
EVOLUCION DE UNA LESION QUIRURGICA 
DEL URETER 

Por el Dr. RODOLFO D E SURRA CANARD 

Hemos creído interesante traer a la consideración de esta Sociedad las prue-
bas radiográficas de la resti tución a lo normal , después de t ranscurr idos siete 
años, del sistema excretor ur inar io de un lado, en una enferma que sufriera en 
aquel entonces un t r auma t i smo quirúrgico del uréter izquierdo. 

En la sesión del 29 de m a y o de 1941 los Dres. E. Cas taño, A. T rabucco 
y J , F. Boggiano presentaron una comunicación t i tu l ada : " R u p t u r a de uréter 
en per i toneo por accidente quirúrgico en una embarazada pr imiges ta" , y con ese 
mo t ivo hicimos nosotros un aporte al tema con la estadística de entonces en la 
Matern idad Sarda. Ent re las f ístulas urétero abdominales o mejor dicho urétero 
cutáneas la correspondiente a la observación N" 3 (página 506 . Revista Argen-
t ina de Uro log ía . A ñ o X N1' 9 y 10. Set. y Oct . 1 9 4 1 ) fué t ra tada en fo rma 
conservadora porque tuv imos la suerte de lograr establecer un drena je perma-
nente de la pelvis renal del lado afectado por medio de un catéter uretérico que 
ascendiera más allá de la solución de con t inu idad . El resumen de esa historia 
clínica subrayadlos hechos salientes: colección l íquida abdomina l que ocupa el 
Douglas y alcanza la cicatriz umbilical al 1 V día del pos topera tor io y que 
drena en fo rma fácil al entreabrir la herida operator ia ; un p r imer cateterismo 
se detiene a la a l tura de la solución de con t inu idad , permite recoger or ina po r el 
catéter en fo rma parcial ya que persistía cierta pérdida de orina po r la herida 
operatoria y obtener un pielograma de relleno que señalaba la distensión ya 
existente uréteropíéíica y el extravasado del medio de contraste por la solución 
de con t inu idad ; nuevo cateterismo ureteral pocos días después por drenar defi-
cientemente el que tuviera colocado, teniendo la suerte en esta ocasión de f r an -
quear el nivel de la brecha y con ello establecer un drenaje sat isfactorio y lograr 
la cicatrización de la solución de con t inu idad . 

A los 6 meses de establecida la curación, un pielograma excretor pone en 



Figura 1 
Radiografía simple. 

Figura 2 
Patografía excretora a los 10'. 



Figura 3 
Pielografía excretora a los 20'. 

Figura 4 
Pielografía exretora a los 40'. 
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evidencia el res tablecimiento de la vía excretora uréteropiél ica, con extasía evi-
dente. C o m o se puede apreciar en la p rueba radiográf ica , la d i la tac ión es valo-
rabie en la, p ropo rc ión de 2 a 1 para el uréter y de 3 a 1 para la pelvis y cálices. 

H e m o s vue l to a ver la en fe rma hace unos pocos días po rque aque jaba do-
lores n o bien de f in idos a b d ó m i n o s l u m b a r e s del lado izquierdo . El nuevo estu-
dio rad iográf ico pone en evidencia la rest i tución ana tómica y func iona l perfecta 
de la vía excretoria les ionada siete años atrás . 

Las lesiones t r aumát icas o qui rúrgicas del uréter siguen siendo u n a realidad 
y es nuestra obl igación de u ró logos p r o c u r a r establecer como n o r m a de conduc ta , 
el t r a t a m i e n t o conservador de la g l ándu la , c u a n d o n o med ian circunstancias de 
infección ascendente s iderante c o m o hemos t en ido ocasión de observar . Es indu-
dable que el res tablecimiento de la c o n t i n u i d a d de un uréter lesionado por medio 
del cateterismo in s t rumen ta l , sólo es factible cuando la lesión del conduc to es 
parcial y ello cons t i tuye la excepción pero la m a y o r í a de los t r a u m a t i s m o s ure-
terales, en la vida civil son de et iología qui rúrgica y ellos se observan en la cirugía 
nelviana, casi s iempre en los ú l t imos cent ímetros , hecho este que permi te in ten ta r 
ya sea la r e implan tac ión en vej iga o la derivación intes t inal , como hemos ten ido 
o p o r t u n i d a d de observar y que hemos de comunica r en otra sesión para no 
ex tendernos hoy fuera del tema. 

R E S U M E N 

Se presenta un caso feliz de recuperación ana tómica y func iona l de un uréter 
t r a u m a t i z a d o cuya radiología inmedia ta y a los seis meses hacían presumir un 
pronós t ico desfavorable a largo p lazo . 


