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La derivación uréterointestinal ha cobrado actualidad con la indicación 
indiscutible de la cistectomía total en ciertos cánceres infi l t rantes de vejiga. 
Esta intervención tan temida hace algunos años, por las graves complicaciones 
infecciosas que determinaban la muerte de gran porcentaje de pacientes, no 
reviste en la actualidad tan severo pronóstico, gracias a la aparición de pro-
ductos sulfamídicos y antibióticos, medicamentos que reducen a un mín imo 
los accidentes infecciosos. 

El primer t ransplante urétera! fué realizado en 1 878 por T h o m a s Smith, 
se realiza la operación en dos tiempos con once meses de diferencia, entre uno 
y otro. El enfermo falleció pocas horas después de la intervención por anuría. 
Después de este intento cayó en descrédito este procedimiento operatorio por 
los numerosos fracasos debidos principalmente a la infección ascendente. Con 
el obje to de mantener el control esfinteriano del uréter M ayd l en Alemania 
intenta el t ransplante de todo el t r ígono. Pero sin duda alguna la difusión 
de esc procedimiento se debe a Coffey , quien en 1911 publica su técnica N° I 
y posteriormente las modifica con los procedimientos l lamados Coffey N" i l 
y Coffey N*-' III, pero aun con estos perfeccionamientos técnicos esta operación 
era de excepción por la elevada morta l idad que producía. 

Técnicas: N o vamos a entrar a discutir los beneficios o inconvenientes 
de las distintas técnicas, únicamente las citaremos para detenernos con un poco 
más de detalle en la descrita por W a r t o n , que es la técnica que nosotros pre-
ferimos. 

Casi todas las técnicas empleadas parten de los principios dados por 
Coffey en sus tres técnicas. Las más conocidas son las siguientes; la de Miggins, 
Coffey N( ' I, N!J II y Nu III. Jewet , Hutchins extraperítoneal, de W o l í i Lrans-
vaginal descrita por él, y la de Cordonier , muy usada en estos úl t imos tiempos. 

Nos referiremos en especial a la técnica descrita por W a r t o n por ser la 
técnica que usamos habi tualmente . Los fundamen tos de este procedimiento 
son los siguientes: realiza un túnel ureteral a cielo abierto de 3 o 4 cm. sobre 
la bandeleta del asa sigmoidea por ser la parte más resistente del intestino y 
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por lo tanto ofrece mayores garantías. Coloca sondas ureterales con un doble 
objeto que no se derrame orina en peritoneo y evitar la comprensión del uréter 
al realizar el doble plano de sutura que lo cubre. Luego se abre el intestino 
con electrobisturí y se introduce el uréter por el mismo, realizando un arponaje 
del mismo con hilo con el obje to de mantener lo en su posición. T o d o s los 
procedimientos que tunel izan el uréter tienen la venta ja de ser más seguros 
en la protección peritoneal y además teóricamente el pasaje de materias fecales 
sólidas y gases comprimiría el uréter cerrándolo durante el pasaje de las mismas, 
lo cual contribuiría a evitar la infección ascendente. Nuestra experiencia con 
esta técnica si bien no es muy numerosa ya que la hemos realizado en unos 
treinta casos, nos confirma ampliamente ya que no hemos observado, fracasos 
de la plástica, ni fístula estercoráceas ni peritonitis. Hemos realizado la ne-
cropsia en casi todos los enfermos fallecidos por insuficiencia renal, metástasis 
en cánceres de vejiga, matr iz o recto en los cuales se ha practicado la derivación 
uréterointestinal y nunca hasta el presente hemos encontrado como causa del 
deceso una falla en la plástica realizada con esta técnica. En la cátedra de 
Ginecología que dirige el Profesor Berrios hemos tenido opor tun idad de rea-
lizar t ransplante ureterales por diversos motivos en 5 casos con excelente 
resultado inmediato; nos proponemos reunir en un t r aba jo de con jun to los 
resultados alejados sumando la experiencia adquirida en el Ins t i tu to de Medi-
cina Experimental de Buenos Aires y en la citada cátedra. 

