UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE

MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
DELEGACION 3 SUROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. BERNADO SEPULVEDA G.
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.
TRAUMATISMO URETERAL: PREVALENCIA, FACTORES ASOCIADOS Y TRATAMIENTO
TESIS DE POSTGRADO
PARA OBTENER EL TiTULO DE
ESPECIALISTA EN UROLOGIA
P R E S E N T A
DR. DIEGO ARMANDO CERECERES OLVERA
UMAE Hospital Especialidades CMN SIGLO XXI IMSS

Dr. Virgilio Augusto Lopez Samano

Adscrito al servicio de Urologia UMAE CMN SIGLO XXI IMSS

FEBRERO 2014



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DRA. DIANA G. MENEZ DIAZ

JEFE DE LA DIVISION DE EDUCACION EN SALUD

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI

DR. EDUARDO SERRANO BRAMBILA

JEFE DEL SERVICIO Y TITULAR DEL CURSO UNIVERSITARIO

DE ESPECIALIZACION EN UROLOGIA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNANDO SEPULVEDA G.”

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

- DR. VIRGILIO AUGUSTO LOPEZ SAMANO

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNANDO SEPULVEDA G.”

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

ASESOR DE TESIS




Carta Dictamen Pagina 1 de 1

~
Direccion de Prestaciones Médicas @
Unidad de Educacion, investigacién y Politicas de Salud m

MEXICO

GOBIEENG D A 2T

Coordinacién de Investigacion en Salud

2013, Afio de I3 Lealtad Institucional y Centenario del Ejército Mexicano"

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en Salud 3601

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI,
D.F. SUR

FECHA 26/06/2013

M.C. JORGE MORENO PALACIOS

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo:
TRAUMATISMO URETERAL: PREVALENCIA, FACTORES ASOCIADOS Y TRATAMIENTO

que usted sometio a consideracién de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion
en Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZA D O, conelnimero de registro institucional:

| Nim. de Registro
1 R-2013-3601-88

ATENTAMEN

IMSS

SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SCOCIAL




DEDICATORIA

Con especial dedicacion a mis padres, a Claudia y Diana por su amor, ejemplo y

apoyo incondicionales.

A mi nana Inés por su carifio y amor eterno.

A mis compafieros, maestros y sobre todo a nuestros pacientes, porque cada dia fue

de un intenso trabajo y aprendizaje.



1. Datos del Alumno

(Autor)

Apellido paterno: Cereceres

Apellido materno: Olvera

Nombre (s): Diego Armando

Teléfono: Cel. 044 55 27 37 7179
Facultad o Escuela: Facultad de Medicina
Carrera: Subespecialidad en Urologia
No. de Cuenta: 509222123

2. Datos del Asesor

Apellido paterno: Lépez
Apellido Materno: Samano
Nombre: Virgilio Augusto

3. Datos de la Tesis:

Titulo: TRAUMATISMO URETERAL: PREVALENCIA, FACTORES ASOCIADOS
TRATAMIENTO

No. de Paginas: 30

Aio: 2014



INDICE

RESUMEN . . e 8
MARCO TEORICO. ... e e 9
JUSTIFICACION. ... e 16
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ... .. e 17
OBUETIVO . .. e 18
MATERIAL Y METODOS ... . e 19
RESULTADOS. ... e e 20
DISCUSION. L. et e 25
CONCLUSIONES. ... e 28
BIBLIOGRAFIA . e 29
ANEX O S .. 30



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SXXI
SERVICIO DE UROLOGIA

TRAUMATISMO URETERAL: PREVALENCIA, FACTORES ASOCIADOS Y
TRATAMIENTO

Autores:

Dr. Diego Armando Cereceres Olvera

Medico residente de quinto afno adscrito al Servicio de Urologia

Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI

Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Virgilio LOpez Samano MBU

Médico adscrito al servicio de Urologia

Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI

Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Eduardo A. Serrano Brambila

Jefe del servicio de Urologia

Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI

Instituto Mexicano del Seguro Social



RESUMEN

Introduccién. La lesién del uréter es la complicacién urolégica mas frecuente con una

incidencia de 1 a 10%. Los procedimientos ginecoldgicos aportan mas del 50% de las
lesiones ureterales y menos del 30 % de estas lesiones ocurren durante procedimientos

urolégicos.

