de desviacidém wfeteral
e extravasacién del medio de contraste ( Pigs. 4,5,6, 12 ) .

Se deberd realizar laparotemfs exploradera y reselmecidnm

de problemas aseciades transoperatordoes .

. 51 las cemdiciones de lms vims wrinarias rltas mo muestres
- alteraciones y su dreaaje es8 gatisfecterio , peYo no 'ss posible

el cateterimme wreteral por lesiones parciales e totales ,debsre’
practicarse wnn derivacidén wrinaria temporal, del tipe de 1lm me~-
frestomfa percutdnes , & blen abierta ( Mg. 20) . o

En ease de pederae celocar catetares por via endosc‘pica '

se deberdn de imatalar de proferencia del tipe doble " I ™ ( 5 - 7

7 »20-23 ,25 ,27)( Pig. 22 ) ,

+
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Les ebjetivoes en la reparacién pldstic& de lag lesiones
ureterales deben ser conservar el 4rgeme ,preservar su funcide ,
permitir mn pase mdecuade de la orina hacia la vejiga y restable-
cer la micclén en‘caao de lesiones ureterales billaterales .

- Tepiéndene en cumente que el uréter mo dehe de trammatizarse,
avascularizarle ', me meverle de su leche més que en l1la lengitud
adecuads de la reparacién .

ILas leaiones ureterales transoperatorims deben repararse
en cuante mse diegnestiguen .

Lag lesiones ureterales uni ¢ bilaterales diagmesticadas
sn ol pesteperaterio immediato deben ser resueltas en ege mieme

_nonento .

Las lealones gque se diagnestiquen después de 72 horas,obli-
gan a razonar la solucidn. Censiderames que el resultade de la
Tecenatruccidn puede ser malo, ya que ne estd menejande un retre
reritones infectade ,edematoso ,con algunmas afeas s mno de mecro——
gis, hegatomas ,etedters ,que pueden cendiclonar la falla deJ. o
Procedimiente reconstructivo , por le gue recomendamos mame jo pre
vio con nefreosiemia, sobre tode en caso #e ureterehidronefresis ,

8t fuers necesario .

Recientemente durante el Curse de Actwalizacién en Urolegfm -

* Dr, Agquiline Villanueva ™ ,celebrade en México los dfas 1l y 12
de Noviembre de 1988 ,el Dr. Shlamo Raz menciené qus le cirugia
recomatructivae debe realizarse en ocumnte me hags ¢l dimgnéstico,
8in mestrar resultades precentuales de esu cenducta terapfutica ,
Ias mltermativas del tratamiento definitive deben Ser ceme—-
clidas y -an:;;ldaa correctamente poxr el cirujame urédlege, estms al-
termativas van & depender del sitie , lengitud y cawsa de la le-—
--8ién -ureteral . '

e - - e e e ——
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En nuesatra revisidén , 44 pacientes sufrieron lesiones uretera- ., -
les unilaterales ( 81,48 % ), méds frecuwentemente del lado derecho ,
La wmayor parte de los c.s08 ge resolvieron utilizande diversas
tﬁcnicas de ureterocistoneostomfia , 23 pacientes , de lms gque en 15
se .utilizd técnica de Politame ~ Leadbetter,por ser la més y mejor -
manejada por leos cirujanos wrélegos,
En 5 casos se ntilizé técnicla de Pasoas - Hiteh,con buen resul-
tade de acuerdo & cemtroles clinkcos  ,de laboratorio y radioldgicos.
Sélo en 2 casos se utilizd técnica de Boari. Un caso se manejd con
técnica de Paquin . ( Cuadro 23 )
En 6 cases ( 15.7 % ) se realizaron plastias ureterales termi-
ne - terminnles.

'En 5 casoe, se practicé nefrectomia, ya analizadas anteriormen-
te, dando un percentaje absoluto de 9.25 £ ,del total de esta revi-~
sj:‘n .

