
S E C C I O N Q U I R U R G I C A A C C I D E N T A L D E L U R E T E R , 

3 Observaciones 

Por el Dr. M A U R I C I O F I R S T A T E R 

El año ppdo, en una sesión de esta Sociedad, presentaron ios Dres. Alber-
telli, Bottini, Madrid Paez, y R. Monzón, una comunicación sobre dos casos 
de sección quirúrgica accidental de uréter. Y expresan en la misma la necesidad 
de aportar el mayor número de casos, no sólo con el objeto de establecer la fre-
cuencia de esta complicación operatoria, sino para conocer la conducta terapéu-
tica seguida y sus resultados. 

Respondiendo a ese objetivo, venimos a relatar 3 observaciones, que 
debemos a la circunstancia de actuar como urólogo del Instituto de Maternidad 
de la Facultad de Medicina, especialmente en su Servicio de Ginecología que 
dirige -el Dr. Francisco C. Deffis. Fruto de una cordial colaboración, han sido 
las oportunidades que se nos brindarán para actuar en los casos que vamos a 
hacer referencia. 

Caso N? 1. — T . C. de G . ; Argent ina de 4 6 años de edad. 
El 28 de ju l io de 1949 se le practica una operación de Wer tbe im por carcinoma do cuello 

uterino. El c i ru j ano se apercibe haber seccionado el uréter derecho, que era muy f ino, en el 
momen to de cor tar ei pedículo vascular uter ino de ese lado. Es en esa circunstancia que se solí 
cita nuestra colaboración. Efec tuada ya la histerectomía total, procedimos .a U uréteroplastía. 
mediante anastomosis t é rmino- te rmina l sobre sonda. La intervención ofreció ciertas dificultades 
por el calibre reducido del uréter y por estar completamente disecado, liberado en esa porcion 
de la mayor parte de su vaina con junt ivo-vascular . La sutura se realizó con catgut crómico 0 0 0 0 
y aguja atraumátíca. El cabo dista] de la sonda ureteral que hab íamos llevado a vejiga, fué reti-
rado al término de la operación por vía endoscópica, medíante el cistoscopio operador de Josepb. 
El abdomen fué cerrado sin drenaje, por planos, luego de haber realizado una p ro l i j a sutura del 
peritoneo posterior. 

La sonda urétera! fué mantenida a permanencia durante 8 días, a cuyo término se la tuvo 
que retirar por mal func ionamien to . El p o s t o p e r a t o r i o inmediato fué excelente, recuperándose 
la paciente sin n inguna incidencia, Al día siguiente del retiro del catéter ureteral. la enferma acusa 
escasa pérdida de orina por vagina, fi l tración que se mantiene duran te varios días, sin molestias 
y con micciones normales. En estas condiciones, la enferma solicita el alta. Su control^ se efectúa 
posteriormente en consultorio externo comprobando , a los veinte días de la intervención, que n o 
había más pérdida de or ina por vagina y que su estado general era excelente. La enferma sintién-
dose perfectamente bien no concurre más a la consulta y perdemos su control basta agosto de 
1950 , cuando volvemos a examinarla . E n esta opor tun idad le efectuamos una urograf ia de 

excreción que muestra un r iñon derecho, lado del t raumat i smo quirúrgico, de t amaño reducido 
con relación a su congénere, pero con buena func ión . (F ig . 1 ) . En agosto de 1951 , se ¡e prac-
teia u n nuevo control urográf ico (Figs. 2 y 3 ) , en el que se ve el r iñon derecho con la carac-
terísticas anotadas, con una imagen pielo-calicial normal . 
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E n la m i s m a o p o r t u n i d a d , p a r a d o c u m e n t a r el e s tado a n a t ó m i c o del u ré te r , que n o era visi-
ble en el u r o g r a m a de excrec ión , le e f e c t u a m o s u n u r é t e r o - p i e l o g r a f í a a s c e n d e n t e ( F i g . 4 ) , que 
evidencia la exce len te r epa rac ión a n a t ó m i c a . E n la a c t u a l i d a d la pac i en te se e n c u e n t r a m u y bien, 
sin a q u e j a r n i n g u n a mo les t i a de o r d e n u r o l ó g i c o . 