Objetivo: Evaluar la prevalencia y etiologia de las lesiones ureterales durante
procedimientos quirdrgicos en nuestro medio.

Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes con

diagnostico de lesidn ureteral durante procedimientos quirurgicos tratados en nuestro
servicio en el periodo de Enero del 2008 a Junio del 2013.

Resultados: Durante el periodo de estudio se documentaron 33 lesiones ureterales en 26
pacientes, siete de las cuales fueron bilaterales. La Histerectomia fue el procedimiento en
que se origind la lesion en el 75.7 % de los casos, solo el 12.2 % fueron durante un
procedimiento Urolégico. El tercio inferior fue el mas afectado en el 78 % de los casos.

Siete pacientes se manejaron en forma conservadora y se realizd reimplante ureteral en
25 de los casos con adecuados resultados.

Conclusién: Los procedimientos ginecolégicos son la causa mas comun de lesiones
ureterales iatrogénicas en nuestro medio. Respecto a las lesiones ureterales durante
procedimientos uroldgicos endoscopicos nos encontramos por debajo de la prevalencia
reportada en otros estudios. El diagndéstico y manejo tempranos de estas lesiones
muestran una tendencia favorable, con adecuados resultados y baja prevalencia de
complicaciones.



TRAUMATISMO URETERAL: PREVALENCIA, FACTORES ASOCIADOS Y
TRATAMIENTO

Marco tedrico

Las lesiones iatrogénicas del uréter puede ocurrir durante procedimientos
quirurgicos desarrollados en el espacio retroperitoneal o en la pelvis. Esta puede
complicar hasta 10-30 % de las histerectomias radicales, ademas de otros procedimientos
ginecologicos y de cirugia general. Sin embargo, recientes reportes han identificado que
estas lesiones ureterales durante procedimientos no urolégicos se han mantenido de

forma estable, mientras que se han incrementado las lesiones por procedimientos

urolégicos. 4

A pesar de que su incidencia ha disminuido, el diagnéstico sigue siendo en forma
postoperatoria debido a que la lesion pasa inadvertida durante el procedimiento quirurgico

ademas de que los sintomas ureterales son poco especificos.+

Las lesiones del uréter en los traumatismos abdominales penetrantes esta
presente en el 2-17 % de éstos, siendo excepcional en los cerrados. Sin embargo, las
lesiones ureterales iatrogénicas, son mas frecuentes que las renales y se producen el
0.9% de las intervenciones quirurgicas sobre el area abdominal y pélvica, aunque su
frecuencia es dificil de precisar, pues algunas pasan desapercibidas y otras no se
publican. Ademas su incidencia dependera también del tipo de cirugia, teniendo una

incidencia maxima en las operaciones ginecologicas. »

Son mas frecuentes en mujeres debido a que la causa mas importante es la
yatrogénia ginecoldgica; al contrario las lesiones por agentes externos son mas
frecuentes en varones. La edad media en los traumatismos iatrogénicos varia con el sexo.
En las mujeres se ven por debajo de los 45 afos y en varones por encima de esta edad;
relacionandose con las patologias mas frecuentes, en ambos sexos, que necesitan

intervenciones quirurgicas, lesionandose el uréter en el transcurso de éstas. Las lesiones
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por agentes externos son mas frecuentes en varones entre la 22 y 42 década de la vida. 3

ETIOLOGIA

a) Mecanismos de produccion

En las lesiones iatrogénicas los mecanismos de lesion ureteral van a depender del tipo de
cirugia. En la cirugia abierta y laparoscopica la lesidén ureteral se producira por ligadura,
seccion, fulguracidn, compresidn prolongada o diseccion excesiva que ocasionan necrosis
del uréter. La cirugia endoscopica del uréter puede ocasionar lesiones de la mucosa y

perforaciones del uréter e incluso avulsion de la via urinaria. 3

b) Tipos de traumatismo ureterales.