Complicaciones: Es indudable que algunos enfermos toleran mal la anas-
tomosis uréterointestinal, ya que la dinámica ureteral sufre y se produce un 
estasis en las vías excretoras con la consiguiente pielonefritis ascendente. Sin 
embargo este accidente infeccioso se reduce considerablemente con el empleo de 
derivados sulfamídicos y antibióticos. Las otras dos complicaciones temibles 
son la peritonitis y fístulas estercoraceas, Creemos que con una buena plástica 
son remotas las posibilidades de la aparición de estos dos accidentes. En nues-
tra experiencia no hemos tenido opor tun idad de observar estas complicaciones. 
/Vedamien tos ureterales que produce una exclusión del r iñon se deben a una 
deficiencia técnica por no haber f i jado el intestino y colocado el uréter en 
posición correcta. U n o de los problemas más desagradables para el enfermo 
es la tectitís rebelde por mala tolerancia de la mucosa rectal. Afo r tunadamen te 
la inmensa mayoría de los enfermos toleran muy bien la orina y evacúan 
intestino cada ^ o 4 horas sin molestias subjetivas, como en las dos enfermas 
que presentamos. Cuando este inconveniente se presenta puede ser aliviado 
con pequeñas enemas de bicarbonato a retener que neutral izan la acidez de 
las orinas. 

Indicaciones: Numerosas son las indicaciones de esta operación. Podemos 
decir que es indicada siempre que exista un compromiso funcional irreversible 
de la vejiga, que no encuentre solución con otra terapéutica o cuando debe 
hacerse la exeresis de este órgano. Citaremos sin mayores comentarios las prin-
cipales enfermedades o anomalías que pueden beneficiarse con esta terapéutica: 
extrofia vesical, cistitis tuberculosa irreversible, cáncer de vejiga, invasión vesical 
por cánceres de vecindad, mat r iz o recto, grandes fístulas vesico uretrovaginales 
inoperables, incontinencias totales irreversibles, secciones altas del uréter que 
impiden una reimplantación en vejiga, etc. Indudablemente que la principal 
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indicación es cuando hay invasión vesical por cáncer y debe hacerse la cistec-
tomía total de operación tipo Brumsbuik . 

C o n t r a i n d i c a c i o n e s : C u a n d o existe una alteración de la dinámica un", era i 
con dilatación considerable ureteropielocalicial no es prudente realizar el trans-
p o n t e a intestino porque sin duda estos enfermos están condenados a una 
infección ascendente sumamente grave. E n estos casos preferimos hacer la 
derivación cutánea de los uréteres por ofrecer mayores garantías para el enfermo 

La urograf ía excretora es el método irreemplazable para determinar el 
estado de la dinámica urétero piélica y en consecuencia f i jar la conducta tera-
péutica adecuada. N o nos referiremos a la interpretación clínica de este método 
por haberlo hecho en detalle en nuestro t raba jo "La urografía excretora en 
el cáncer de vej iga". 

Evolución: Muchas son las contingencias que pueden presentarse en el 
t ransplante uréterointestinal, ya nos hemos referido a la obstrucción uretera 
y a la infección ascendente como accidentes desagradables. En general el mal 
pronóstico de esta intervención se debe a que se la practica en la inmensa 
mayoría de los casos en enfermos con cánceres avanzados. Cuando se ha em-
pleado la derivación ureteral en casos no neoplásicos, el pronóst ico es mucho 
mejor, citándose numerosos casos de muchos años de evolución sin inconve-
nientes. H i n m a n n observó una niña de 5 años a quien se le practicó la 
derivación ureteral y a los 17 cursaba estudios universitarios sin inconveniente. 
Nosotros hemos seguido enfermos desde algunos meses hasta varios años. Los 
casos más favorables que hemos visto son los que citamos a cont inuación: al 
primero de ellos le efectuamos el t ransplante por padecer una cistitis y peri-
osti t is rebelde que le obligaba a efectuar micciones cada 5' con fenómenos: 
dísúricos intensos. N o habiendo tenido éxito los variados t ratamientos efec-
tuados durante más de dos años. Este enfermo lo operamos en 1945 y hemos 
recibido informes que hasta el momen to actual no presenta n ingún inconve-
niente, t r aba j ando de carrero en el campo. El segundo J . 1... Ficha 1 3 7 4 0 2 , 
enfermo a quien le practicamos una cístectomía total por cáncer en 1 946 y 
en 1948 hemos podido constatar una perfecta integridad de las vías excretoras. 

