CUERPO EXTRANO INSTRUMENTAL URETERO-PIELICO

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

Presentamos un raro evento quiriirgico, resuelto satisfactoriamente, Este
es el relato de nuestra observacién:

T. J. de F.. Hist. Clin. n. 2372, enferma de 47 afos. soltera, ingresd al Servicio de la
Citedra el 6 de marzo del corriente afio.

La enfermedad que la obligd a consultar en otro Servicio, comenzé alrededor de siete
aflos atrds, con aumento progresivo de su hemi-abdoémen inferior, disuria y polaquiuria. Desde
hace un ano, el aumento de su abdomen fué predominante en hipogastrio, regién en la que una
tumoracion perfectamente identificable por la enferma crecia en forma relativamente rapida.
Fué intervenida el 6 de diciembre de 1956 con el diagndstico de mioma uterino y quiste de
ovaric. Reproducimos su foja quirurgica, tal como nos fué comunicada:

“Laparatcmia infraumbilical mediana. Se extirpa un quiste del tamafio de una cabeza de
feto. Iniciada la histerectomia, se encuentra vun nodulo del tamafio de un huevo de gallina, a
izquierda, que comprimia y rotaba el pediculo vascular. Al efectuarse la ligadura del mismo
y a pesar de que fueron colocadas antes del acto quirirgico sendas sondas ureterales, es seccio-
nado accidentalmente el uréter, reconstruyéndose su trayecto por sutura término-terminal. Se
termina la histerectomia.”’

Deliberadamente, es abandonado "'in situ’’ el extremo inferior de la sonda y por inadver
tencia el fragmento superior de la misma en las cavidades excretoras altas.

A poco de ser dada de alta, la enferma presentd discreto edema en miembros inferiores,
miccién dolorosa, polaquiuria y orinas turbias, malolientes. No acusé molestias renales. Por
tales razones se interné en el Servicio de nuestra Catedra.

El estade actual, levantado con fecha 20 de marzo, no demostrd la presencia de altera-
<ién digna de ser tenida en cuenta, excepto un cuadro respiratorio banal.

Desde el punto de vista uroldgico, las unicas modificaciones de interés fueron el hallazgo
de orinas turbias y la pufio-percusion pesitiva en el lade izquierdo.

En los anilisis de rutina, aparte de una ligera anemia hipocrémica, de la comprobacion
de pus y abundantes colibacilos en la orina y de un indice de Katz de 28.5. no se registro
ningin otro indicio de valor.

Apirexia y buen estado general, salvo cierto grado de angustia.

El dia de su ingreso efectuamos un estudio urografico, apareciendo en la radiografia
directa y ocupando en longitud los cuerpos de las vértebras D. 12, L. 1 y L. 2, paralela a la
misma, la silueta, ligeramente arqueada hacia afuera en sus dos tercios superiores, del fragmento
de la sonda abandonada accidentalmente. Ninguna otra imagen radio-opaca. (Fig. 1, A).

El urograma de excrecidon muestra un sistema excretor derecho aparentemente normal,
€l sistema izquierdo francamente dilatado y la sonda dispuesta de tal modo que un extremo
se alejaba en el cdliz superior y el otro en la porcion inicial del uréter, describiendo un arco
<bncavo hacia adentro, que daba la impresidon de oponerse activamente a su eliminacién espon-
tanea por las vias naturales (Fig. 1. B).

La pielografia retrograda, efectuada el 13 del mismo mes., complementa la informa-
<ién al demostrar el contorno irregular de la porcién pelviana, no dilatada, el intenso reflujo
2 la vejiga y el incompleto y diluido relleno de las vias altas a partir de la mitad de la articu-
lacion sacroiliaca (Fig. 1, C).
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FIGURA 1. -—— A: Fragmento de sonda en la regién renal izquierda. B: Urograma

de excrecidn; el cuerpo extrafio se encuentra en la parte alta de la via excretora.

C: Urétero-pielografia ascendente. D: Trozo de scnda, de 10 c¢m., con depésitos
calcdreos.



162 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

Con el diagnostico de cuerpo extrano pielo-ureteral, sonda, ¢s intervenida la enferma
el 21 de marzo.