Lesiones ureterales iatrogénicas: es una forma de traumatismo abierto, responsable de un

importante numero de lesiones ureterales.s

. Los traumatismos no penetrantes son excepcionales y requieren un traumatismo

muy violento. La lesion mas frecuente es la avulsion de la unién ureteropiélica por
hiperextension forzada, separacion completa de la via urinaria del parénquima

renal y rotura del fornix calicial por aumento de la presién dentro de la via
urinaria.s

. La lesion del uréter durante la cirugia siempre es accidental y con frecuencia
ocurre a pesar de los esfuerzos del cirujano por evitarla (la lesién ureteral no se
consigue bajar de una tasa del 0.9% en las histerectomias de rutina). La cirugia
uroloégica endoscopica como la ureterorrenoscopia, la reseccion transuretral o las
maniobras de extraccién de calculos ureterales también causa lesiones ureterales.
El 89% se producen durante cirugias programadas, siendo infrecuentes durante

procedimientos quirurgicos urgentes.s

La lesion del uréter es la complicacidén uroldégica mas frecuente con una incidencia de

1 a 10%. Los procedimientos ginecoldgicos aportan mas del 50% de las lesiones

ureterales y los procedimientos de colon y recto aproximadamente 5 a 15%. Los
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procedimientos urolégicos sobretodo de tipo endoscopico no son inmunes a la lesion

ureteral, aportando aproximadamente el 30% de los casos. g

Los factores asociados con altas incidencias de complicaciones durante la

ureteroscopia son tiempos quirurgicos prolongados, tratamiento de calculos renales,

cirujano inexperto y radiacion previa.g

DIAGNOSTICO

El 75% de las lesiones ureterales son iatrogénicas, el 18% se deben a un traumatismo

cerrado y el 7% a un traumatismo penetrante. La ubicacion mas frecuente del

traumatismo (74% de los casos) es en el tercio inferior.

. Una lesion ureteral no diagnosticada o no tratada puede llevar a la formacion de
urinomas, abscesos, estenosis o fistula ureteral, asi como pérdida de la unidad

renal., 4

La tomografia es altamente sensible en la deteccion de extravasacion urinaria al
realizarse con proyecciones retardadas 10-15 minutos posterior a la aplicacién de medio

de contraste, asi pues debe ser considerada como el primer estudio de imagen para

evaluar la integridad ureteral en el paciente estable.

La urografia excretora tiene baja sensibilidad y tasas altas de falsos negativos, por lo
cual es de esperarse entre un 8-20 % de retraso en el diagndstico de lesiones ureterales.
Sin embargo en pacientes inestables esta indicada la realizacion de una pielografia
intraoperatoria de disparo unico con aplicacion de medio de contraste 2ml/kg.
Desafortunadamente este estudio tiene una sensibilidad promedio del 61%.

La pielografia ascendente es el estudio radiolégico mas sensible en el diagnédstico de
lesién ureteral, sin embargo este no siempre esta disponible o es imposible realizarlo en

todos los pacientes. 3
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ESCALA DE GRAVEDAD DE LA LESION URETERAL

GRADO DESCRIPCION

1 Hematoma aislado

2 Laceracion < 50% de la circunferencia

3 Laceracion > 50% de la circunferencia

4 Desgarro completo < 2 cm de devascularizaciéon
5 Desgarro completo > 2 cm de devascularizacion

Un promedio del 89.3% de las lesiones ureterales son detectadas con inspeccion

intraoperatoria.

