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FiSTULA UREBTERO-RECTAL POSTHISTERECTOMIA

Por los Dres. H. PAGLIERE y E. SOLDANO

La vecindad del rifién y de su sistema excretor con distintos segmentos
del intestino es condicién favorecedora de la formaci¢n de una fistula entre
ambos. Debe a ésta afladirse otra, cual es un proceso inflamatorio o neoplasico
originado en cualquiera de estas estructuras, casi siempre el rifion o la pelvis
renal; raramente el intestino o el uréter. Si se considera la frecuencia de las
complicaciones supurativas €n la patologia renal, llama la atencion la escasez
de esta complicacién, relacionada tal vez con la tendencia a la migracion pos-
terior de las colecciones piogenas, que huyen de los 6rganos intraperitoneales
para superficializarse en la regién lumbar.

En algunos casos la complicacion fistulosa es una consecuencia de inter-
venciones quirtrgicas, la agresividad de la cirugia oncoldgica actual y su difu-
sion cada vez mayores proveen numerosas fistulas urétero-vaginales. Abeshouse
en muy completa revisién de la literatura hasta el aiio 1949 procede a una
lasificacién en: reno-viscerales, reno-cutdneas, urétero-viscerales y urétero-

cutaneas.
De las urétero-viscerales solo 10 eran con colon.

La paciente de Godwin, Winter y Turner presento una fistula uretero-
vagino-rectal, luego de una histerectomia. Green refirié el caso de una enferma
con fistula entre porciéon superior de uréter derecho y colon ascendente; habia
padecido una litiasis renal y varias intervenciones, no siendo posible establecer
si era consecuencia de alguna de ellas. Davis ha relatado un caso de fistula
arétero-duodenal, y Wells otra urétero-rectal por litiasis y absceso peri-prostato- ‘
rectal. Tal vez tnico en la literatura el de fistula apéndico-ureteral de”Zelitzer
por absceso apendicular. En el de Casper fue previa una ureteritis tuberculosa
que se fistulizé a piel, por el trayecto salia pus y materia fecal, curando con
lavajes y aplicaciones de nitrato de plata.

En la literatura nacional hay referencias de fistulas reno-colicas desde la
que creemos primera de Salleras y Vilar, pero no hemos hallado ninguna
aréterorectal en la literatura consultada, si bien reconocemos no haber efec-
uado una revisién completa como para negar la posibilidad de su existencia.
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La historia resumida de la paciente que motiva esta comunicacién es la
siguiente:

M. F., 47 aiios, argentina, casada.

Fue intervenida por carcinoma de cuello de ttero el 14 de diciembre de 1963, efectudndose
histerectomia total y linfadenectomia pelviana con resecciéon de uno y dos y medio centimetros
de pared vaginal posterior y anterior. Se deja gasa insinuada en vagina como drenaje. El mate-
rial usado fue catgut. Evolucioné normalmente por lo que se le da el alta 10 dias después, en
buenas condiciones. El examen de la pieza no revelé lesién macroscépica. La histopatologia
confirmd el resujtado de la biopsia previa que indicé tratarse de un carcinoma epidermoide.

Ingresa el 7 de enero de 1964 al servicio de ginecologia manifestando haber comenzado 5
dias antes con escalofrios y flujo purulento y aparente incontinencia de orina. Al examen
genital dermitis urinosa, fondo de saco vaginal doloroso, sobre el que se palpa zona indurada
trasversal a la pelvis que se extiende entre ambos huesos iliacos.

Cistoscopfa: capacidad 300 cc., congestién difusa con copos de fibrino pus. Meato ureteral
derecho normal. Meato izquierdo eyacula liquido de aspecto purulento. Ninguno elimina el
indigo carmin hasta los 20 minutos, aunque aparece coloreada gasa dejada en vagina. Se instila
azul de metileno en vejiga no apareciendo en vagina. Se efectia urografia que permite visua-
lizar discreta funcionalidad derecha, exclusién izquierda. Se efectiia pielografia por puncién
percutinea del lado derecho fracasando la tentativa de efectuarla en el izquierdo. La enferma
contintia deshidratada y febril pese a los antibiéticos ampliamente usados y a la hidratacién
parenteral. El rifion derecho se palpa agrandado y doloroso.

El 25 de enero de 1964 presenta diarrea con 4 deposiciones semi- hquld.as En los dias
siguientcs se agregan transfusiones de sangre total. La diuresis llega a 600 cc. persistiendo la
diarrea que se atribuye a los antibiéticos. E1 19 de febrero de 1964 la urea es de 0,35 %, glp-
bulos rojos 3.11G.0000, gldbulos blancos 23.700.

El 24 de febrero de 1964 por pesaje de apdsitos se comprueba eliminacién de 1320 cc. de
orina. El 29 de febrero se procede a efectuar pielonefrostomia derecha. El rifién aparece sem-
brado de pequefios abscesos subcapsulares de 2 a 3 mm de didmetro, la pelvis renal con con-
tenido purulento y olor a coli.

El 9 de marzo de 1964: wrea 1,10 %,, regular estado general.

