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Mejoría leve: Aquel los casos de escasa regresión y evolución pro longada , 
que se debió apelar a otra terapéut ica . 

Fracaso: Pac ientes con resistencia a la N i t ro fu ran to ína , sin n inguna me-
joría y a los que se les debió suspender la misma. 

Indeterminados: Aquel los casos que no se pudo valorar por no haber 
mantenido el t ra tamiento . 

C u r a d o s 21 casos 
Me jo r í a marcada 9 casos 
Mejo r í a mode rada 5 casos 
Mejo r í a leve 2 casos 
F racaso 3 c a s o s 

Inde te rminados 2 casos 

Resumiendo, obtenemos un resul tado sat isfactor io en 35 casos (81 % ) . 
Resul tados pobres, en 5 casos (12 % ) y resul tados malos en 3 (7 r/f ) . 

Conclusiones: Se presenta el estudio con N i t r o f u r a n t o í n a M a c r o cristales, 
e fec tuado en 42 pacientes, con infección urinaria , en el Servicio de Urología 
del Hospi ta l de Vicen te López y e fec tuándose los exámenes bacteriológicos 
en el Labora tor io del P ro fe so r Casimiro Rechnevsky . 
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NUESTRA EXPERIENCIA EN LESIONES URETERALES 
POST OPERACIONES GINECOLOGICAS 

Por los Dres. OSCAR PODSKUBKA, LUIS GUILLERMO RUBATTO, y 
EDUARDO MORERA 

Q u e r e m o s apor ta r nues t ra pequeña experiencia en las lesiones ureterales 
p rovocadas por operaciones ginecológicas. 

Las estadíst icas de los d i ferentes autores concuerda en que en operaciones 
por procesos benignos, las lesiones ure tera les son del 2 al 3 % y del 10 al 
13 % en operaciones de cirugía pelviana extensa . Pese a los recaudos y me-
didas prevent ivas que se toman, sigue siendo éste un problema desagradable , 
tan to p a r a el c i ru jano como pa ra la enfe rma. 

Las lesiones más comunes son: 

1 . L igadura inadver t ida del uréter . 
2 . Angulac ión del uréter . 
3 . Aplas tamien to parcial o completo del uréter . 
4 . T r a s t o r n o del r iego sanguíneo. 
5 . Sección parcial o completa del uré ter . 
6 . T r a s t o r n o s de la función (despegamien to de la va ina per iure te ra l ) . 
Los sitios que en t r añan peligro^ son: 
1 . Base del l igamento infundibulopélvico o suspensor io del ovario ( d o n d e 

los vasos ovár icos y los uré teres cruzan las ar ter ias ilíacas pr imi t ivas) . 
2 . C a p a medial del l igamento ancho (adher ido al uréter , que recibe una 

rama de la ilíaca i n t e r n a ) . 
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3. Túneles debajo de las arterias uterinas por debajo de las cuales pasan 
los uréteres. 

4 . Sitio de entrada de los uréteres a vejiga. 
El éxito máximo en la reparación de los traumatismos ureterales se logra 

por el diagnóstico y tratamiento inmediato intraoperatorio. La menor sospecha 
de lesión exige la exploración adecuada del uréter. 

Alguien dijo "el pecado venial es lesionar el uréter y el pecado mortal es 
no advertirlo". 

Confirmada la lesión ureteral, dentro de las 48 horas y si el estado de la 
enferma lo permite, debe reintervenirse en ese momento. Pasado ese lapso, 
creemos como muchos autores que debe reintervenirse entre los 15 y los 30 
días, de acuerdo con la lesión y el estado general de la paciente. 

En los casos de neoplasias o que hayan sido irradiados, debe esperarse 
mucho más tiempo, el que puede variar entre 2 a 6 meses. 

En nuestra presentación nos referiremos a 4 casos de lesiones ureterales 
post histerectomías totales, con abordaje abdominal. 

Primer caso: R. P., 47 años, operada en julio de 1966. Durante la histe-
rectomía, el ginecólogo comprueba la sección parcial del uréte rpor donde 
fluye la orina, nos llama en consulta de urgencia. Se realiza la sutura del 
uréter con 2 puntos separados de cátgut simple 0000, tomando únicamente la 
adventicia; se deja drenaje por contraabertura en flanco derecho y se perito-
niza con cuidado la zona. 

Resultado: satisfactorio. 

Segundo caso: A. de D., 41 años, operada en mayo de 1968. Se le efec-
túa una histerectomía total por mioma uterino. A los 4 días, ligero dolorimiento 
en región lumbar derecha, que se atribuye a trastornos intestinales y que 
cede a los 3 días. A los 14 días, comienza con pérdida continua de orina por 
vagina, con micciones normales. Se le efectúa urograma excretor, donde se 
observa el muy débil contraste del riñon derecho y el riñon izquierdo normal. 
Se intenta cateterizar el uréter lesionado, consiguiendo pasar 1 cm únicamente. 
Se reinterviene a los 18 días, con diagnóstico de fístula ureterovaginal, com-
probándose la ligadura del uréter a 1 cm del meato ureteral y su consiguiente 
fístula. Se reseca el uréter en 2 cm y se efectúa reimplante del uréter en ve-
jiga con técnica d Leadbetter-Politano, con catéter tutor que se dejó durante 
4 días. Cierre total de vejiga. 

Resultado: M u y bueno. 

Tercer caso: S. de K., 37 años, operada en marzo de 1969: Histerectomía 
total por fibromatosis. Al segundo día de operada siente dolorimient oen zona 
lumbar izquierda, que cede con antiespasmódicos comunes al día siguiente. Al 
10* día comienza con fiebre y dolor lumbar izquierdo nuevamente, que irradia 
a región inguinal, que no cede al tratamiento de antibióticos a altas dosis ni 
analgésicos. Cuatro días después comienza con pérdida de orina por vagina 
de fuerte olor, cediendo el cuadro doloroso y febril. Se le efectúa urograma 
excretor con riñon mudo del lado izquierdo y derecho normal. Se efectúa ca-
teterismo ureteral negativo. Se mejora el cuadro general y se reinterviene a 
los 28 días de operada, comprobándose estrechez total del uréter dentro de un 
magma fibroso a 2 cm del meato. Se reseca el segmento enfermo y se reim-
planta el uréter con técnica de Leadbetter-Politano, con catéter tutor que se 
saca a los 6 días. 

Resultado: Bueno. 

Cuarto caso: M . de C., 39 años, operada en septiembre de 1970: Histe-
rectomía total por miomatosis. A las pocas horas de operada comienza con un 