3 cases se resolviersn utilizando cateterisme ureteral,dos com o
busn resultade,uno con mal resultade, mmeritande reselucidn defimiti- :
va cen etra técnica , con 5.55 % absoluto, '
- 2 cases ae'ronolvioron mediante wraterdlisis,con huen resnltn&o.

I cass mmeritd pimplemente sl drennja de wn ebsceso de mexa do-- i
recho ,repslviéndons la cempresién extrimsecs , '

En 1 cawo,se extraj)é por via endoscépica pl material de suturs,
en ente caso, seda material inabserbible, ol cual entd prescrito en B
cirugia vesical, con posterior lesidén ureteral, reselviéndese satise-
facteriamente el problepe .

Un caso , con- antecedente de avulsién del uréter, requirid sus-
titucién del uréter por ileen, con buen resultado ( Pig. 18 )

A S e . . P
[ . O .. T S = e



Pig. 18. Sustitucidén de ureter por ilson .
"
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Ctxro case ;‘se tratd de una anferma que llng 2l Servicioe

con antecedentede -histerectomia- ¥ legidn del tercio inferior del
uréter izquierde a quien practicaren ureterestomia cuténea,con ve-
Jiga de minima capacidad secundaria a'mﬁltiples plastias de fistula
vosicg-vaginal ¥y oen refluje vesice ureteral derecho, reguirid

»

~~-recoristothdsureterdnrasttond sis~jeondtderdndole resuelto satisfac—

toriamente . ( Pig. 19 ) .
Una paciente cea lesidn ureteral unilateral no acepté el tra~

~tamiento quirdrgice propneste , la cual se reporta, pere Iignorsmes

su evolucidn .

De nuestra revisién se pusde considerar que de primera imten-—
-.‘ci‘n-los tratamientes sn casog de lesionea urdterales unilatarules,'
tuvieron Gxitd en e} 78,94 % , fueron regulares eh 5.26 £ y males
en 15.78 ¥ .Teniendo en cuenta que se resolvieron 38 de 44 pacientes
ya gue 5 ameritaron nefrectomfsz por uns u otra razén y 1 no amceptd
2}l tratamiente .

%
. _ EXITOS 78 .94
RESULTADOS REGULARES .o 26
FRACASOS 15 . 78

99 ,' 98



Pig. 19.. ‘Cecocistolleoureterocansstomosis .
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" Dsbemos considerar que el poréentaje de d&xitos puede incremen-—
tarse con diagndstloco temprano , valorar si se necesita manejo pre-—
vio con derivacidn urinaria ,del tipo ue las nefrestomiams abiertas
¢ percuténeas { Pig. 20 ); en etros casos el utilizar ureteresto—
mias cuténeas ¢ ® in situ " como medides temporsles. Se recordard
que las lesiones mreterales necesitan un tratamiento lo mds epor—-
tuno pomsible ; depde la aplicacidn de catéteriemos uwreterales,como
métodos de drenaje temporal, hasta por tres semanas, el utilizar
una wreterostomfa ( Pig. 21 ),temperalmente. Hasta en ecasioenes
reslizar plastfias termino -~ terminales, ureterocistoneostomiss, de—
rivacienes urinarias o por mal centrel ,diagnéstico tardio o cansos
fallidos , realizar nefrectomfa .

'

Con la movilizacién de la vejiga urinsria y su fijecidn al
pBoas cen puntos de seda, hemos logrado sustituir mds de 12 centime~
tros el tercio inferior del uréter lesionade con-resultados satisfac
torioa( realirendo siempre la ureterecistonecstonfa en tinel suhmugg'
ae con técnica antirrefluje . En los dos casos en que se utilizé la
técnice de Beari,en uno hubo buen resultade,en el otr¢ se necesitd
sustitulr uréter por ileon. Con ambas téonicas se puede sustituir
el tercio inferier ureteral mds de dace sentimetxos .