MECANISMOS DE LESION

Las lesiones iatrogénicas se pueden clasificar de acuerdo al mecanismo de lesion:

laceracion, ligadura, devascularizacion, energia térmica. o

TRATAMIENTO

El manejo de las lesiones ureterales dependen de varios factores relacionados con

la naturaleza, severidad y localizacion de la lesion. El diagnéstico inmediado de una lesion
por ligadura durante una operacion puede ser manejado retirando la ligadura y la
colocacion de uréter. Las lesiones parciales pueden ser reparadas inmediatamente con la

colocacion de un catéter o la derivacion urinaria con una nefrostomia. »
Muchas de las lesiones urologicas, cuando son reconocidas y tratadas al momento

de que estas ocurrren, se resuelven sin incidentes y raramente requiere manejo

quirurgico.
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La colocacion de un catéter puede ser de ayuda porque deriva y puede disminuir

el riesgo de estenosis ureteral, sin embargo en algunas ocasiones puede agravar la lesion

ureteral. Las estrategias minimamente invasivas reducen las estancias hospitalarias y la
incidencia de complicaciones; 7

Las lesiones que son diagnosticadas en forma tardia son tratadas inicialmente con
colocacion de nefrostomia puesto que la colocacion de catéter en forma retrograda

muchas veces es imposible.

La contusidon ureteral severa debera ser tratada con excision del area danada y

ureteroureterostomia. 34

Principios de reparacién quirirgica de la lesién ureteral

Debridacion de tejido necrético

Espatulacién

Anastomosis mucosa-mucosa con sutura absorbible
Catéter interno

Drenaje externo

Opciones de reconstruccion por sitio de lesion

Sitio de lesién Opciones de reconstruccién

Tercio superior Uretero uretero anastomosis
Transuretero uretero anastomosis

Uretero-caliz anastomosis

Tercio medio Uretero-uretero anastomosis
Transuretero uretero anastomosis

Reimplante ureteral-Colgajo Boari

13



Tercio inferior Reimplante ureteral

Reimplante ureteral con Psoas Hitch

Completa Interposicion ileal

Autotransplante

En el caso de las lesiones ureterales por energia térmica, estas se presentan en el
postoperatorio con la formacidn de fistulas (urinoma) o estenosis ureteral. Esto dependera
de la proximidad de la energia, duracion y dispositivo de energia utilizado. Si estas

lesiones son reconocidas en forma transoperatoria se colocara catéter ureteral para

disminuir el edema. ¢

La avulsion ureteral durante la ureteroscopia es manejada en la misma forma que
las lesiones ureterales en tercio superior por cirugia abierta o laparoscopica.

La perforacion puede ser manejada usualmente con la colocacion de catéter ureteral sin

complicaciones subsecuentes. 4

El objetivo del siguiente trabajo es presentar la experiencia en el manejo de

lesiones ureterales en un Hospital de tercer nivel.
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JUSTIFICACION

La lesion ureteral es en su mayoria de causa yatrogena tanto en procedimientos
urolégicos como en otras areas quirurgicas. Se desconoce cual es la prevalencia del
trauma ureteral en nuestro medio asi como cual es su etiologia, factores asociados y los

resultados en el manejo tanto endoscopico como quirurgico.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El traumatismo ureteral aunque con una prevalencia de menos del 1% de todos los
traumatismos urolégicos, es el area con mayor incidencia de lesiones yatrogénicas por lo

que es importante conocer los factores asociados y su tratamiento en nuestro medio.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar la prevalencia y etiologia de las lesiones ureterales en nuestro
medio, asi como los factores asociados para su presentacion y los resultados en el

tratamiento tanto endoscépico como quirurgico.

17



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes con diagnostico de

lesién ureteral tratados en nuestro servicio en el periodo de Enero del 2008 a Junio del

2013.

