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LESIONES DEL URETER EN LA CIRUGIA GINECOLOGICA

Dr. Julio E. Cantén. Dr. Ignacio J. Romeo. Dr. Pedro E. Motilla. Dr. Ricardo A. Ca-

rreno.

Forque en 1914 al escribir en la Enciclopedia Francesa de Urologia sobre este tema
decia: Con el desarrollo de las intervenciones abdominales, sobre todo la préctica de
la histerectomia ampliada este capitulo ha tomado una importancia y una actualidad
de primera jerarquia. A través del tiempo y hasta hoy al traerles la“experiercia de
nuestros 10 enfermos podemos seguir repitiendo los mismos conceptos.

Berard en 1841 reparé un uréter suturéndolo durante una histerectomia, y Truffier en
1895 compulsa 40 fistulas urétero vaginales secundarias a 100 histerectomias vagina-
les.

Han quedado grabados los nombres de Tauffer, Schopf, Van Hock en la historia de la
reparaciénde las lesiones ureterales junto a los de Bazy, en Francia y Novaro en {ta-
lia.

Carter en 1954 hace una compulsa generalde la literatura y registra fistulasy lesiones
ureterales en 4/10 del 1% de todas las histerectomias.

Vargas Zalazar nos indica que 1 de cada 6 sonbilaterales y que el 98% de las fistu las
se originan de la histerectomia radical con linfadenectomia.

Las lesiones se producen en el acto quirtrgico por: &) Compresién prolongada pgr pin=
zas o separadores. b) Ligadura total o parcial que pueden corregir espuniGneamente si
han sido con material reabsorbible en dos o tres semanas. c) Heridas longitudinales.
d) Pinzamiento. ) Arrancamiento sementario. f) Denudacién. g) Acodaduras. h) Re-
traccién.

Las circunstancias que més permiten ocasionar estas lesiones son: 1) al pinzar el pedi-
culo ovérico, 2) al ligar la uterina y 3} al peritonizar.

Trayendo como consecuencia estas agresiones la obstruccién o la oclusién ureteral, el
vaciamiento inmediato de la orina hacia la herida o cavidad peritoneal y la fistuli-
zacibn secundoria, |

En las intervenciones en las cuales se lesiona el uréter son: la histerectomia vaginal
al intentar pinzar la uterina enel ligamento ancho. En el propapso genital.En las his-
terectomias siendo mayor su posibilidad en las ampliadas, menos en latotal, infrecuen=
tes en la sub=total.

Légicamente las histerectomias hay mayores posibilidades de lesionarlos a los uréteres
cuando las maniobras se ven dificultadas por grandes fumoraciones infiltrantes con pro-=
cesos adherencialesy fibroplésticos que a més de fijarse y englobar a estos 6rganos los
desplaza de su lugaranatémico habitual. También es cierto que hay lesiones ureterales
involuntarias o voluntarias de necesidad y que ocurre en circunstancias diversas.
Aquellos enfermos que han recibido irradiacién pre-operatoriapor la esclerosis y cam-
bios tréficos estén predispuestos mucho més a la fistulizacién.

Denudaciones o traumatismos que pudieran haber sido tolerados por un uréter con suma=-
lla vascular integra, en estas circunstancias fistulizan con toda facilidad.

De las lesiones ocurridas enel acto operatorio no reconocidas en &l mismo, se traduci=-
rén por: lesiones obstructivas u oclusivas urolégicas, cuadro téxico infeccioso, sintomas
dolorosos y reflejos, con los signos de la extravasacién uringria ocasionando la ascitis
urinaria, la coleccién retroperitoneal y las fistulas cuténeas y vaginales excepcional-
mente por matriz.

A veces lapequeia fistylaes de dificil diagnéstice par cuanto la miccién no se perfur-

bn.
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La fistulaocasiona una pérdida continua y espontdneade la orinaindependiente de los
esfuerzos; las unilaterales alternan la pérdida de orina con actos miccionales periédi-
cos y aparece generalmente entre los 8 y 10 dias.

La sintomatologia radiolégica facilita el diagndstico, son im&genes orientadoras:
la constipacién ureteral, 2° marcadas dilataciones ureterales y pielocaliciales, 3°
estrecheces del uréter terminal, 4° disminucién o ausencia de la funcién renal, 5°
extravasacién del contraste, 6° signos de uroperitoneo: a) aglutinacién de asas, b)
paguetes de exhudados ¢) asas en escalera, d) ilio paralitico, 7° signo de rechazo
visceral. Puede intentarse la fistulografia.

El estudio endoscdpico suele también ser Gtil para constatar por cromocistosconia la
eyaculacién ureteral como asi también intentar el cateterismo.

En cuanto eltratamiento debemos repetir que se debe tratar su fistula como ya es clé-
sico decirlodirigiendoa ella sumirada pero pensando en el rifién, pues el desideratum
del tratamientoes preservar la funciénrenal yreintegrar a la enferma asus actividades
diarias, con un confort aceptable.

