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/VE-L UROGRAMA ALEJADO, EN LAS HISTERECTOMIAS -
’ TOTALES

Por los Dres. PEDRO L. M. PASI, CAMILO DE CABO, CARLOS SAENZ
Y AGUSTIN P. SENRA

Las posibles alteraciones anatémicas del aparato urinario durante las inter-
venciones en la pequefia pelvis, justifican plenamente el control urografico
alejado en las histerectomias totales. '

Digamos desde ya que el urograma previo y el inmediato a la operacion,
asi como el cuadro clinico y la cromocistoscopia nos informaran de las lesiones
mds groseras.

La intima relacién del uréter pelviano y de la vejiga con el aparato genital
femenino, explican tales prevenciones. Recordemos la proximidad de aquél con
el pediculo infundibulo pélvico; su adherencia al peritoneo parietal; la pro-
ximidad del cuello uterino, las relaciones con el cayado de la uterina que
da vasos importantes a su porcion terminal; la envoltura hacia arriba y abajo
por un doble pediculo venoso y linfitico provenientes del cuerpo vy cuello
uterino; su trayecto a través del ligamento de Mackenroth en donde se encuen-
tra rodeado por tejido celular laxo pasible de inflamarse; asi como la presencia
de filetes nerviosos. Todo ello lo debera tener presente el cirujano al realizar
la histerectomia; para evitar lesiones mds o menos graves de consecuencias
inmediatas o alejadas. Dentro de las primeras es por todos conocida la seccidon
total o parcial del uréter, la agresion de su vaina nutricia por exceso de disec-
cién; su ligadura total o parcial y el pellizcamiento con puntos hemostaticos
o de sintesis. Quedan aun por mencionar las heridas vesicales y los trastornos
neurogénicos. '

Entre las consecuencias alejadas consideraremos las modificaciones de la
morfologia normal consecutivas a tracciones por tejidos mal yuxtapuestos; tor-
macién de cicatrices viciosas o simplemente desplazamientos del uréter secun-
‘darios al cierrer peritoneal.

"Con tales lesiones se alterara el libre transito de la orina al exterior;
apareciendo su correspondiente repercusion alta. Podrin hacerse evidentes du-
rante el acto ‘quirurgico o en el examen posterior de la enferma.

«Las lesiones. menores; cursando con sintomatologia no tan ruidosa, sobre
todo: las-que catalogamos de alejadas,. podrin llegar a alteraciones definitivas
§iful examén oportuno —como el que proponemos— no las diagnosticare a
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tiempo. Su importancia deriva de la lesién en si y en cuanto a que pueda
ser causa predisponente de alteraciones mds graves.

De la bibliografia consultada extraemos que Henrickson, citado por Kiiss
y Leroux, ha observado que cerca del 50 9, de las enfermas fallecidas (operadas
por carcinoma cervical) lo fueron por uremia.

Morrison en un estudio de 100 enfermas, con urograma pre y postopera-
torio en histerectomias totales, encuenira que -las dilataciones ureteropiélicas

Figura 1

ricjoran con la intervenci¢n. Soélo en ‘tres enfermas hubo dilatacién urinaria
superior, posterior a la operacion, mejorando dentro de los 18 mcses.

La imagen radiografica de las lesiones anotadas variara desde la gran
hidronefrosis o de una pielonefritis franca, hasta pequefas ectasias pielocali-
c:ales o ureterales. En ocasiones podrd observarse la deformacién del uréter
pelviano: estrechado, acodado o fijo a las paredes de la pelvis. El control
radiogréafico junto al examen clinico permitirdn su correccién o la profilaxis
de complicaciones futuras.

Al hacerse cargo uno de nosotros —en 1961— del Servicio de Ginecologia
del Hospital Salaberry, nos abocamos al estudio uroldgico indiscriminado de
las pacientes a quienes se les hubiese practicado la histerectonra total simple.
Con tal objeto citamos 100 enfermas intervenidas en el periodo 1958-1961,
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habiendo aceptado tal estudio sélo 30 entre ellas. En ningtn caso hubo estudio
radiolégico preoperatorio. Fueron observadas las siguientes alteraciones:

a) discreta ectasia pielocalicial derecha en 4 casos

b) discreta ectasia pielocalicial bilateral en 1 caso

c) ectasia ureteropiélica bilateral en 1 caso

d) hidronefrosis bilateral en 1 caso

€) ambos uréteres pelvianos traccionados en 1 caso.

Si consideramos las anomalias observadas como consecuencia de la inter-
vencion pese a que no existe estudio urolégico previo, concluimos que en nues-

Figura 2

tro medio la histerectomia total fue causa de trastornos uroldgicos en el 26,66 9.
Surge evidente, entonces, la importancia del estudio uroldgico previo a toda
histerectomia total y al cuidado durante el acto quirurgico para evitar las
lesiones del uréter pelviano.

RESUMEN

Se presenta el estudio urogrifico alejado de enfermas a quienes se practicd

histerectomia total simple.
Se comprueban lesiones del aparato urinario, en el 26,66 %, de las mismas.
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Considérase necesario el estudio uroldgico pre y posoperatorio, en tales
intervenciones, para prevenir o diagnosticar los accidentes quirdrgicos. :

DISCUSION

Dr. Pagliere (h.): Quicro destacar que me parece un tanto dificil extraer conclusiones
sobre la relaciébn que puede tener la histerectomia con las alteraciones observadas anterior-
mente cuando’ faltan urografias previas. ' i

Dr. Sdenz: Justamente, por eso destaqué que estas enfermas fueron intervenidzs antes de
hacerse cargo del servicio el doctor Pasi, no habiéndoseles practicado estudio pjrgvi‘g,.“ Desde
entonces, s¢ realizan exdmenes pre y postoperatorios. ‘ ‘

El estudio alejado significa un progreso en el sentido de que no habia hasta la fecha
de la presentacion de cste trabajo-ningin estudio realizado sistemditicamente en forma ale-
jada de las enfermas operadas.
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