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FISTULAS URETEROVAGINALES POST WERTHEIM 

Por el Dr. CARLOS RAUL GONZALEZ 

Comentaremos tres casos de fístulas uréterovaginales de etiología isqué-
mica post histerectomía ampliada, haciendo algunas consideraciones acerca 

- d e su etiopatogenia, diagnóstico y tratamiento. » 
Desde los trabajos de Sampson y posteriormente de Daniels, ha quedado 

establecido que la irrigación ureteral es servida por ramas diversas (arteria 
renal, ovárica, aorta, hipogástrica, 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 operación 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 producción de las 
fístulas uréterovaginales por necrosis isquémica. 

Las estadísticas generales, sitúan, en alrededor de un 12 %, con o sin 
cateterismo previo de los uréteres, la incidencia de esta complicación. 

Ult imamente Novak con algunas modificaciones en la técnica (individua-
lización previa del uréter, respeto a toda costa de la adventicia, sección tardía 
de la uterina, no provocando a-codaduras del uréter y sobre todo haciendo 
el trasplante intraperitoneal de los uréteres) ha reducido su propia estadística 
de 10 a 1 

Producida la fístula, se inicia una grave repercusión sobre la vía urinaria 
alta^ consecuencia de la dilatación e infección, que si no es tratada precoz-
mente lleva a la pérdida irreparable de la función renal. 

La curación espontánea o médica de la fístula es a cargo de la casi segura 
muerte del riñon, razón por la cual, su tratamiento quirúrgico precoz mediante 
la derivación urinaria o la uretrovésiconeostomía es mandatoria. Nuestros 
casos aunque precozmente tratados, han debido pagar un alto tributo. 

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

Caso 1: J. de V 4 0 años. - Ficha N« 3.712. A ñ o 1957. Ins t i tu to Médico R í o Cuarto. 
His terec tomía a m p l i a d a por cáncer de cervix según técnica de Meigs. Post -operator io in-
media to , normal , a l ta a los qu ince días. Siete días después comienza a perder orina por 
vag ina en forma tal q u e n o t iene n i n g u n a micc ión normal . E n f e r m a febri l e n mal estado 
general ; se presupone f ís tula uréterovaginal bi lateral con serias lesiones de la vía urinaria 
alta, l o q u e confirma" la endoscopia , la prueba del co lorante y la urograf ía de excreción. Se 
in tenta cateter ismo ureteral , impos ib le de realizar, y tras unos días de espera, se resuelve la 
intervencióf i . 

22-2-1958. Bajo anestesia pentota l -novoca ína , se realiza la uréterovés iconeostomía bi late-
ral en un solo t i empo. Post -operator io normal . Cuatro meses control radiográf ico q u e se repi te 
con fecha 20-2-1959, mos trando una gran ef ic iencia f u n c i o n a l renal , q u e c o n f i r m a n las prue-
bas específ icas y coalitativas. Depurac ión Ureica: C.learance "Standardt": 38 m i . por c. c. (Por 
c iento de la' f u n c i ó n normal media: 70.) F i l trado g lomerular: 92 c. c. por m i n u t o . R e c u e n t o 
d e Addis: Cil indros: 0. H e m a t í e s : 125.000. Leucocitos,: 200.000. ( R e c u e n t o pract icado: en 
533 c. c. de orina en 12 horas.) Creat in ina: 1,7 mg. 
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Caso 2: P. de M., 45 años. - F icha N'.> 11.340. H o s p . R e g . l 'rov. R í o Cuarto . E n octu-
bre de 1958" o p e r a c i ó n de W e r t h e i m por cáncer de c u e l l o . Pos t -opera tor io a c c i d e n t a d o , f l eb i -
tis d e a m b a s piernas . A l r e d e d o r de los d i e c i o c h o días p é r d i d a e s p o n t á n e a de o r i n a p o r vag ina; 
hay m i c c i o n e s normales . Se d iagnos t i ca f í s tu la u r é t e r o v a g i n a l i zquierda por i s q u e m i a , q u e con-
f i r m a n la e n d o s c o p i a , la p r u e b a de l co lorante y la u r o g r a f í a de excrec ión . 

Se i n t e n t a c a t e t e r i s m o uretera l , lo q u e resulta i m p o s i b l e . En d i c i e m b r e d e 1958, y b a j o 
anCFtesia p e n t o t a l - n o v o c a í n a u r é t e r o v é s i c o n e o s t o m í a i zqu ierda . P o s - o p e r a t o r i o sin inc idente s . 