Nosotros hemos usado distintas técnicas quirGrgicas: en 3 casos la reparacién por el
procedimiento de Lichtenauer (descripto en 1904) llamada también de Albarrén o de
Payne; 3 casos por la técnica de Boari uno de ellos al que hubo que hacerle, una
nefrectomia secundaria; 2 por la técnica de Leadbetter y Politano, 1 caso por pielo-
tomia bilateral de emergencia, 1 ureterolisis y 1con sutura término terminal sobre ca-
teter. En un caso que la enferma no aceptd intervencién quirdrgica.

De nuestra serie de enfermos, 2 enfermos los pérdimos, uno por acidosis, urémica, a
los 6 meses y otra muerte por siembra tfumoral. De los demds enfermos, 1 ha quedado
con una pielonefritis recidivante, los otros viven bien con su rifién anatémica y fun-
cionalmente bien.

Nuestra experiencia se acompafia en elaadro adjunto con mds detalle.

1©

n
€480 W T 34 11 v v I ¥II f ¥II1 Iz z I I

1 sterect &
Cistoosls b}: :anéxE Histersoto-{ Histereot. »Janu!gto Histerseto
adenes nfa.~ uia total |8 WAPLie mla vagi-

Opersoién Ginewolégics
efeotunda.-

o

Cimtocels Hi His 1 B3
pis totsl [mia total jufa total jmfa simple | mfa simplal

Dias & los que parece [p{mtula Se zolugi.
ratule Fiatule Platuls 2oluy flatula
1e flatula. 12% dla.- 1% dfa | 267 et 70 dfm g‘o.:g‘tgfu 17 afa.-
-Sintomatologia Dolor Dolor {uaho 40~ | 81n dolor }Gran doler Dolor Sin dolor Dolar
or.=
Cuddra olinice téxico téxico febril téxico 3 . tid ¥sxico | msintomiti-pointometi- asintomatif
ol 00— 20 20, on.— oB.—
!
4 Cate tarismof
Cnteterisms Catetertemo) o, ‘v i5q.| Ciatoscoplaf
iepost ble imponiblos
Fielografia descen~ |Hidronefro Hiarous fro Hidroms frol Ha dranefro-{ u1 rofiLdronetro-| Hidronefro~f Hidrom fro "’Qﬁiéf
denta.— 818 1zg.- 241, Dilate 20- |ais 124, |aie 1xq. sie iq. ;;- bilate.|s3s isq. pis izquier) vesuaoi 5o,
Localizacién de ls Uretero- | Uretero- | Uratero- o gﬁ‘i;’;ig;: Ocluaién | Oretero- .‘.:351131"’? Obmtrucoi éa Fo= |Infundivurd Uretero—
Lesién.- vaginal | veginal | vaginal Gastarions| Barats vagim1 |oeal-Hat, vaginal [pélwieo vaginal.-
' Lado de la lesién Igquierde | Izquierdo |Der. ¢ isqd Izquierdo |Izjuierdo [Izquierdo | Izquierdo |der. e igzq.|izquierde lzquierdo| lzquiardo [ Izquierdo
Intervencibo quirirgi-| Payns Boari iq. Boart| oo Lead Batef Laad Beter| Fayme Proiotonta |uretarcri- |° . suturg téed
' . - = i Yo Tmi -
{ o raparadora{téonica) ESER TS Ptk uilateral S 0
i rig 9ia .
H Rifién re- | Nafrecto- |Luerte por | HidronsfropRifién com n Riad: Muerte por RiEbn i ii6s a6
3 hesultados cuparado  ffs.- acidonis m plelonafri{ FRifién 186n | lembra tu-] Fisdn Bi.36n
H ‘ Tes 6 mesedsl? 124 tis recidivjrecuperado | recuperado [morai recupe rado recuparado | recupsrade

BIBLIOGRAFIA

Vargas Zalazar, Roberto - Fundamentos de Urologia-Edicién 1960-Chile. Pag. 87
Mario G. = Traité D'Urologie=T. 1 Edicién Masson 1928~Paris. Pag. 47.

Prater, C. G.- Lesiones del uréter y su tratamiento -Cirugia Urolégica A.l. Dodson.
Edicién Beta 1957, Pag. 446.

Boeminghaus H. ~ Urologia~Terapéutica Operatoria. Paz Montalvo 1958, Pag. 339
Smith D.R. - Urologia General -~ Edicién Vazquez 1960. Pag. 177

Crossen y Crossen, ~ Ginecologia Operatoria. T.1l. Edicién Hispano Americana. Pag.
719.

Pisani Mendez D. -Estudio y Tratamiento de las lesiones ureterales en la Cirugia on-



36

DRES. J. CANTON, I. ROMEQ, P.E. MOTILLA Y R. CARRERIO

colégica femenina. Revista Venezolana de Urologia. Julio Diciembre 1965 - Vol. 7
N° 3y 4,

Coldefy J. M. =Brunet M. - L'uretere dans les affections ginecologiques. Encyclopedie
Médico~Chirurgicale. (Paris) 18176 A. 10.

