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FISTULAS URETEROVAGINALES POST WERTHEIM

Por el Dr. CA;RLOS RAUL GONZALEZ

Comentaremos tres casos de fistulas uréterovaginales de etiologia isqué-
mica post histerectomia ampliada, haciendo algunas consideraciones acerca
de su etiopatogenia, diagnostico y tratamiento. .

Desde los trabajos de Sampson y posteriormente de Daniels, ha quedado
establecido que la irrigacién ureteral es servida por ramas diversas (arteria
renal, ovdrica, aorta, hipogdstrica, uterina, vesical, etc.) que forman un plexo
que corre por la adventicia del uréter desde donde éste se nutre.

Al proceder, en uno de los tiempos de la operacién de Wertheim y espe-
cialmente en la de Meigs al “pelado del uréter” y su abandono en el lecho
cruento extraperitoneal, se sientan las premisas para la produccion de las
fistulas uréterovaginales por necrosis isquémica.

Las estadisticas generales, sitian, en alrededor de un 129, con o sin
cateterismo previo de los uréteres, la incidencia de esta complicacion.

Ultimamente Novak con algunas modificaciones en la técnica (individua-
lizacién previa del uréter, respeto a toda costa de la adventicia, seccién -tardia
de la uterina, no provocando acodaduras del uréter y sobre todo haciendo
el trasplante intraperitoneal de los uréteres) ha reducido su propia estadistica
de 10 a 1 %. , ) ,

Producida la fistula, se inicia una grave repercusion sobre la via urinaria
alta, consecuencia de la dilatacion e infeccién, que si no es tratada precoz-
mente lleva a la pérdida irreparable de la funcién renal.

La curacién espontdnea o médica de la fistula es a cargo de la casi segura
muerte del rifién, razdén por la cual, su tratamiento quirdrgico precoz mediante
la derivacién urinaria o la uretrovésiconeostomia es mandatoria. Nuestros
casos aunque precozmente tratados, han debido pagar un alto tributo.

Se presentan tres casos de fistulas ureterovaginales. por necrosis isqué-

Caso-1: J. de V., 40 afios. — Ficha N¢ 3.712. Ano 1957. Instituto Médico Rio Cuarto.
Histerectomia - ampliada por cancer ‘de cervix segin técnica de Meigs. Post-operatorio in-
mediato, normal, alta a los quince dias. Siete dias después comienza a perder orina por
vagina en forma tal que no tiene ninguna miccién normal. Enferma febril en mal estado
general; se presuponc fistula uréterovaginal bilateral con serias lesiones de la via urinaria
alta, lo que confirma la endoscopia, la prueba del colorante y la urografia de excrecién. Se
intenta cateterismo ureteral, imposible de realizar, y tras unos dias de espera, se resuclve la
intervenciof. :

22.9.1958. Bajo anestesia pentotal-novocaina, se realiza la uréterovésiconeostomia bilate-
ral en un solo tiempo. Post-operatorio normal. Cuatro meses control radiogrifico que se vepitc
con fecha 20-2-1959, mostrando una gran eficiencia funcional renal, que confirman las prue-
has especificas y coalitativas. Depuracién Ureica: Clearance “Standardt”: 38 ml. por c.c. (Por
ciento de 12 funcion normal media: 70.) Fitorado glomerular: 92 c. c. por minuto, Recuento
de Addis: Cilindros: 0. Hematies: 125.000. Leucocitos: 200.000. (Recuento practicado; en
538 c.c. de orina en 12 horas.) Creatinina: 1,7 mg. -

'




REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA 265

Caso 2: P. de M., 45 aites. — Ficha N¢ 11.340. Hosp. Reg. Prov. Rio Cuarto. En octu-
bre de 1958 operaci6n de Wertheim por cincer de cuello. Post-operatorio accidentado, flebi-
tis de ambas piernas. Alrededor de los dieciocho dias pérdida espontinea de orina por vagina;
hay micciones normales. Se diagnostica fistula uréterovaginal izquierda por isquemia, que con-
firman la endoscopia, la prueba del colorante y la urografia de excrecion,

Se intenta cateterismo ureteral, lo que resulta imposible. En diciembre de 1958, y bajo
anestesia - pentotal-novocaina uréterovésiconeostomia izquierda. Pos-operatorio sin incidentes.

Control radiogrifico en abril de 1959, que muestra anulacién funcional de rifion iz
quierdo. Nuevo control radiografico en setiembre de 1959, con caracteristicas similaves. Prueha
e depuracion ureica: 45 %. Urea: 0,60 gr. Natremia: 815 mgr. %. Potasemia: 308 mEq/l %.

Caso 3: M. de R., 40 afios, — Ficha N9 10.164. Hosp. Reg. Prov. Rio Cuarto. En 1957
con diagndstico de cuello uterino es sometida a operacién de Mcigs. Entre los dieciocho y
veinte dias, pérdida espontdnea de orina. por vagina con micciones normales. Enferma febril
con fuerte dolor en el flanco izquierdo. Cateterismo urcteral izquierdo imposible.