Los datos fueron recabados del expediente clinico y se analizaron la edad, género,
factores asociados, tipo de procedimiento en el cual se origind la lesion ureteral, si la
lesién fue advertida o inadvertida, el grado de lesién ureteral, el tipo de tratamiento inicial

y tratamiento definitivo, su evolucion postoperatoria, dias de estancia hospitalaria y si

hubo o no complicaciones.
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RESULTADOS

En total se analizaron 26 pacientes con diagnostico de lesion ureteral durante

procedimientos quirurgicos de Enero del 2008 a Junio del 2013 tratados en nuestro
servicio, correspondiendo 28 lesiones al sexo femenino y 5 al masculino. La edad

promedio para ambos grupos fue de 46.1 afios (31-67) (DE 9.60).

En total se presentaron 33 lesiones ureterales en 26 pacientes, presentandose en
7 de ellos en forma bilateral. La lesion fue inadvertida en el 66.6 % de los casos.

En cuanto al tipo de procedimiento en el cual se presentod la lesion ureteral, esta
ocurrio durante una Histerectomia en el 75.7 % de los casos, reportandose unicamente 4
casos en Cirugia Urologica que representa el 12.1 % de los casos, asi como en Cirugia

Colorrectal en 4 casos que representa el 12.1 %.

12%

. O Ginecolédgica
12%
B Colon yRecto

O Urolégica

GRAFICO 1. Lesiones ureterales por Especialidad

El 53.84 % de ellos tuvieron algun factor asociado siendo de estos el mas

frecuente el antecedente de cirugias pélvicas en 18 de los casos, existiendo mas de un

factor asociado en 6 pacientes que representan el 23 % de los casos.

De acuerdo al grado de lesién el mas frecuente fue el grado V en el 60.6 % de los
casos. La lesién en el tercio inferior se presentd en 26 casos representando el 78.7 %.

De acuerdo al mecanismo de lesién la electrofulguracion se presentd en 15 de los

19



casos que representa el 45 %, seguido de la ligadura la cual se present6 en 11 de los

casos que representa el 33 %.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes.

Variable n

Factores clinicos

Edad (DE) 46.15 (9.60)
Mujeres (%) 21 (80.76 %)
Hombres (%) 5(19.23 %)
Factores asociados (*)
Un factor asociado (%) 14 (53.84)
2 o mas factores (%) 6 (23.07)
Ninguno (%) 6 (23.07)
Cirugia pélvica previa 18
Radiacién pélvica 3
Céncer cervicouterino 3
Cancer colorrectal 1
Lesién ureteral
Inadvertida (%) 22 (66.66)
Advertida % 11 (33.33)
Tipo de procedimiento
Histerectomia (%) 25 (75.75)
Ureteroscopia (%) 4 (12.12)

Cirugia Colon y Recto (%) 4 (12.12)

Grado de lesién

Grado I-1l (%) 7(21.1)
Grado lI-IV (%) 6 (18.18)
Grado V (%) 20 (60.6)

Tercio de lesién
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Superior (%) 4 (12.12)

Medio (%) 3(9.0)

Inferior (%) 26 (78.7)
Lateralidad

Unilateral (%) 26 (78.78)

Bilateral (%) 7 (21.12)
Mecanismo de lesién

Electrofulguracion (%) 15 (45.4)

Ligadura (%) 11 (33.3)

Laceracién (%) 5(15.1)

Corte (%) 2 (6.06)

(*) Factores asociados: se toma en cuenta el nimero de pacientes y no el nimero de lesiones ureterales.

La combinacién de la Urotomografia o Urografia excretora junto con la pielografia
ascendente fueron el método diagnostico mas frecuentemente utilizado con un 39.3 % de
los casos, seguido de la Urotomografia con fase de eliminacion con el 27.2 % de los
casos.

En cuanto a la Creatinina sérica preoperatoria esta se presenté con una media de

1.41 (0.49-6.31) mg/dl y la postoperatoria de 0.86 mg/dl (0.28-2.28) .

