
CUERPO EXTRAÑO INSTRUMENTAL URETERO-PIELICO 

Por los Dres. M. FIRSTATER, J. M. GOMEZ y M. HALABI 

Presentamos un raro evento quirúrgico, resuelto satisfactoriamente. Este 
es el relato de nuestra observación: 

T . J . de F. , Hist. Cl in . n. 2 3 7 2 , enferma de 47 años, soltera, ingresó al Servicio de la 
Cátedra el 6 de marzo del corriente año. 

La enfermedad que la obligó a consultar en o t ro Servicio, comenzó alrededor de siete 
años atrás, con aumento progresivo de su hemi-abdómen inferior, disuria y polaquiur ia . Desde 
hace un año, el aumento de su abdomen fué predominante en hipogastr io , región en la que una 
tumorac ión perfectamente identificable por la enferma crecía en forma relativamente rápida. 
Fué intervenida el 6 de diciembre de 1956 con el diagnóstico de mioma uter ino y quiste de 
ovar io . Reproducimos su fo ja quirúrgica, tal como nos fué comunicada: 

" L a p a r a t c m í a ínfraumbil ical mediana. Se extirpa un quiste del t amaño de una cabeza de 
fe to . Iniciada la histerectomía, se encuentra un nodulo del t amaño de un huevo de gallina, 3 
izquierda, que compr imía y rotaba el pedículo vascular. Al efectuarse la ligadura del mismo 
y a pesar de que fueron colocadas antes del acto quirúrgico sendas sondas ureterales, es seccio-
nado accidentalmente el uréter, reconstruyéndose su trayecto por sutura té rmino- terminal . Se 
t e rmina la his terectomía." 

Deliberadamente, es abandonado " i n s i t u " el ext remo inferior de la sonda y por inadver 
tencia el f r agmento superior de la misma en las cavidades excretoras altas. 

A poco de ser dada de alta, la enferma presentó discreto edema en miembros inferiores, 
micción dolorosa, polaquiur ia y orinas turbias, malolientes. N o acusó molestias renales. P e r 
tales razones se internó en el Servicio de nuestra Cátedra. 

El estado actual, levantado con fecha 2 0 de marzo, no demostró la presencia de altera-
c ión digna de ser tenida en cuenta, excepto un cuadro respiratorio banal. 

Desde el p u n t o de vista urológico, las únicas modificaciones de interés fueron el hal lazgo 
d e orinas turbias y la puño-percus ión posi t iva en el lado izquierdo. 

En los análisis de rut ina, aparte de una ligera anemia hipocrómica, de la comprobación 
de pus y abundantes colibacilos en la orina y de un índice de Katz de 28 .5 , no se registró 
n i n g ú n o t ro indicio de valor . 

Apirexia y buen estado general, salvo cierto grado de angustia. 
El día de su ingreso efectuamos un estudio urográfico, apareciendo en la radiografía 

directa y ocupando en longi tud los cuerpos de las vértebras D. 12, L. 1 y L. 2, paralela a la 
mi sma , la silueta, ligeramente arqueada hacia afuera en sus dos tercios superiores, del f r agmento 
de la sonda abandonada accidentalmente. N inguna otra imagen radio-opaca. (Fíg . 1, A ) . 

El urograma de excreción muestra un sistema excretor derecho aparentemente no rma l , 
•el sistema izquierdo f rancamente di latado y la sonda dispuesta de tal modo que un extremo 
se alejaba en el cáliz superior y el ot ro en la porción inicial del uréter, describiendo un arco 
•cóncavo hacia adentro, que daba la impresión de oponerse activamente a su eliminación espon-
tánea por las vías naturales (Fig. 1. B ) . 

La pielografía retrógrada, efectuada el 13 del mismo mes. complementa la in fo rma-
c ión al demostrar el con torno irregular de la porción pelviana, n o dilatada, el intenso ref lu jo 
a la vejiga y el incompleto y d i lu ido relleno de las vías altas a part i r de la mitad de la articu-
lación sacroilíaca (Fig . 1, C ) , 
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FIGURA 1. — A : F r a g m e n t o de sonda en la región renal izquierda. B : U r o g r a m a 
de excreción; el cuerpo ex t r año se encuentra en la par te alta de la vía excretora. 
C : Uré te ro-p ie lograf ía ascendente. D : T r o z o de sonda, de 10 cm., con depósitos 

calcáreos. 
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C o n el d iagnos t ico de cue rpo e x t r a ñ o p i e l u r e t e r a l , sonda , es in te rven ida la e n f e r m a 

C l 2 1 Sp6 real iza* 'una l u m b o t o m i a ana tómica izquierda , b a j o anestesia general ^ 
l e I bera la ca a an t e r io r del r i ñon , ex t e r io r i zándose la p o r c . o n ba ja de la pelvis . ae 

e f e c t ú a u n a p e q u e ñ a p i e l o t o m í a , ex t rayéndose u n t r o z o de sonda u r e t e r a ^ d e 10 c e n u m e t r o s de 
na r r i a lmen te incrus tada de concreciones amar i l l en tas ( . r ig , i , u ; • 

l o n g r t u d , P a c iahnente L , a t n o c n c u c n t r a obs tácu los en su curso. 
C i e r r e £ p d ^ t a u n p u n t o . D r e n a j e pa ra r rena l y cierre p o r p l anos . P o s t - o p e r a t o n o n o r m a l . 

