
SECCION QUIRURGICA ACCIDEN TAL DE URETER 

Comentarios sobre dos casos 

Por los Dres. J O R G E A L B E R T E L L 1 . E V A R I S T O B. B O T T I N I ( y ) 
S A M U E L M A D R I D P A E Z y R G M I L I O M O N Z O N 

Presentamos a la consideración de los distinguidos miembros de esta 
Sociedad, el analisis de dos casos de sección quirúrgica accidental del uréter, 
los cuales tuvieron una tan feliz evolución tan to inmediata como alejada, que 
estimamos puede ser sumamente interesante el conocerlos, no pretendiendo con 
ello, sentar normas con una casuística tan escasa, sino para traer al tapete el 
planteo de cual debe ser el t ra tamiento de este desagradable accidente quirúr-
gico y poder oír la autorizada opinión de ustedes al respecto. 

Los casos son los siguientes: 

CÍ/,SÍ> N v I. l l i s i o r ü Cl ínica . N. N. M años. En el curso de una operación gineco-
lógica en la cual se ex t i rpa un c is toma ocl ovar io y mioma uter ino , al pre tender efectuar la 
usección del nervio prc-SJcro. se reseca inadver t idamente 1 1 > cni. del uréter derecho, a la 
a l tura de la línea i n n o m i n a d a . E n f e r m a en buenas condiciones generales, se procede a la e x p l o -
ración del r iñon opues to , pa ta de te rminar su estado aparente , que se reconoce sin alteraciones. 
Se procede en tales condiciones a efectuar anas tomosis t é rmino terminal , cabo a cabo, sobre ca 
leter N'-' 6, prvia movi l izac ión de lo cabos para qui tar les toda tensión, pero con el cu idado 
de no pe r tu rba r su adventicia nu t r i c iona l . Se coloca u n p u n t o de anclaje en la cara pos te r ior y 
se pasa el catéter hacia arr iba basta la pelvis renal y hacia a b a j o hasta la vejiga, t e rminándose 
cea cuat ro p u n t o s opues tos scmip 'crforantes de ca tgut 0 0 crómicos. Se confecciona un mangui to : 
de te j ido celular periureteral y el todo se extraperi toníz .a por su tu ra del pe r i toneo poster ior , 
de jándose un d r e n a j e de goma de guante de la cavidad pet i toneal vecino al si t io de la su tu ra . 
Hacemos mención que o m i t i m o s de l iberadamente el d rena je directo de la z o n a su tu rada por 
creer que esto podr ía haber p e r t u r b a d o la cicatrización u l ter ior . 

El post ope ra to r io inmedia to fué bueno con m u y discretas he ina tur ias que desaparecen 
al tercer día. d u r a n t e el curso del mi smo , se t u v o especia] cu idado para man tene r el balance 
hídr ico, el nivel proteico adminis t rándose le además ant ib ió t icos . 

El pos t -ope ra to r i o a le jado es excelente: los controles piclúgráficOs descendente y aseen 
dente hechos a los dos y ocho meses de la operación, revelan un uréter de calibre no rma l , con 
un f u n c i o n a l i s m o renal excelente 

C'axt> J f f 2 : (Clientela par t icular D r . M o n z ó n . C o r r i e n t e s ) . 
Paciente de 35 años. En el curso de la ex t i rpac ión de un mioma inc lu ido en cl^ liga 

men tó ancho, se secciona inadver t idamente el uré ter derecho, s iendo reconocida el accidente 
en el m o m e n t o de efectuar la toi let te de la región. S iendo un uréter de aspecto no rma l con 
sección neta y cabos p r ó x i m o s , se decide efectuar una anas tomos is t é r m i n o te rminal ( p o r en 
chufe ) que se asegura con cua t ro p u n t o s de ca tgut c r o m a d o 0 0 . que se ex t r ape r i ton iza de ján -
dose u n drena je en la loge. P o s t - o p e r a t o r í o sin inconvenientes , salvo una discreta hema tu r i a 
que desaparece esontáneamente . A los 15 días M efectúa una p ie lograf ía ascendente que revela 
una dilatación del cabo super io r del uréter seccionado y píelocalicial. Ea enfe rma es perdida 
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de vista y a los 2 años , a ra íz de « n a ¿lección ginecológica, es n u e v a m e n t e e x a m i n a d a p a d í e n 
dose hacer u n a p íe logra í i a descendente q u e revela uréter d cal ihre n o r m a l , con perfecta el ími 
nación del f á r m a c o , y r i ñ o n n o r m a l . 

C O M E N T A R I O S 

La conducta que se debe observar ante esta eventualidad no está todavía 
bien definida, siendo mot ivo de ello la circunstancia de que el número de casos 
es a fo r tunadamente poco numeroso, pero existe además y lamentamos decirlo 
una tendencia general a no publicarlos cuando acontecen, evi tando de esta 
manera la acumulación de experiencia, que es tan valiosa. Si a esto agregamos 
un estado de "disminución quirúrgica" relativa que como factor inhibi torio 
puede influir decisivamente hacen un cúmulo de circunstancias adversas que 
creemos pueden ser favorablemente modificadas. 