Se utilizé la nefrostomia percutanea como tratamiento inicial en 14 casos que

representa el 42.4 %.

El reimplante ureteral fue el tratamiento definitivo en 25 de los casos que
representa el 75.7%. No existi6 predominio de alguna de las técnicas de reimplante

ureteral en estos casos.

Tabla 2. Caracteristicas del método diagnéstico y tratamiento

Variable N

Método diagnéstico
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Urotomografia/Urografia (%) 9 (27.7)

Pielografia ascendente (%) 6 (18.18)
Ambas (%) 13 (39.39)
Vision directa (%) 5(15.15)
Tratamiento inicial
Nefrostomia percutanea (%) 14 (42.4)
Catéter doble J (%) 11 (33.3)
Cirugia reconstructiva (%) 8 (24.2)
Reimplante ureteral 25 (75.7%)
Lich Gregoir (%) 9
Politano Lead Better (%) 8
Boari-Psoas Hitch (%) 8

La estancia hospitalaria en forma global tuvo una media de 7.76 dias (2-25). Se
reportd durante la evolucidn postoperatoria un total de 6 complicaciones, 3 de ellas
reportadas en el mismo paciente que finalmente requiri6 de nefrectomia por exclusion

renal. S6lo hubo una paciente que requirié remodelacion del reimplante ureteral que

representa el 0.04 % de los casos de reimplante ureteral en esta serie.

Tabla 3. Evolucién postquirirgica

Variable N
Estancia hospitalaria (dias) 7.76 (2-25)
Duracién de catéter doble J (semanas) 5.6 (4-6)

Complicaciones post

quirargicas
Urinoma 3 (9.0)
Abscesos 1(3.03)
Exclusion renal 1(3.03)
Remodelaciéon 1(3.03)
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GRAFICO 3. Complicaciones postquirtrgicas de manejo de lesiones ureterales
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DISCUSION

Las lesiones ureterales iatrogénicas son una complicacién potencial de cualquier
cirugia abierta o endoscopica realizada en el area abdominal o pélvica. Tradicionalmente,
los procedimientos ginecoldogicos han aportado mas del 50 % de todas las lesiones
ureterales iatrogénicas. El uréter es lesionado durante aproximadamente 2.2 % de las
histerectomias y operaciones ginecologicas de rutina y en mas del 30% de las
histerectomias radicales. 4

Histéricamente, los procedimientos uroldégicos han aportado aproximadamente
30% de todas las lesiones ureterales. Los procedimientos uroldgicos abiertos como la
ureterolitotomia y la pielolitotomia quiza sean los que mas aportado a esta estadistica.
Hoy en dia, muchas de las lesiones ureterales ocurren durante procedimientos
endouroldgicos, ocurriendo complicaciones en forma general en el 18 % de los
procedimientos ureteroscépicos. 1

El reconocimiento temprano de las lesiones ureterales con la reparacion inmediata

de las mismas resulta en bajas complicaciones o pérdida de la unidad renal. Las lesiones
que son detectadas en forma postoperatoria requieren de mayores procedimientos para la

reparacion de las mismas. 1o

La recomendacion tradicional es que las lesiones ureterales iatrogénicas posterior
a algun procedimiento ginecolégico deben ser reparadas después de por lo menos 3-6
meses que permite disminuir el edema asi como al restablecimiento de los planos

anatdémicos, y favorecer el cierre de alguna pequefia fistula urinaria. 1o
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El manejo primario de las lesiones ureterales por tratamiento endoscépico resulta
en una disminucion significativa en el indice de reoperaciones y permite una recuperacion
espontanea del uréter lesionado en una cantidad significativa de pacientes. 1o Los mejores
resultados se obtienen cuando las lesiones son tratadas y manejadas
intraoperatoriamente. El reconocimiento y la reparacion de la lesion en forma temprana

permite mejores resultados con menores complicaciones.