C O M E N T A R I O S 

El cateterismo ureteral ha sido aconsejado como medida de segundad, en 
la cirugía ginecológica pelviana. Las histerectomías ampliadas y la extirpación 
de grandes tumores anexiales, exponen a la herida de los ureteres. Po r ello, 
algunos cirujanos son partidarios sistemáticos del cateterismo ureteral, lo que 
les permite su fácil individualización, aislamiento y conservación. Otros, por 
el"contrario, rechazan su empleo, aduciendo que tal recurso, a mas de otros incon-
venientes, depara al cirujano un exceso de confianza, que se traduce en amplias 
denudaciones ureterales causantes de no pocas fístulas. 

En nuestra observación, el conducto ureteral y el cateter fueron simultánea-
mente seccionados. El éxito de la reparación inmediata se vio disminuido por 
el abandono, en la vía excretora, del t rozo superior de la sonda, que obligo a 
su extirpación por una intervención quirúrgica ulterior. 

R E S U M E N 

Presentamos una observación en la cual, durante el curso de una histerec-
tomía total por mioma, la enferma, con ambos uréteres cateterizados, sufr ió la 
sección completa de uno de ellos. Reconstruido de inmediato, por anastomosis 
término-terminal , se abandonó por inadvertencia un l a r g o f ragmento de sonda 
en las vías excretoras altas, el que fué posteriormente extraído por pielotomia. 

S U M M A R Y 

Dur ing a total histerectomy for fibroids, the left was ureter completely 
sectioned Both ureters were catheterized before the operation. 

T h e reconstruction of the ureter was inmediately performed, but a trag-
ment of catheter was left in the upper segment of the ureter. 

T h í s f ragment was removed a few mon ths later by a ureter - pyelotomy. 

R E S U M E 

Nous présentons une observation dans laquelle, pendant le cours d 'une 
histerectomie totale par mióme, la malade avec les deux ureteres catheterises 
supporta la section complete de l u n d'eux. E tan t recons t ru í immediatement 
o n laissa par négligeance un long fragment de sonde dans les voies supeneures 

• d'excrétion qui, plus tard, fu t retiré par pielotomie. 



PALABRAS PRONUNCIADAS POR EL Sr. PRESIDENTE, 

Dr. CONSTANTE COMOTTO 

AL CLAUSURAR EL CONGRESO 

_ Señores colegas: El Congreso Anual de la Sociedad Argentina de Uro lo -
gía, en este momento termina su faz científica, después de tres laboriosas se-
siones en las que el aporte científico ha sido extraordinario, no sólo en cantidad 
sino y sobre todo en calidad; la nutr ida asistencia, y el evidente interés con 
que se siguieron los relatos habla claramente de la importancia de los mismos. 

Mesa Directiva se hace un grato deber al felicitar y agradecer a los rela-
tores oficiales, la magnífica labor por ellos realizada, sus tres relatos significan 
una completa y exhaustiva actualización de un tema que no hubiera sido po-
sible poner en mejores manos para ese objeto. Las tres han sido verdaderas 
piezas maestras y no podríamos calificarlas de otra manera. 

Los aportes al T e m a Oficial por su número y calidad han consti tuido 
un magnifico complemento del mismo, dándoles aún mayor realce. 

En cuanto a los temas libres, todos casi sin excepción sumamente inte-
resantes, lamentando sólo que la tiranía del tiempo no nos hubiera permit ido 
oírlos en toda su extensión. Se trataron los más diversos asuntos desde pro-
cedimientos ong,nales de exploración hasta novedosos conceptos y extraordi-
narias observaciones de causística. 

A los colegas que desde muy lejos surcando los cielos de nuestra América 
o el anchuroso Plata que nos separa y nos une y que han llegado jun to a nos-
otros para traernos el abrazo cordial y el aporte valioso de sus observaciones 
y enseñanzas vaya nuestro p ro fundo agradecimiento por el éxito de este Con-
greso que con su presencia quedó reafirmado. 

Y a los colegas argentinos que con tanta dedicación y entusiasmo han 
respondido como siempre al l lamado de nuestra vieja Sociedad vaya el fra-
ternal abrazo de este Comité Ejecutivo tan decididamente apoyado en la difícil 
T delicada misión que hoy toca a su término. 

Señores, a todos, muchas gracias. 
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