Castafio E., Trabucco, Boggiano = Ruptura de Uréter en peritoneo por accidente qui=-
rérgico en una embarazada primegesta. Revista Argentina de Urologia - 1914-N° 7/8
Pag. 453.

Trabucco A., Marquez y La Rosa.- Complicaciones vreterales en las intervenciones
quirdrgicas Ginecolégicas. Revista Argentina de Urclogia 1965 N° 9/12 = Pag.652.
Saling H. = Fistulas Ureterovaginal y Estrechez ureteral. Boari. Revista Argentina de
Urologia 1963. N° 10/12 = Pag. 205.

Irazu J. Seccién Quirdrgica del uréter = Resultados de su reparacién quirdrgica. Re=
vista Argentina de Urologia 1947 - N© 7 al 12. Pag. 430,

Trabucco A.~ Marquez y Siano= Fistula Renovaginal. Revista Argentina de Urologia.
1956 N© 9/12, Pag. 193.

Vicchi M. F. y Asbum Z. - Fistula urétero vaginal. Revista Argentina de Urologia 1953
N© 1/3. Pag. 37.

Rubi R. A. y Grimaldi.- Incontinencia completa de orina por fistula Vésico vaginal.
Post. partum, Revista Argentina de Urologia 1949 N° 7/12, Pdag. 178,

Cartelli N.- Fistula urétero cuténea— Intervencién quirlrgica por embarazo Tubario
roto. Revista Argentina de Urologia 1944 N© 1/4 Pag. 61.

Albertelli J. y otros = Seccién Quirdrgica accidental de uréter. Revista Argentina de
Urologia 1953 N© 7/8 - Pag. 209.

Firstater M. = Seccién Quirdrgica Accidental del uréter. Revista Argentina de Urolo-
gia 1954~ No 9/12.- Pag. 303.

Gonzalez, Carlos Radl = Fistulas Urétero vaginales post Wertheim=Revista Argentina
de Urologia 1959 N° 10/12 - Pag. 265.

Carter, R. G. - Urétero Vaginal Fistula. The Journalof Urology ~ 1954 N© 2, Pag.200.
Niles Wishard J. R. - Surgical Injuries of the ureter and bladder. The Journal of Urology
1955 N° 6.- Pag. 1009.

Martin, E. C.- Ureteral Injuries in Gynecologic Surgery-The Journal of Urology 1953
NO T - Pag. 51.

Conger K. = Uretero Plasty by the bladder flap technique.- The Journal of Urology
1955 N° 4 - Pag. 485.

Aschner P. = Accidental Injury to ureters and bladder inpelvio surgery.- The Journal
of Urology 1953 N© 6 = Pag. 774.

Burns R. A.- Reconstruction of the Lower ureters by a tube made from bladder flaps-
The Journal of Urelogy 1955 N° 3 ~ Pag. 348.

Forgue, Emile= Fistules de L'uretere~Encyclopédie Francaise D'Urologie~E 1914 Tomo
i1l - Pag. 715.

Richarson E. J. = ileal hoop in Ureteral Injuries~The Jorunal If Urology - 1958-- Vol-
80 N° 1 = Pag. 17.

Lipshutz, Harold-Ureterl Injuries During Abdomil Pelvio Surgery - The Journal 1959,
Vol. 81 N° é - Pag. 728.

Ten Cate, Emmett and Pratt, Unsual uretero vaginal fistula, Report of case. The
Journal of Urology. 1962 Vol. 88 N© 4 - Pag. 477.

Sanadizadah and Mc. Cague, Repair of Lower Ureteral Injuries Using Bladder Flap. The
Journal of Urology 1967, Vol. 98 N° 1.

Cibert J., Revol M.~ Les Lesions traumatiques de I'uretere. Masson 1959,

Petkovic S.~Sur une statistique de 130 cas. de plaies ureterales apres cperations gyne-
cologiques-Journal D'Urologie et Nefrologie Paris Tomo 71 N© 1y 2 Janvier Fevrier
1965 = Pag. 17.




37

RAZONES..

...para considerar

FURADANTINA

en el tratamiento de I3
Cistitis
pddi =2
furadantina mata las bacterias:
en la orina, tejidos dela vejiga y
fejido renal.

ADEMAS :

 furadantina essegura
en E.Coli- pseudomonas-proteus

estafilo -estrepto-
furadanting es activaen fos 3
grados de CISTITIS : orina infecta-

da-mucosa inflamada e infecta-
da - submucosa infectada.

NORWICH EATON ARGENTINA S.A.1.C.
' Recuerdos de Pravincia 4572 Buenos Awres
a Con licencia de
s/ EATON LABORATORIES
Division de The Norwich Pharmacat Co.
Norwich - New York - U.S.A.
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