"En 1a técnion de Peeas = Fitch , se diseca perfectamente le

vejiga ,fijdndols posteriormente &l mésculo psoas con puntos de seda,’

pera de eate mode sBustituir la poreidén ureteral lesiopads .

La técnica de Beari ,eonaiéte en disscar wn " colgajo ® a par—
tir de la vejigs,teniendo cuidade ‘de mantener un sidecuado aporte vas-
cular, tiene la desventaje de reducir la capacided wesical y existen

zepas avasculares.-en el extremo distal del colgaje que condicieman  _ - .

fidbroois o dehimcencie .



B
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- Pig, 20 . Nefrostomia
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2, Uraterostomia

Fig. 22 , Cateter dsble " J " ,
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C.nsideramos que el Psoas = Hiteh es mejor que ls tdcnica de

" colgrjo ™ de. Boari por @

1) Tecnicemente mds fdcil de realizar-

2) En la técnica de Boari para asegurar o gerantizar una buena
irrigacidn dsl colgajo hay que mantener una base por le mehos de la
mitad que la longitud . - S

3) EBxisten zonas de fibrosis o de dehiscencim en el extremo del
¢olgajo de Boarl por zomas avasculares .

4) La técnica de Boari disminuye la capacidad vesieal .

La técnica de Politano - Leadbetter ,que originalmente consiste

en disecar tanto intra como extrevesicalmente el uréter ¥ dipecar le

.poreién intramural , para posteriormenta " creay " el tiinel submuco-—

8o, conslideramos que es la téecnica que benicamente dete manejnr el
f

cirujane urélogo, por ser la gus otorga mayor eeguridad y méximo

beneficioc & los pacientes , sdemde de haber probado a le lerge-de

4
los afios su efectividad .
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Al intervenirse al paciente para su resolucién ‘quinrirgica,
el uréter debe de buscarse arriba del sitio lesionado, y&
que al tratar de disecarlo en donde se lesiend , 21 esto ocu-
rre durante las primeras 24 hores, existird edema, codgulos,mil
tiples puntow Ge suture, que dificultardn sin ebjeto su Iisque—
da local ., Por arriba las zonas estdn libres de procese infls
ratorie, con el urdter diletede con posibilidad de disecarlo
distal y fdcilmente .

Siempre deberd tenerse en mente, la existencin de un pro;-
blema neepldsico subyecente no contrelasde, carcinome cervicoute
rinoe recidivante o residual, en caso de pressntarse este tipo é=
lesiones ,El estado general de le paciente,el gitio de la le—
aidén, al'tipo de éste, la eded, las coﬁdicionés funcionales del
rifidn y la presencis de otras lesiones asociadas ¢ acompafiantes
(1,2,5,6~9,15-17 ,19 ~27 , 30 ) .

Laa leaiones disgnosiicadas despuéa de 24 horas, no deben
ser resuwelies, ya que las condiciones uffeterales generalmente
Bon malas, tanto localmente en el sitie lesionsde por presencie
de edema o mecrosis ,cambios inflamatorios, preéenéia de secrqggg
nes en el sitio quirdrpgice que impiden la correcte cicatrizacién
del procedimiente recomstrwotive indicado. Bn estos casos sl
se detectn dilaimcidn de lae cavidedes renales, uretereplelo—
rreneles , ©s preferible practicsr nefrestomfas abiertss o per—
outdneas ,si esto fuern posible, de manera que se permita el dre-
naje urinsrie adecusdo y evitar el drfjo vor uropatia obatructi--
ve (4-12 ,316«27) . L

En loa casos en gue se compruebe eticlogfs Lenignn ,se &e--

'coneeja iniciar el tratemiento guirirgice definitive un minimo

de tres meses desfués., ya que el proceso inflamntorie ha desapa- .