Preoperatorio-, Es tudio clínico y humora l del enfermo. Siete días antes 
de la operación adminis t ramos sufosuxidma, medicamento que tiene una doble 
acción, antiséptica intestinal principalmente y secundariamente urinaria. Ha -
cemos practicar diariamente enemas evacuantes durante 4 días. Gimnasia respi-
ratoria. Adminis t ramos desde 72 horas antes de operar 4 0 0 . 0 0 0 U . de peni-
cilina y 1 gs. de dihídroestreptomicína. 

Operación: Real izamos la intervención quirúrgica con t ransfusión durante 
la misma, para evitar el shock ya que las caídas tensionales por debajo de 10 
de mx. comprometen la función renal fu tura . Sí la operación es de larga 
duración preferimos la anestesia raquídea continua con Novocaína Corbacil 
Bayer al 5 %. 

Posl-operatorio: Te rminada la intervención debe colocarse inmediatamente 
sonda rectal y sonda intestinal t ipo M. Abbot , para evitar la dístención intes-
tinal que puede acarrear graves inconvenientes. Debe prohibirse la ingestión 
de l íquidos durante las primeras 48 horas, y adminis t rar durante este lapso 
de t iempo 3 litros de suero diarios, debe continuarse con penicilina y estrepto-
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micina durante 5 o 6 días después de la operación. C u a n d o el enfermo comienza 
a ingerir debe agregarse sufosuxidina para completar la acción antimícrobiana. 

En esta opor tun idad comentamos dos casos t ratados en la cátedra de gine-
cología del Profesor Barrios, El primero es una enferma con una gran fístula 
urctro-vesicovaginal inoperable, y el segundo es un carcinoma de cuello de 
mat r iz con invasión vesical. 

H I S T O R I A c .LÍNK'A. CASO N " 1. - V. P . d e I . . l : i c h a N " 2 < H 4 . C a m a 5 . h v h a de 
i n g r e s o : 1 6 - 8 - 5 1 . 

A n t e c e d e n t e s : E n ¡ 9 5 0 d e s p u é s de u n p a r t o m u y l a b o r i o s o se ap l i ca b a c i o t r i p s i a , p r o -
d u c i é n d o s e a l o s 10 d í a s u n a f í s t u l a v c s i c o - u r e t r o - v a g i n a l y r e c t o - v a g i n a l . S e r e a l i z a n c u r a -
c iones y se da de a l t a a la e n f e r m a . R e i n g r e s a 1 1 - 1 - 5 1 . D i g n ó s t i c o , : f í s t u l a u r e l r o v e s i c o v a -
g i n a l con g r a n d e s t r u c c i ó n de t e j i d o s . L a f í s t u l a recta l ce r ró e s p o n t á n e a m e n t e , E l 2 9 - 3 - 5 1 se 

e f e c t ú a u n a o p e r a c i ó n plástica de r e p a r a c i ó n , d e j a n d o c i s t o s t o m i a v a g i n a ! . P o c o s d í a s d e s p u é s . 
,t c o n s e c u e n c i a de u n a o b s t r u c c i ó n de ta s o n d a se p r o d u c e g r a n d i s t e n s i ó n vesical c o n d e s t r u c c i ó n 
de la r e p a r a c i ó n e f e c t u a d a , d a n d o : s a l ida a o r i n a p o r v a g i n a . Se d a de a l t a y r e i n g r e s a al Se r -
v i c i o el 2 4 - 7 - 5 1 . p r e s e n t a n d o u n a p a r e s i a del m i e m b r o i n f e r i o r i z q u i e r d o d e b i d o al t r a u m a -
t i s m o n e r v i o s o d u r a n t e el p a r t o p r o l o n g a d o . D i a g n ó s t i c o g i n e c o l ó g i c o : f í s t u l a u r f c r r o - v e s i c a -
v a g i n a l . cotí d e s t r u c c i ó n del c u e l l o vesical i r r e p a r a b l e . 

E s t u d i o u r o l ó g i c o : I n c o n t i n e n c i a t o t a l de o r i n a p o r d e s t r u c c i ó n de t o d a la u r e t r a y cue l l o 
de v e j i g a . 

C i s t O S t o p i a : P1 l í q u i d o i n t r o d u c i d o en v e j i g a r e f l u y e a t r a v é s del cue l l o vesical o b s e r v á n -
dose u n a d e f o r m a c i ó n en el m i s m o y m u c o s a vesical c o n g e s t i v a . Z o n a de a s p e c t o b l a n q u e c i n a 

q u e c o r r e s p o n d e a la c i c a t r i z d e j a d a p o r la t a l l a v a g i n a l . 