Diagnéstico: fistula uréterovaginal izquierdo confirmada por la urografia de excrecién,
Se intenta vanamente un nuevo cateterismo ureteral. Estado general muy' malo, con fuerte
dolor al flanco. Urea: 0,80 gr; dep. ureica: baja, y previo control de la existencia Je un
vinén derecho bastante normal, se practica la nefrectomia izquicerda, como mejor recurso a la
solucién det grave estado general creado por la fistnlizacién, y consecutiva infeccién. Rdpida
recuperacién. Alta a los veinticinco dias. Control radiogrifico al afio, rifion derechg normal.
Prueba de depuracién ureica: 60 %; urea: 0,45.

SUMARIO Y CONCLUSION

Sc presentan tres casos de fistulas ureterovaginales por necrosis isqué-
‘mica, en un caso por operacién de Wertheim y en dos por la de Meigs, una
bilateral y dos unilaterales izquierdas, tratadas quirﬁrgicamente por uretero-
cistoneostomias, ' '

Se hacen comentarios de indole etiopatogénico con especial mencion a la
vascularizacién ureteral y de técnica quirtrgica, que pueden reducir la inci-
dencia de esta grave complicacion de las histerectomias empliadas.

SUMMARY

The writer presents three cases of ureterovaginal fistula through necrosis
isquemica, in one case by Werteheim’s operation, and in two cases by Meigs’
__one bilateral and two left unilaterals surgically treated by ureterociysto-
neostomy. :

Comments of an etiopatogenic nature are made with special mention of
uteral vascularization and surgical technique to reduce the incidence of this
grave complication of enlarged histerectomy.
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DISCUSION

Dr. Dauria. — En la operacién de Meigs hay que saber distinguirla, porque aquel que
nunca haya tenido una fistula uretro-vaginal muy posiblemente no haya efectuado una
verdadera operacién de Meigs. Quiero decir también que en este (rastorno post operatorio hay
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una cuestion de suerte estriba en lo siguiente de encontrar ureteres bien irrigados, esta
bien demostrado que existen en el sentido de su circulacién todas las variaciones. lin cuanto
al cateterismo previo es indtil no quita ni agrega nada, para prevenir estos trastornos, eviden-
temente cuando uno entra en la region de la “juntion” uretero vesical, “blind zon¢” donde
‘se trabaja a cicgas ro se puede pretender no efectuar una buena diseccién porque sino es
mejor no realizar la intervencién. Es en esta zona donde por las vias ]mfzmcas se efectuardn
las posibles metdastasis.

Nosotros con estas enfermas quc hemos tenido fistulizadas hemos podido constatar. otra
cosa evidentemente de que la cirugia de ser aplicada debe ser inmediata pero tampoco debe

ser tan inmediatda porque uno no saht hasta donde el proceso de esclerosis va ha continuar

"y cerrar el neostoma.

Dr. J. Pujol. — En materia de cirugia ginecolégica es interesante hacer un cstudio urogri-
fico preoperatorio para poder tener una comparacién en que lo que habia y que es lo que
ha quedado. Las fistulas se producén no por la accién directa del cirujano sirto por una
isquemia secundaria.

Dr. Armengod. — Nosotros tenemos en nuestro servicio cinco casos de fistulas uretrova-
gma]es post Wertheim felizmente hemos tenido mds suerte que el comunicante ya que las
cinco han sido iniervenidas y se han recuperado perfectamente.

La curacién espontanea no la hemos visto y creemos que no es posxble

En los casos realizados hubiese sido interesante realizar cateterismo posterior a la operacion
para ver si el conducto ureteral estaba libre.

Dr. A. Alsina. — Yo queria preguntarle si se hizo la ligadura de la hipogastria. Hago esta
pregunta porque en nuestro servicio recrudecieron las fistulas al emplear estas ligaduras.

Dr. Brea.— Yo queria recordar que hace poco tiempo hemos tenido en la sociedad de
urologia en reunién conjunta con la 8. de Cirugia una interesante puesta al dia sobre este
tema cuyo relator fué el Dr. Ercole exhaustivamente tratados y donde se puso de manifiesto
un concepto generalmente aceptado por todos los cirujanos que tienen mayor, cantidad de
fistulas ureterales son precisamente los mds habiles y los que hacen la operacion de Meigs
mds correcta. Yo personalmente he terido oportunidad de tratar cinco casos de fistulas uretero-
vaginales tres pest Wertheim y dos post histerectomia total. En todos los casos he operado
precozmente, todos han sido unilaterales y a todos se les soluciond el problema con
anasiomosis uretero-vesical. Radioldgicamente he observado lo que el comunicante hay dila-
tacion pero la recuperacion funcional ha sido muy buera.

Dr. Gonzdlez.— Al Dr. Dauria y Pujol les agradezco . la contribucion.

Con respecto al Dr. Armengod debe decirle que dos de las enfermas fueron cateterizadas
demostrando la perfecta permeabilidad de los estomas.

Al Dr. Alsina le ha contestado el Dr. Dauria y al Dr. Brea le acmulc;co su- importante
coluboracion.