recido, ga! como la infeccién y/o inflagacién lecal .
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n&n los casos en gue ex;eta 16315n renal por hidronefrosis (figura
2 ) por diagnéstico tardfo ,deberd practicurse evalumeidn fundional ins=
teg¥al : nefrogtomia ( figura 20 ) nrevia con realizacifn de filtrado
glomerular periddico ,guemagrafia ,renograma y control periddico ecan
urocultivos en un intento de manejo conservador { 5 - 7 ,17,20 - 25, 27)

Cuando la lesién se presenta en cirugfa oncolégica debe de prac=
ticarge nefrostomia ('Fig. 20 ) ,dejando la cirugfa teconstructiva de-
finitiva para por 1o menos seis meses despuds , en gue se ratifiquen
datos de que la paciente esté libre de actividad tumoral. Ademés en
casog de aplicacidn de radioterapia , para manejar tejides libres de
fibrogis { 5~7 , 9, 17, 20 -~ 23 ) »

Si después de una valoracién integral, se advieriec atrofia
renal secundaria al proceso obstructivo, es muy importante considerar
la realizacidn de nefrectomis ,siempre y cuando las condiciones del
rifidn contralateral garanticen la wvida del enflermd . !

La nefrectomia estard indicade en aguellos casos crdnicos de . ‘%

|

obstruceién s en lon cualea ia nefrostomia pravia ne | muestre mejo-

A3

rfa de 1& funcidén renal, en mpwellas enfermas con cetcimoma cervico— -
uterine que muestren activided tumoxsml. Bate procedimiento dependerd :
de la etiolegim de lm leaidn ureterel, de la eded del paciente,condi~ :
cién general ,lesienes asocisdas y ei existe lesién vascular acompa-- f
fante ,cuyn reparacidén ponga en entrediche le presencia de orina que i
condiciena dehiscencie de la sutura vescular con el peligre para la
vida del paciente ,

PRSI,
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ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO ( Cwadre 27 )

Se deben tener en mente y con fines diddctices se expondrdn

de acuerdo ‘al gltio de lesidn ¢

'5) Cressurstereurstervanastemesic

'77) Refreotemfa .

- - aaocie & . lenienes vasculares ,

1) Tercio inferior del uréter.
4) Cateterisme’ wfeteral , si la lesidn es parcial y per—
mite el avance del miomo .

B) Ureterocistonmeostenfas ,con sus diferemtes variedndes,
de scuexdo a hallaggos transoperatories ,

C) Sustitucidén del tercio inferior del uréter .,
Prasticar técnicas de Paoas ~ Pitch ¢ la de Boari,
que suplen el urdter ,ﬁaeta mis de 12 centimetres .

En su defocto ,ni 1a lesidn es amplia utilizer segmen—
" te aislade de ileon . e
2) Tercio medio wureteral
A) Si 1s lengitud ke la lesién mo e muy grande, deberd
intentarse de primera intencién zplastfa de urét:,er
termine - terminal ,con movilizacidén o no del rifién . ;

3) Tercie smperier wureteral : .

4) Flmetia termine - terminal ,de pr:l.meru intencidén .

4) Swstitucién del wréter por ileem .

A) Si 1n lesién em extensa', sa deberd emplear esta técnica

Pécnica me recemendable. ,diffci]l de reslizar y con pcr_];:i
gre de lesionar wn eistema sapo .

6) Autetraunplante . -‘
Util , se moviliza el rifidn, pero no contsmos con experien

3

cia de enata téenice |,

Se deberd utilizar cemo Wltimo rscurso ,verifieendo funcie~ -
' nal.:l.dad del r.!.ﬁ‘n contraleteral y valessade ltiolog:l.'a de”
la lesidén uretersl , eatado integral de le- pnc:l.ente ,pre

sme:la de lesiones nocluu. Necesarin en casos en que se

- . L] .
R .o .
“._...,.......-.,.,.._.._.w...,.n-ﬂ._-qu O S s U

}" -
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. Cuadre 27
LESIONES URETERALES

ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

CATETERISMO )
UkETEROSTOHIA

CUTANEA.