U r o g r a f í a e x c r e t o r a : P i m e d i o de c o n t r a s t e se e l i m i n a b i e n p o r a m b o s l i n o n e s a los 5 ' . 
I .a e l i m i n a c i ó n es r á p i d a e i m p i d e o b s e r v a r en de t a l l e la a r q u i t e c t u r a p ie ioca l i c i a l . N o se 
o b s e r v a a l t e r a c i ó n de s i g n i f i c a c i ó n p a t o l ó g i c a en las v í a s e x c r e t o r a s . 

C i s t o g r a m a : N o se o b t i e n e r e l l e n o vesical p o r la i n c o n t i n e n c i a ( o t a ! de o r i n a . 

O p e r a c i ó n : 1 5 - 9 - 5 1 . C i r u j a n o : M a r i o P . V i c c b i . A y u d a n t e s : D r s . Pernee de P e ó n v 
S i l l e r i có . A n e s t e s i a G e n e r a l . E t e r D r . P a n d o . I n s t r u m c n t a d o r a : S r a . de V i c c h i . S e e m p l e a la 
técnica de W a r t o n e f e c t u á n d o s e él a b o c a m i e n t o u r e t e r a l b i l a t e r a l . 

P o s t o p e r a t o r i o : A las 6 h o r a s c o m i e n z a la e l i m i n a c i ó n d e o r i n a p o r r ec to . N o h a y 
i n c i d e n c i a s p o s t - Q p e r a t o r i a s d c s t a c á b l e s . L a e n f e r m a h a e v o l u c i o n a d o en f o r m a a p i r é t i c a h a s t a 
el d í a d.c la f e c h a . B u e n a c o n t i n e n c i a rec ta l , e v a c u a n d o i n l m t i n o c a d a 1 h o r a s y 1 j c u a n d o 
¡a e n f e r m a está l e v a n t a d a . N o h a y f e n ó m e n o s s u b j e t i v o s q u e i n c o m o d e n la e n f e r m a . U r o -
g r a f í a e x c r e t o r a d e c o n t r o l : 2 - 1 0 - 5 1 . A los 1 5 ' se o b s e r v a e l i m i n a c i ó n del medio , de c o n -
t r a s t e p o r a m b o s r í ñ o n e s h a c i e n d o u n a c o n s i d e r a b l e d i l a t a c i ó n de a m b o s u r é t e r e s . Se ind ica 
co-ntrol p e r i ó d i c o . 

H I S T O R I A C L Í N I C A . C l l o N" 2. — R. M. de O. P e c h a 1297. C a m a 19. firfad 40 a ñ o s . 
P e c h a de i n g r e s o : 3 Q - 5 - 5 1 . 

N o h a y a n t e c e d e n t e s d e s i g n i f i c a c i ó n p a t o l ó g i c a . E n f e r m e d a d a c t u a l . Place 4 meses m c -
I r o r r a g í a s y d o l o r en a b d o m e n i n f e r i o r . H a e f e c t u a d o t r a t a m i e n t o c l í n i c o e x c l u s i v a m e n t e 
F ' x a m c n g i n e c o l ó g i c o : v u l v a : e l i m i n a c i ó n de s a n g r e , d i s c r e t o rec to v c i s toce lc . T a c t o : v a g i n a 
a m p l i a . C u e l l o de m a t r i z d u r o , i r r e g u l a r , a n f r a n c t ú q s q p o c o m ó v i l y d o l o r o s o . M a t r i z : 
a u m e n t o de t a m a ñ o , d u r a , p o c o m o v i b l e dolo- rosa a la p a l p a c i ó n . A n e x o s : con l ige ra i n f i l -
t r a c i ó n . D i a g n ó s t i c o ; C á n c e r d e m a t r i z g r a d o . 

I n t e r v e n c i ó n Q u i r ú r g i c a : i u n í o de 1 9 5 1 . C i r u j a n o : D r . R . Suárez . M o r a l e s . A y u d a n t e s : 
D r s . W , y A. P e r e d o . A n e s t e s i a G e n e r a l . 

Se c o m p r u e b a d u r a n t e el a c t o q u i r ú r g i c o i n f i l t r a c i ó n ves ical , l o cua l o b l i g a a e f e c t u a r c o n 
j u n t a m e n t e la cxccros is d e la m a t r i z y v a g i n a p r e v i o t r a s p l a n t e u r é t e r a ! al ansa s i g m o i d e a 
c o n la técn ica -descrita de S c h i n a g e l . 