C o n t r o l r a d i o g r á f i c o en abri l de 1959, q u e m u e s t r a a n u l a c i ó n f u n c i o n a l de r i ñ o n iz-
q u i e r d o N u e v o contro l r a d i o g r á f i c o e n s e t i e m b r e ele 1959, con característ icas s imilares . P r u e b a 
c í e d e p u r a c i ó n Vireica: 45 %. U r e a : 0,60 gr. N a t r e m i a : 315 mgr . %. P o t a s e m i a : 308 m E q / l 

Caso 3: Al. de R., 40 años. - F i c h a N 9 10.164. H o s p . R e g . Prov . R í o Cuarto . E n 195/ 
con d i a g n ó s t i c o de c u e l l o u t e r i n o es s o m e t i d a a o p e r a c i ó n d e Meigs , E n t r e los d i e c i o c h o y 
v e i n t e días, p é r d i d a e s p o n t á n e a de or ina p o r v a g i n a con m i c c i o n e s n o r m a l e s . E n f e r m a febri l 
c o n fuer te d o l o r e n el f l a n c o i z q u i e r d o . C a t e t e r i s m o ureteral i z q u i e r d o i m p o s i b l e . 

D i a g n ó s t i c o : f í s tu la u r é t e r o v a g i n a l i z q u i e r d o c o n f i r m a d a por la u r o g r a f í a d e excrec ión . 
Se i n t e n t a v a n a m e n t e u n n u e v o ca te t er i smo urétera! . Es tado genera l m u y m a l o , con f u e r t e 
d o l o r al f l anco . Urea: 0 ,80 gr.; d e p . ure ica: baja , y p r e v i o contro l d e la ex i s t enc ia de u n 
r i ñ ó n d e r e c h o b a s t a n t e n o r m a l , se pract ica la n e f r e c t o m í a i zquierda , c o m o m e j o r recurso a la 
s o l u c i ó n de l grave es tado g e n e r a l creado por la f i s tu l i zac ión , y consecut iva in fecc ión . R á p i d a 
recuperac ión . A l ta a los v e i n t i c i n c o días. C o n t r o l r a d i o g r á f i c o al año , r i ñ ó n d e r e c h o n o r m a l . 
P r u e b a d e d e p u r a c i ó n ure ica: 60' %; urea: 0,45. 

S U M A R I O Y C O N C L U S I O N 

Se presentan tres casos de fístulas ureterovaginales por necrosis isqué-
mica, en un caso por operación de Wertheim y en dos por la de Meigs, una 
bilateral y dos unilaterales izquierdas, tratadas quirúrgicamente por uretero-
cistoneostomías. 

Se hacen comentarios de índole etiopatogénico con especial mención a la 
vascularización ureteral y de técnica quirúrgica, que pueden reducir la inci-
dencia de esta grave complicación de las histerectomías empliadas. 

S I I M M A R Y 

T h e writer presentó three cases of ureterovaginal fístula through necrosis 
isquémica, 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 tile incidence of this 
grave complication of enlarged histerectomy. 
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Carlos Raúl González. - P a t o l o g í a Q u i r ú r g i c a del uré ter in fer ior . Acta de la Soc i edad d e 

Cirug ía de R í o Cuarto . A ñ o 1958. 

DISCUSION 

Dr. Dauria. — E n la o p e r a c i ó n de M e i g s h a y q u e saber d i s t i n g u i r l a , p o r q u e a q u e l q u e 
n u n c a haya t e n i d o u n a f í s tu la ure tro -vag ina l m u y p o s i b l e m e n t e n o haya e f e c t u a d o u n a 
verdadera o p e r a c i ó n d e Meigs . Q u i e r o decir t a m b i é n q u e en este tras torno pos t o p e r a t o r i o h a y 
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u n a c u e s t i ó n de suerte estr iba e n lo s i g u i e n t e de e n c o n t r a r ure teres b i e n irrigados, esta 
b i e n d e m o s t r a d o q u e ex i s t en en el s e n t i d o de su c i rcu lac ión todas las var iac iones . E n c u a n t o 
al ca te ter i smo p r e v i o es i n ú t i l n o q u i t a ni agrega n a d a , para p r e v e n i r es tos trastornos, e v i d e n -
t e m e n t e c u a n d o u n o entra en la reg ión de la " j u n t i o n " ure tero vesical , " b l i n d zone" d o n d e 
se trabaja a c iegas n o se p u e d e p r e t e n d e r n o e f ec tuar u n a b u e n a d i secc ión p o r q u e s ino es 
m e j o r n o realizar la i n t e r v e n c i ó n . Es e n esta zona d o n d e p o r las vías l in fá t i cas se e f e c t u a r á n 
las p o s i b l e s metástas is . 