IN SITU
PLASTIA TERMINO TERMINAL
REIMPLANTE URETERAL

POLITANO-LEADBETTER
COHEN

BOARI

PSOAS HITCH

SUSTITUCION DE URETER POR Igsdu
TRANSURETERO URETERC ANASTOMOSIS
AUTOTRANSPLANTE

NEFRECTOMIA,

NEFROSTOMIA

ADIERTA
PERCUTANEA

&
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En sintesis , las causas atribuitles para.oue el
cirujane gineco-obstetra,el cirujano generzal ,el onecdlogmd ,ete.,
lesione uno o ambos ureteres considersmos que son 2

1) Sangrado importente transoperatorio,no facilmente coher-
cible. o ) _ ,

?2) Pérdida de las relaciones anatdmicas,istmo-ureterales
por crecimiento anatdmico benigno del dtero

3) Avascularizacidn uret:ral seccundgria a histerectomia radi-
cal en cirugis oncoldzica, en tratamienio del carcinoma cervicoute-
rino .

4) Desviacidén y engulacidn del trayecto uretersl por sutu--—
ras colocadrs con poco cuidado.

5) Existen camsos de fibrosis retroperitgneal tardis secunde—
rias a radioterapic en pacientes atendidas por caAarcinoms cervico-—
uterinoe .

_ & |
FPor lo tanto,en el nanejo del urcter sc¢ recomniendan las
siguientesi " reglas de oro " : |

1) NO movilizarlo de su " leckho " ,mis de lo neceserio .

2) N0 avasculrrizarlo .

3) NO traumatizarlo .

&) Utiliz%r siempre material sbsorbible y fino ycalibre

4/0 o hasta 6/0 .

5) Regulerizar siempre los bordes .

6) Ampliar lot bvordes snstomdticos .
: , o
7) Colocar " férulr ureteral " ,en doble " J ™ ,0 en st-

defecto crteter de alimentacidn infantil o 6e prematuro .

e - . R4 DE CIRUGIA UROLOSICL .
U= 105. URCLOSI~ Y NEFROLGITA,
EOSIITAL  GENERAL DE MIXICO. S. SALUD .

.

L Attc .: DR. FCO. JAVILR  VALEUTII. ORTIZ
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RESULEN . _

Se presenta una reviaidn de 54 casos de lesiones. ureterales,
44 unilaterales y 10 bilateralez ,observados y tratados durante los dl=
timos 8 efios.50 pacientes adultos fueron atendider =2 el Servicio de
Urologia y Fefrolozfa " Dr, Aguilino Villanueva " del Hospital General
de México de la Secfetaria de Salud, 4 pacientes fueron atendidos en
el Hpapital Pedidtrico " Tacubaya ", dependiente de la Direccién Gral.
de log Servic#os Médicoas del D, D. F.

Se estudiaron la'edad ,sexo,tiempo de evolucién, etiologia ,
tipo y sitio de la lesidn ,sintomatologf{a , lado afectado, métodos de
diagnéstico , datos de laboratorio , datos urogréficos ,manifestaciones

tardfas clinico ~ radiolégicas , manejo previo, lesiones asociadas ,
tratamiento inmediato y tardfo de las lesiones uretergles tanto uni como
bilaterales y resultados del manejo médico — quirdrgico .

Se comentan las caucas abtribuibles a eate tipo de lesiones,
asf como las recomendaciones de estudio y manejo yaal como las mejores
alternativas de tratamiento médico = quirdrgico .

Se enfatizn -en el diagndstico temprano y en el manejo opor--

13

" tuno .

<
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PESIS . LESIONES = URETERALES —..

¢ ~dro } .~ BREdad .

" 2 o+~ 3Sexo .

"3 .- @iempo de evolucidén .,

w 4 .-‘ Btiologfa . 1

" 5 .- Causas gineco-obstétricas .

" 6 .- " urolégicas .

- T - " - gecundariass a cirugfia abdominal .
" 8 .- " treumdticas .