P o s t - o p e r a t o r i o i S i n m a y o r e s i n c i d e n c i a s , s a l v o e p i s o d i o s f eb r i l e s p e r i ó d i c o s de p o c a du-
r a c i ó n i n t e r p r e t a d o c o m o f e n ó m e n o s de i n f e c c i ó n a s c e n d e n t e , 2 0 - 7 - 5 1 . U r o g r a f í a e x c r e t o r a d< 
c o n t r o l : E l i m i n a c í n del m e d i o de c o n t r a s t e a l o s 1 5 ' Se o b s e r v a d i sc re t a u r o n e f r o s i s b i l a t e r a l 
A la m e d i a h o r a se o b s e r v a a b u n d a n t e m e d i o d e c o n t r a s t e en el i n t e s t i n o . A l t a de la e n f e r m a 
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CASO I 1. L a u r o g r a f í a exc re to ra m u e s t r a d iscre ta d i l a t a c i ó n del u ré t e r derecho . 
2, Sección del u r é t e r y t r a y e c t o f i s t u l o s o a v a g i n a y el m e d i o de c o n t r a s t e a este 

ó r g a n o . 3 . R e s u l t a d o de la a n a s t o m o s i s u r é t e r o in tes t ina l . 



CASO I I . — 1. U r o n e f r o s i s del lado del uré ter seccionado. 2. Ca té te r ureteral co-
locado d u r a n t e el ac to q u i r ú r g i c o . 3. E n esta r ad iog ra f í a se observa el desnivel 

ure tera l p o r sección de uré ter i zqu i e rdo . 
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CASO II . — 4 . La r a d i o g r a f í a m u e s t r a la t e r m i n a c i ó n del u ré te r a n a s t o m o s a d o . 
5. R a d i o g r a f í a que m u e s t r a el u ré t e r t r a n s p l a n t a d o (seis meses después de la 
o p e r a c i ó n . U r é t e r i z q u i e r d o ) . 6. U r o g r a f í a de c o n t r o l ( 6 meses después de ope -

rada la e n f e r m a ) , m u e s t r a d iscre ta u r o n e f r o s i s i z q u i e r d a . 
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en m u y b u e n a s c o n d i c i o n e s el 1 4 - 8 - 5 1 . L a e n f e r m a ha s i d o c o n t r o l a d a los ú l t i m o s d í a s de 
s e p t i e m b r e n o p r e s e n t a n d o i n c o n v e n i e n t e s s u b j e t i v o s , m a n t e n i é n d o s e el b u e n e s t a d o g e n e r a l . 

N o s h e m o s p r o p u e s t o c o m e n t a r es tos d o s cases , n o p a r a f o r m u l a r j u i c i o s s o b r e r e s u l t a d o s 
t e r a p é u t i c o s , ya q u e el t i e m p o t r a n s c u r r i d o es m u y b reve . D e s e a m o s s o l a m e n t e l l a m a r la a t e n -
c ión s o b r e la b u e n a t o l e r a n c i a de es ta i n t e r v e n c i ó n s i e m p r e q u e se a d o p t e n los c u i d a d o s r i -
g u r o s o s p r e y p o s t - o p e r a t o r i o s q u e n o s b r i n d a la m e d i c i n a m o d e r n a . L a p r i m e r a e n f e r m a ha 
o b t e n i d o u n b e n e f i c i o s u b j e t i v o e v i d e n t e q u e la p e r m i t e u n a ex i s t enc i a casi n o r m a l . E n c u a n t o 

al s e g u n d o caso p o n e u i ev idenc i a c u a n t o s se rv ic ios se p u e d e n p r e s t a r en c a n c e r o l o g í a a u n en casos 
a v a n z a d o s con c o m p r o m i s o de v a r i o s ó r g a n o s p e l v i a n o s . E s t a s e n f e r m a s a b a n d o n a d a s a su 
p r o p i a e v o l u c i ó n t i enen c o n s i d e r a b l e s s u f r i m i e n t o s . E l m é r i t o de la a c t u a l i z a c i ó n de es tos va 
c i a m i e n t c s p e l v i a n o s q u e t a n t o v a l o r p a l i a t i v o t i enen c o r r e s p o n d e n i n d u d a b l e m e n t e a A l e x a n d e t 
B r u n s c h w i g . 


