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FISTULA URETEROVAGINAL BILATERAL ‘POST-}HISTHRECT OMIA

Uretero-Uretero anastomosis izquierda exitosa.
Reimplante ureteral derecho. Nefrectomia secundaria.

Por los Dres. Ricardo Bernardi, J. D. Rodriguez Seguin y S. Wainberg.

Presentamos brevemente este caso, de acuerdo a nuestra caracteristica, por
considerarlo de observacion excepcional, en la larga prdctica urolégica de
uno de nosotros-(Bemardi), ya que se fraté de una paciente que a raiz de
una histerectomia por fibromioma, hizo una fistula urétero-vag inal
bilateral, ¢con una urdtero-uronefrosis doble, quepudouser
solucionada en su parte principal (fistulosa) médiante una Gnica incisién
abdominal; XIFOPUBIANA INTRAPERITONEAL.

Enferma de 48 afios, que ingresaa nuestro servicio hace mds de un afio (25 de
agosto de 1965) con una fistula vaginal bilateral posthisterectomia, por fibro-
mioma uterino. Confirmado el diagnéstico, la urografia mostré una urétero-
uronefrosis bilateral especialmente derecha, como Uds. pueden confirmar.
Se decidi6-abordar ambos uréteres mediante una incisién abdomina l
longitudinal, mediana xifo-pubiana, transperitoneal co-
mo se puede observar en la enferma, que dio un excelente campo operatorio.
El uréter izquierdo presentaba una franca estenosis con trayecto fis—
tuloso a 5 cm. de la vejiga, por lo que se resec6 esa zona con sutura exifo-
sa término-terminal.

El uréter derecho estabamuydilatado en suporcion pélvica, con gran
periureteritisy estrechamiento filiforme intra parietal a ni-
vel de la vejiga, loque obligoasu reseccién y re implante
vesical. Al infentar sulisis superior ala altura del rifion, se abri6 la pel-
vis renal, muy dilatada, fluyendoabundante pus, por lo que se decidi6 efec-
tuar una pielonefrostomia lumbar de derivacién por contraabertura,

Los controles urogrdficos posteriores como se puede observar, mostraron ex-
celente evolucién del lado izquierdo y una gran bolsa pielica de-
recha que obligé a la nefrectomia secundaria.

La enferma se halla en excelente estado a los 20 meses de su intervencién
como Uds. podrén constatar.

SR. PRESIDENTE. Esté en considzracién.

DR. GUZMAN. Queria preguntar si el neumoretroperitoneo pudo haber da-
do algdn dato de valor eneste caso, y ensegundo término, si en fugar d= ha-
ber hecho la nefrectomiaen los dos sistemas, no se pudo hacer en uno sélo.

Dr.BERNARDI. A la primera pregunta, respondo que no se hizo porque hubo
muchas dificultades con esta enferma, hasta que al final pude convencerla
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de hacerle la arteriografia, luego de consultar @ una cantidad de gente y
llegar a la conclusién de que era la unica posibilidad de tener una buena i-
magen.

Con respecto a la técnica quirdrgica, yo también intenté hacer la separacion
Pude identificar en ese magna el uréter y lo fue disecando hacia arriba para
después ir hacia abajo y separarlos. Perose trataba de una enferma muy baja
y muy gruesa, enfonces me encontré con muchas dificultades para poder sepa-
rarlos en la porcidn inferior. Ademds, la enferma tenfa una duplicidad ure-
teral que se unfa a unos dos centimetros de la vejiga. Y entonces fue cuan-
do cometi el error quirdrgico que luego no tuvo solucién, Después, con la
pieza en la mano, pensé que pude haberio hecho de otra manera.

DR.WAINBERG. El retroneumoaperitoneo nos va a dar una imagen del tumor
existente sobre la sombra renal. Nos va a limitar el tumor, pero no nos va a
dar la naturaleza. Habfa un problema de infeccién que el profesor Bernardi
tuvo la oportunidad de comprobarlo en el 6l timo episodioque sufrié la enfer-
ma. Pero en general, la arteriografia nos muestra si hay una distorsién, neo-
formacién, etc.