Se realiza una lumbotomia anatdmica izquierda, bajo anestesia general.

Se libera la cara anterior del rifidm, exteriorizandose la porcion baja de la pelvis. Se
efectia una pequenia pielotomia, extrayéndose un trozo de sonda ureteral de 10 centimetros de
longitud, parcialmente incrustada de concreciones amarillentas (Fig. 1, D).

Una sonda n® 12, introducida bacia la ve)jiga, no encuentra obstaculos en su <urso.
Cierre de pelvis con un punto. Drenaje pararrenal y cierre por planos. Post-operatorio normal.

COMENTARIOS

El cateterismo ureteral ha sido aconsejado como medida de seguridad, en
la cirugia ginecologica pelviana. Las histerectomias ampliadas y la extirpacion
de grandes tumores anexiales, exponen a la herida de los uréteres. Por ello,
algunos cirujanos son partidarios sistematicos del cateterismo ureteral, lo que
les permite su faci individualizacion, aislamiento y conservacion. 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 fistulas.

En nuestra observacion, el conducto ureteral y el catéter fueron simultanea-
mente seccionados. El éxito de la reparacién inmediata se Vio disminuido por
el abandono, en la via excretora, del trozo superior de la sonda, que obligo a
sp extirpacién por una intervencion quirrgica ulterior.

RESUMEN

Presentamos una observacion en la cual, durante el curso de una histerec-
tomia total por mioma, la enferma, con ambos uréteres cateterizados, sufrid la
seccion completa de uno de ellos. Reconstruido de inmediato, por anastdmosis
término-terminal, se abandond por inadvertencia un largo fragmento de sonda
en las vias excretoras altas, el que fué posteriormente extraido por pielotomia.

SUMMARY

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

The reconstruction of the ureter was inmediately performed, but a frag-
ment of catheter was left in the upper segment of the ureter.

This fragment was removed a few months later by a ureter - pyelotomy.

RESUME

Nous présentons une observation dans laquelle, pendant le cours d'une
histerectomie totale par miome, la malade avec les deux uréteres cathétérisés,
supporta la section complete de I'un d’eux. Ftant reconstruit immédiatement,
on laissa par négligeance un long fragment de sonde dans les voies supérieures

+ d’excrétion qui, plus tard, fut retiré par pielotomie.



PALABRAS PRONUNCIADAS POR EL Sr. PRESIDENTE,

Dr. CONSTANTE COMOTTO
AL CLAUSURAR EL CONGRESO

Sefiores colegas: El Congreso Anual de la Sociedad Argentina de Utrolo-
gia, en este momento termina su faz cientifica, después de tres laboriosas se-
siones en las que el aporte cientifico ha sido extraordinario, no sélo en cantidad,
sino y sobre todo en calidad: la nutrida asistencia, y el evidente interés con
que se siguieron los relatos habla claramente de la importancia de los mismos.
Esta Mesa Directiva se hace un grato deber al felicitar y agradecer a los rela-
‘tores oficiales, 1a magnifica labor por ellos realizada, sus tres relatos significan
una completa y exhaustiva actualizacién 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 podriamos calificarlas de otra manera.

Los aportes al Tema Oficial por su ntmero y calidad han constituido
un magnifico complemento del mismo, diandoles atin mayor realce.

En cuanto a los temas libres, todos casi sin excepcidn sumamente inte-
resantes, lamentando sélo que la tirania del tiempo no nos hubiera permitido
oitlos en toda su extensién. Se trataron los mis diversos asuntos desde pro-
cedimientos originales de exploracién hasta novedosos conceptos y extraordi-
narias observaciones de causistica.

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 junto a nos-
Otros para traernos el abrazo cordial y el aporte valioso de sus observaciones
y ensenanzas vaya nuestro profundo agradecimiento por el éxito de este Con-
greso que con su presencia quedd reafirmado,

Y a los colegas argentinos que con tanta dedicacién y entusiasmo han
respondido como siempre al llamado de nuestra vieja Sociedad vaya el fra-
ternal abrazo de este Comité Ejecutivo tan decididamente apoyado en la dificil
'y delicada misién que hoy toca a su término.

Sefiores, a todos, muchas gracias.
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