El 14 de marzo: urea 0,70 %,, glébulos rojos: 2.646.000, glébulos blancos: 20.600. E1 hemo-
cultivo desarrolla colonias de colibacilos. El dia 18 de marzo: urea 0,35 %, contintia con febrl-
cula, una semana después la temperatura asciende a 36,5°.

Se efectua pielografia por puncidén percutinea izquierda que demuestra fistula urétero-
rectal. Urea 0,25 %,.

El 9 de abril se efectita piclostomia izquierda. El rifion presenta micro abscesos, la tempe-
ratura desaparece aunque el estado general empeora continuamente.

El 11 de abril la urea es de 1,10 %, hematocrito 19 9,. La enferma fallece el 22 de abril.
La transcripcién parcial del protocolo de autopsia efectuada por el doctor Maruffo es la si-
guiente: rifiones aumentados de volumen, focos hemorrdgicos periféricos, descapsulan con difi-
cultad. Al corte pelvis aumentada de tamafio con contenido purultnto. Focos de necrosis y
abscesos multiples en parénquima renal que en polo inferior de rifidu izquierdo alcanzan a la
superficie del érgano.

Uréteres: Mucosa irregular con dreas hiperpldsicas y contenido purulento. A nivel rectal
y vaginal trayectos fistulosos en organizacién, permeables a cavidad peritoneal.

Higado: Considerable aumento de volumen, bordes romos, superficies lisas. Franca dismi-
nucién de consistencia y marcado aumento de friabilidad, cclor amarillo intenso. Al corte
estructura. lobulillar conservada, congestién pasiva centro lobulillar.

Diagndstico anatdmico: 1) fistula urétero-rectal y urétero-vaginal
2) Pielonefritis aguda abscedada bilateral
3) Peritonitis aguda serofibrinosa tipo difuso

4) Degeneracion grasa masiva de higado
5) Congestion pasiva polivisceral.

CONSIDERACIONES

De la lectura de casos similares se desprende que los abscesos periurete-
rales secundarios a litiasis pueden abrirse camino hacia el colon y constituir
una fistula. Otra causa la constituyen las secuelas de ciertas intervenciones
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quirtrgicas, histerectomfas y resecciones colénicas que al complicarse con abs-
cesos de vecindad favorecen la comunicacién entre el uréter v el colon o recto.
No nos parece exacta la afirmaciéon de Casper de que la mayoria obedece a
ureteritis tuberculosa. En la paciente que motiva esta comunicacion se puede
sospechar la formacién de un absceso previo que llevo a la fistulizacion. De que
el absceso pueda haberse debido a una lesion ureteral durante el acto quirtr-
gico es dificil de admitir por la seguridad dada por el cirujano actuante de
que esto no ocurrié. Como en otros casos en que este tipo de intervenciones se
complica con estenosis o [istulas ureterales cabe admitir una lesion secundaria
a la movilizacién ureteral y a los trastornos en su vascularizacion que son su
consecuencia. La gasa dejada como avenamiento transvaginal fue retirada al
49 dia y de haber actuado como determinante hubiera ocurrido la fistuliza-
cidn inmediatamente a su extraccion. De cualquier manera no creemos acon-
sejable su uso en Ia vecindad del intestino.

El diagnéstico en algtin caso fue electuado por la pielografia ascendente,
en otros por la eliminacién rectal de azul de metileno ingerido previamente; en
nuestra enferma no lo sospechamos pese a la diarrea que presentaba; solo Ia
pielografia por puncién nos revelé la complicacién, prueba de su extraordi:
naria utilidad cuando la urografia no es demostrativa y el cateterismo resulta
imposible.

En el tratamiento efectuamos una pielonefrostomia del lado derecho, rifién
que urogréificamente demostraba una mejor funcién, con la intencién de actuar
sobre el lado opuesto cuando la recuperacion que esperabamos obtener lo per-
mitiera; sin embargo el estado de la enferma no mejoré en la medida prevista,
por lo que un mes después se electud pielostomia izquierda; lamentablemente
ambos rifiones presentaban lesiones supurativas del parénquima, que la leva-
ron a la muerte.

Para evitar las frecuentes secuclas que padece el uréter en la intervencion
de Wertheim ha sido propuesto su traslado intraperitoneal; recientemente
intervenimos una paciente en que se habia hecho uso de este recurso y en la
que sin embargo debimos electuar una urétero-neo-cistostomia por estenosis
ureteral total en uno de los lados.

Creemos que la mejor profilaxis de estas complicaciones la constituye el
uso de catéteres ureterales en permanencia por ocho o diez dias, tiempo tal vez
suficiente para mejorar el prondstico de las lesiones que por falta de vascula-
rizacion pueden ocurrir en el curso de este tipo de intervenciones.

RESUMEN

Se presenta el caso de una enferma de 47 afos que presentd una fistula
urétero-rectal izquierda como consecuencia de una operacion de Wertheim.
Se efectud una nefrostomia bilateral que no impidié la muerte por abscesos
renales multiples de ambos lados. Se aconseja la profilaxis de estas complica-
ciones por el cateterismo ureteral permanente durante 8-10 dias en el post-
Operatoric.
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