El t ra tamiento aconsejado hasta el m o m e n t o actual es muy variable. Lia 
neo implantación en vejiga cuando la sección del uréter es próxima a ella cuenta 
con numerosos adeptos, entre ellos T e Linde. Kirschner, La t zko y otros, a 
pesar de tener el inconveniente reconocido que muy a menudo por insufi-
ciencia del ostium permite el re f lu jo y la dilatación ascendente urétero pielocah-
cia! que termina f inalmente con sus diversos artificios de técnica, tiene sus 
indicaciones precisas y complicaciones que casi fatalmente se presentan: la 
infección ascendente que hace aceptar con reserva tal t ra tamiento, salvo en 
caso de verdadera necesidad. La ligadura del uréter que fuera propuesta por 
Stoeckel y Kawasoye, para excluir el r iñon, entendemos que por irracional 
debe ser proscripta. 

Deliberadamente hemos dejado como última consideración la anastomosis 
t e rmino terminal cabo a cabo o cabo en cabo que tiene sus entusiastas culto-
res sobre todo de la Escuela Americana tales como: W h a r t o n , Prentiss, Everett 
y que en nuestro juicio si consideramos la evolución extraordinar iamente favo-
rable de los dos casos que presentamos a vuestra consideración, debe ser tenida 
muy en cuenta como t ra tamien to de elec;ión de este desagradable accidente. 

Para poder ser aplicado deben existir condiciones previas e indispensables 
que son: uréter sano (no d i l a t ado) , sección neta, nutrición de ambos cabos 
buena, orina aséptica y posibilidades de a f ron tamien to sin tensión. En lo que 
m refiere a la técnica a seguir no podemos, y con ello volvemos a repetir lo 
que di'girnos al principio, dar normas, pero entendemos que siempre será 
conveniente la sutura sobre catéter, que los puntos deben ser no perforantes 
y de material de reabsorción lenta (catgut cromado) y que el rosi operatorio 
deberá ser estrictamente contro lado en lo que se refiere al balance hídrico y 
proteico, como asimismo indispensable la administración de antibióticos sobre 
todo aquellos que obran sobre los gérmenes gram negativos (cloromicetma. 
terramicina estreptomicina ) . 

C O N C L U S I O N E S 

¡") Se analizan dos casos de sección quirúrgica accidental del uréter, reco-
nocida durante el acto operatorio. 

V El t ra tamien to inst i tuido fué la sutura término terminal, siendo su 
evolución muy favorable desde el pun to de vista inmediato y alejado (8 meses 
y 2 años) obteniéndose la restitución ad- integrum del uréter y del r iñon. 
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V ) El t ra tamiento de fste accidente por este método debe ser tenido en 
cuenta, cuando existan las condiciones ideales para ello: uréter sano, sección 
neta, nutrición de ambos cabos buena, orina aséptica y a t o n t a m i e n t o sin ten-
sión. Agregamos que el estado general de la operada, debe ser suficientemente 
bueno como para permitir la prolongación del acto quirúrgico, sin apremios. 

4") En el post operatorio tiene valor la administración de antibióticos 
que actúen sobre la flora gram negativa especialmente y el mantenimiento 
de los niveles proteicos e hídricos. 

5") Desearíamos el aporte y el mayor número posible de casos para 
poder •establecer normas en el t ra tamiento de esta complicación operatoria. 

D I S C U S I O N 

Dr . ¡iaé&lm Stírru Cunurd. He ten ido o p o r t u n i d a d de ver unos cuan tos accidentes 
de ' uréter en la Mate rn idad Sarda, pero han sido casi todos tardiCS. de manera que no p u e d o 
responder al pedido que f o r m u l a el Dr . Albcrtelíi . 

En a lgunos se han hecho reim plan tes en vejiga, en otros, nel rectom tas. pero n i n g u n o 
de esos casos fué recctiocido en el acto opera to r io , sino después. 

l)r. I/KM» /fü..':.• Deseo mencionar un caso que lleva ya dos años de evolución, 
lis semejante al segundo caso relatado por el D r . Albcrtel í i . D u r a n t e una miomec lomia , se 
h i zo la sección del uréter y la reconstrucción inmedia ta y el segundo caso, no sé si el D r . R o 
catagliata está presente, se t ra taba de un cáncer de útero ape rado , que de jó una l i s tu la vaginal . 

Hn el p r imero , la reconstrucción fué perfecta y en el segunda , también iué feliz po rque 
se p u d o desinsOttar el uréter donde estaba f i s tu l i zado y r e i m p l a m a r l o en la vej ida. C o n j u n t a -
mente con el Dr . R o catagliata p u d i m o s observar la el iminación del índigo-carmín: trata-
mos d ' efectuar el cateter ismo del me te y p u d o hacerse perfec tamente . 