" 9 .= Lade afectado .

" 10 .- Bintomds

" ' 11 .- Datos de laboratorio . ,
" 12 .= 'Sitio de la lesidén .

" 13 .~ Idem en relacidédn a etiologia .

“ 14 - Datos uregrdficos .,

" 15 .= MWanifestaciones tardfas clinico - rad?oldgicas .
" 16 .~ Estudlos diagndsticos .

" 17 .- Manejo previo .

" 18 .~ Lesiones asociadas

" 19 .~ Iesiones ureterales bilaterales . Edad .

n 20 o~ n " bl . Btiologfa .

21 .- w " " . Tiempo de evolucién .
" .22 .- . = Toom « Sintomas ,

" .23 .- n " unilaterales . Tratamiento .

" 24 .- " " bilaterales . Tratamiento trahsop.
" 25 .- " " " . Tratamiento en 1las

primeras 24 horas . _ _ L
®. 26 -,= Lepiones -ureterales --bilaterales .-TrataﬁientOWQﬁirﬁrgi?wfc
. ¢o. Casos tardfos . ‘ ' e

" 27 .- Lesiones ureterales . Alteraativas .de wtratamieqﬁqg._¥“



lo— Urografia excreitora que muestra pielocaliectasia secundaria

TESIS .° LESIONES URETERAILES .

Fige
a lesién ureteral o nivel del *t~rcio inferior izguierdo durante
higterectomia abkdominml .

Pigo. 20— Urografia excretora gue muestra hidronefrogic derecha secunderia
o lesibn del tercio medjo del ureter ipsilateral . . '

Fig. 3.— Pielografia ascendente izquierda que muestra estenosis del ter—
cio medio del ureter y ureterohidronefrosis post-ureterolitoto
mig o _

Fige 4o- Pielografia por sonda de nefrostomfa derecha que mnestra hidro-
nefrosis y fistuls uretero — cuténea , a nivel de la unién del
tercio superior con el tercio medio ureteral .

Fig; Ge— Cateterismo ureteral derecho qué muestra extravasacién del medio
de contrasgste, E1 cateter no ascendif .

Fig. Ge— Cateterismo ureteral izquierdo gue muestra lesidén de la por—
cidn intramural del ureter ipsilateral con extravasacién del -
medio de contraste y ureterectasia .

Pig, 7.~ Pielografia percutines izguierda que sefiala ureteropielocaliec—
tagia moderada , con estenosis de la unién uretero - vesical
ipsilateral post - leaidn ureteral .

Fig., 8 .- Técnica de Politano ~ Leadbetter .

Fige. 9 .~ Técnica de Psoas -~ Hitch .

Pig.10 .- Téenica de Boari . i

Fig,1ll .- Flastia uretersl termino — terminal ,

Tig.1l2 .- Pielegrafia por semdan de ureterostémia "im situ™, pest-lesidm

por proyectil de arma de fuego tres meses amtes .

Fig.13 ,- Pielograf{a ascendemte del caso amterior.Muestira la entenesis

del tercie superier del ureter izquierde . ' '

'gig.14 .— Caso anterior.Pielografis por senda de nefrostemfd después

de plestia termino -terminal del ureter izquiexdo.Paspo sa-
tisfactorio del medio de comtraste .
1:‘13.1'5 - Urograf:[a~oxcretora.Preoparatoria +Soendas de nafroutomie.
biiaterales . - LT
113.16..-.Ur.grnfia excretera de comtrol poutoparatorio .Dado Der.s
" - téch¥ca~de Cohen.Lado Izq.:Fsoas: ~ Hitch . ° ‘
Fig.l7 .- Tdenica de Cohen .
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TE3IS . LESIONES

URETERALES

«— Sustitucidén de ureter por ileon .

«— Ceoecocistoileoureteroanastomoesin .

o~ Nefrostomia .
- Uratbrasto!ia ot
.- Gatéter dedble “ J ™ ,
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