Durante el periodo de estudio se realizaron 564 ureteroscopias en nuestra unidad
documentandose Unicamente 4 lesiones ureterales durante la realizacion de las mismas lo

cual representa el 0.007%.

De acuerdo a los resultados de nuestros estudio, las lesiones ureterales por

procedimiento urolégico endoscopico se presentaron en el 12.2 % siendo menor a lo
reportado por Selzman y col. que en su serie de 165 lesiones iatrogénicas, reporta el 42%

de las mismas durante procedimientos urologicos.1o
Las lesiones ureterales fueron inadvertidas en el 66 % de los casos (22 de 33
casos), siendo esto reflejado en el mayor numero de procedimientos diagndsticos asi

como en algunos casos complicaciones postoperatorias.

Nuestros resultados sugieren que el manejo temprano de las lesiones ureterales

no empeoran los resultados globales en comparacién con los que se manejaron en forma
tardia, sin embargo no creemos que todas las lesiones ureterales deban ser manejadas
tempranamente con cirugia reconstructiva.

Segun lo reportado en nuestra serie, aquellas lesiones que fueron manejadas
unicamente con nefrostomia percutanea sin ferulizar el uréter desarrollaron

posteriormente estenosis ureteral que condicion6 en un paciente exclusion renal.
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Cabe senalar al respecto que las pacientes con lesiones de origen ginecolégico

son enviadas a nuestro servicio de Hospitales de Segundo y Tercer nivel donde
desconocemos si otras lesiones ureterales menores sean tratadas.

Reconocemos las limitaciones de nuestro estudio por la poca cantidad de
pacientes incluidos en el analisis y por tratarse de un estudio retrospectivo, sin embargo
también estamos conscientes de la tendencia positiva en los resultados de quienes son

manejados intraoperatoriamente o al menos en forma temprana con una baja prevalencia

de complicaciones.
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CONCLUSIONES

Los datos obtenidos demuestran que las lesiones ureterales iatrogénicas de origen
ginecoldgico contindan siendo las mas frecuentes en nuestro medio, por lo que creemos
importante analizar en otros estudios el beneficio de la colocacién de catéter ureteral
preoperatorio de acuerdo al procedimiento a realizar ante el riesgo de lesion ureteral
considerando factores asociados tales como cirugias pélvicas previas, radioterapia o
diagnostico oncoldgico. Respecto a las lesiones ureterales durante procedimientos

urolégicos endoscoépicos nos encontramos por debajo de la prevalencia reportada en

otros estudios. El diagndstico y tratamiento tempranos muestran una tendencia favorable,

con adecuados resultados y baja prevalencia de complicaciones.
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ANEXOS

TRAUMATISMO URETERAL: PREVALENCIA, FACTORES ASOCIADOS Y TRATAMIENTO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre
NSS:
Edad: Cirugia colorrectal
Cirugia urologica.
Género: M F
Método diagndstico empleado:
Factores asociados: Vision directa
Cancer ginecologico Urotomografia
Cancer colorrectal Urografia excretora
Cancer uroldgico Pielografia ascendente
Radiacion Pélvica
Cirugias pélvicas Tratamiento inicial: Endoscoépico
Malformaciones urinarias Quirurgico
Grado de lesi6n ureteral: Tratamiento definitivo:
I: Uretero-uretero anastomosis:
I Reimplante ureteral:
II:
IV:
V: Dias de estancia hospitalaria:
Tercio afectado: Superior Duracién de catéter doble J:
Medio
Inferior
Transfusiones:
Lateralidad: Unilateral
Bilateral Complicaciones postquirtrgicas
Urinomas
Mecanismo de lesién: Abscesos
Laceracion Fistulas
Corte Exclusién renal
Electrofulguracion Reoperaciones
Ligadura
Avulsién

Tipo de procedimiento en que se produjo
la lesién:
Cirugia ginecolégica
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