En el segundo caso no tenia !a certeza de que se pudiera hacer una plástica lcl iz . dada 
b í o ima en que se h izo ta anas tomosis , la sección de la vejiga, un ojal y la in t roducción del 
meter , cosa que h i zo el g inecólogo aquien yo acompañaba . 

A m b o s casos tu tí ron ele feliz resul tado. C r e o que debe insisiir.se en la conducta de 
¡."implantar los uréteres en lo rma t e rmino te rmina l , sobre catéter y haciendo Ta medicación que 
aconseja el D r . Albcrtelí i . teniendo en cuenta que la f is iología del uréter , en su disposición 
segmentaria de vascularización y enervación permi te hacerlo con toda liberalidad- Sabemos 
que esa disposición anatómica es independiente . ons iderando a! uréter f o r m a d o p o r verdaderos 
husos independientes unos, de otros , 

l). fymaftib TrabuiW. -— Desgrac iadamente para noso t ros el p rob lema que plantea 
el Dr . Albcrtelíi es el inmedia to , vale decir, la lesión del uréter en el acto qu i rú rg ico . 

N o s o t r o s 110 tenemos o p o r t u n i d a d de actuar ginecológicamente , po rque no es nuestra 
especialidad y las lesiones del uréter en fo rma inmediata nos atañe cuando se hace una inter-
vención en vej iga. 

Ea solución del p rob lema ginecológico, con la sección del uréter no es realmente nues t ro . 
En cambio, recibimos sí los p rob lemas alejados, vale decir, los uréteres que se han abier to y 
que se han de iado abandonados , po rque no se ha hecho en el m o m e n t o qu i rú rg ico la adverten 
cia de la sección del uréter, p rob lema que generalmente se hace en ginecología, en los gran 
des vaciamientos, en los procesos m á x i m o s de la pa to log ía genital . 

C o m o en esos casos se actúa a distancia, no he encon t rado todavía la posibi l idad de 
hacer una terapéutica reparadora . Me acuerdo de un caso presentado a esta Sociedad, en que 
se había hecho un u rope r i t óneo en una enfe rma a quien se le había pract icado una operación 
de W e r t h e i m . debiendo llegarse a ia ne l ree iomía . 

Hace poco, actué en una l igadura de uréter infer ior , en d o n d e el e m p a s t a m i e n t o era 
tan grande y el proceso de cicatrización tan marcado que no fué posible disecar el uréter 
para hacer la re implantac ión en vejiga 

Dr. Matulo Berncrdi. - C o m o con t r ibuc ión al tema, quisiera agregar a la br i l lante 
exposición de los Dres. Albcrtelí i y B o u i n i . que h e m o s ten ido dos casos por demás interesantes. 

E n el p r imero deb imos realizar la sección del uréter, en un uréter retrocava. p r imer caso 
publ icado en el país . Hic imos la sección del uréter, a n a s l o m o s a m o s y o b t u v i m o s un resul tado 
bastante sa t i s fac tor io . 

Eos médicos que concurr ieron hoy a nues t ro Servicio tuvieron o p o r t u n i d a d de ver un 
e n f e r m o en el que hace pocos días h ic imos una nef rec tomia por una uronef ros i s por obs t ine 
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cion ureteral doble, vale decir, con una estenosis a nivel del uréter l umba r de una sección 
de 3 « n s . Hic imos una resección de 3 cms. de la par te estenosada c h ic imos la anas tomosis 
cabo a cabo. 

A p r o p ó s i t o de la técnica, quisiera agregar que es conveniente en esos casos efectuar la 
sección oblicua del uréter a f in de que tenga más a f r o n i a m i e n t o y no haya t an ta posibi l idad 
de estenosis. 

Dr. Jorge Alburtdli. — Agradezco la con t r ibuc ión de Sos d i s t ingu idos colegas. 
En cuan to a los temas tocados', las lesiones secundarias del uréter por esfaceto, por 

nccrcsis. la f í s tu la urété 'rovaginal o una sección del uréter, también tenemos experiencia. Es la 
bestia negra de nuestra c i rugía en el cáncer genital . P o r más que t o m e m o s todos los cuidados 
para preservar lo m e j o r posible al uréter de una sección, tenemos un al to porcen ta je de 
necrosis o de f ís tu las que. a veces, nos desanima. Hemos t r a t ado de subsanar los y e n d o a la 
c irugía mut i l adora y hac iendo ne f rec tomía . 

O t r a s veces, la re implantac ión en vej iga, s iguiendo a lgunos de los métodos que ustedes 
conocen, nos está d a n d o buenos resul tados inmedia tos . En eso ustedes tienen la experiencia 
•¡enera! de que. poco a poco, el uréter no i m p l a n t a d o va a la degeneración. 