N o s o t r o s c o n estas e n f e r m a s q u e h e m o s t e n i d o f i s tu l i zadas h e m o s p o d i d o constatar otra 
cosa e v i d e n t e m e n t e d e q u e la c i rug ía de ser ap l i cada d e b e ser i n m e d j a t a p e r o t a m p o c o d e b e 
ser tan i n m e d i a t a p o r q u e u n o n o sabe h a s t a d o n d e el proceso d e esclerosis va h a c o n t i n u a r 
y cerrar el n e o s t o m a . 

Dr. J. Pujol.—En m a t e r i a d e c i rug ía g i n e c o l ó g i c a es i n t e r e s a n t e hacer u n e s t u d i o urográ-
f i co p r e o p e r a t o r i o para p o d e r tener u n a c o m p a r a c i ó n e n q u e lo .que h a b í a y q u e es l o q u e 
h a q u e d a d o . Las f í s tu las se p r o d u c e n n o p o r la acc ión directa de l c i ru jano sirro p o r u n a 
i s q u e m i a secundar ia . 

Dr. Armengod.— N o s o t r o s t e n e m o s en n u e s t r o servic io c inco casos de f í s tu las uretrova-
g i n a l e s pos t W'ertheim f e l i z m e n t e h e m o s t e n i d o m á s suerte q u e el c o m u n i c a n t e ya q u e las 
c inco h a n s ido i n t e r v e n i d a s y se h a n r e c u p e r a d o p e r f e c t a m e n t e . 

L a curac ión , e s p o n t á n e a n o la h e m o s v i s to y c r e e m o s q u e n o es pos ib le . 
E n los casos real izados h u b i e s e s ido i n t e r e s a n t e real izar ca te t er i smo poster ior a la o p e r a c i ó n 

para ver si el c o n d u c t o ureteral es taba l ibre. 

Dr. A. Ahina. — Yo quer ía p r e g u n t a r l e si se h i zo la l i g a d u r a d e la h ipogas tr ia . H a g o esta 
p r e g u n t a p o r q u e en nues tro servic io r e c r u d e c i e r o n las f í s tu las al e m p l e a r estas l igaduras . 

Dr. Brea. — Yo q u e r í a recordar q u e hace p o c o t i e m p o h e m o s t e n i d o en la soc iedad d e 
uro log ía e n r e u n i ó n c o n j u n t a con la S. de Cirug ía u n a i n t e r e s a n t e p u e s t a al d í a sobre este 
t e m a c u y o re lator f u é el Dr . Ercole e x h a u s t i v a m e n t e tratados y d o n d e se p u s o de m a n i f i e s t o 
u n c o n c e p t o g e n e r a l m e n t e a c e p t a d o p o r todos los c i ru janos q u e t i e n e n m a y o r c a n t i d a d d e 
f í s tu las uretera les son p r e c i s a m e n t e los m á s h á b i l e s y los q u e h a c e n la o p e r a c i ó n d e M e i g s 
más correcta. Yo p e r s o n a l m e n t e he t e n i d o o p o r t u n i d a d de tratar c inco casos de f í s tu las urétero-
vag ina l e s tres pos t W e r t h e i m y dos pos t h i s t e r e c t o m í a total . E n todos los casos h e o p e r a d o 
p r e c o z m e n t e , todos h a n s ido u n i l a t e r a l e s y a todos se les s o l u c i o n ó el p r o b l e m a c o n 
a n a s t o m o s i s uretero-ves ica l . R a d i o l ó g i c a m e n t e h e o b s e r v a d o lo q u e el c o m u n i c a n t e h a y di la-
tac ión p e r o la r e c u p e r a c i ó n f u n c i o n a l ha s ido m u y b u e n a . 

Dr. González A l Dr . D a u r i a y P u j o l les agradezco la c o n t r i b u c i ó n . 
C o n respec to al Dr . A r m e n g o d d e b e dec ir le q u e dos de las e n f e r m a s f u e r o n cateter izadas 

d e m o s t r a n d o la per fec ta p e r m e a b i l i d a d de los e s tomas . 
Al Dr . Al s ina le ha c o n t e s t a d o el Dr. D a u r i a y al Dr . Iírea !e agradezco su i m p o r t a n t e 

co laborac ión . 