Caso N° 2 . — E . A . P . : A r g e n t i n a , de 2 3 a ñ o s de edad . 
E l 1 6 de j u l i o de 1 9 5 1 es i n t e r n a d a en la casa de u n a obs t é t r i ca a las 19 h o r a s con d o l o -

res de p a r t o , de su tercer e m b a r a z o a t é r m i n o . L a e n f e r m a ref iere habé r se l a s o m e t i d o a d iversas 
m a n i o b r a s p a r a reso lver f a v o r a b l e m e n t e su p a r t o , q u e a] parecer era d i s tóc i co . 

A las 2 de la m a d r u g a d a del din s igu ien te , es t r a í d a al I n s t i t u t o de M a t e r n i d a d en g rave 
es tado , d o n d e se d i a g n o s t i c a r u p t u r a u t e r i n a y f e t o m u e r t o . E s i n t e r v e n i d a de u rgenc ia , c o m p r o -
b á n d o s e en la l a p a r o t o m í a f e t o m u e r t o ; ú t e r o p r e s e n t a n d o u n g r a n d e s g a r r o , y p l acen ta en la 
c a v i d a d a b d o m i n a l . E x t r a í d o s la p l a c e n t a y el f e t o , el c i r u j a n o q u e i n t e r v i e n e resuelve p rac t i -
car u n a h i s t e r e c t o m í a , al t é r m i n o de la cual c o m p r u e b a la sección de a m b o s uré teres y la 
a b e r t u r a de la v e j i g a . E s en ese m o m e n t o c u a n d o se so l ic i ta n u e s t r a c o l a b o r a c i ó n . E f e c t i v a -
men te , a m b o s u ré te res e s t aban secc ionados en su p o r c i ó n y u x t a - v e s i c a l y !a ve j iga a m p l i a -
m e n t e ab i e r t a . P r o c e d i m o s a u n a d o b l e u r é t e r o - c i s t o - n e o s t o m í a , la q u e se r e a l i z ó sin m a y o r d i f i -
c u l t a d . A n t e s de r e p a r a r la b r e c h a vesical , d e j a m o s s o n d a s u re te ra les a p e r m a n e n c i a , las q u e fue-
r o n co locadas p o r v í a endoves ica l , después de e f ec tuada la a n a s t o m o s i s , s acándose lo s e x t r e m o s 
dis ta les p o r u r e t r a . R e p a r a c i ó n del d e s g a r r o vesical y c i s t o s t o m i a . P r o l i j a e x t r a p e r i t o n i z a c i ó n de 
t oda la z o n a o p e r a t o r i a , y cierre del a b d o m e n p o r p l a n o s sin d r e n a j e . 

A las c i n c u e n t a y d o s h o r a s se deben r e t i r a r las s o n d a s u re te ra les p o r m a l d r e n a j e de las 
m i s m a s . E l l o n o o b s t a n t e , el p o s t - o p e r a t o r i o f u é excelente, r e c u p e r á n d o s e la e n f e r m a en f o r m a 
p a u l a t i n a sin m a y o r e s inc idenc ias . Desde u n c o m i e n z o h u b o b u e n a d iu re s i s y la urea en sangre , 
q u e a] d ía s i gu i en t e de la o p e r a c i ó n f u é de 0 . 6 8 grs . p o r m i l . cae a 0 . 2 5 grs , p o r mi l c inco 
d ías después . 

Se m a n t i e n e la s o n d a h i p o g a s t r i o d u r a n t e v e i n t i c i n c o días , ce r rándose la f í s t u l a ráp ida 
m e n t e al r e t i r a r la m i s m a . 

U n mes después , le p r a c t i c a m o s un u r o g r a m a de excreción ( F i g s . 5 y 6 } . el q u e revela 
a los 1 0 y 2 5 m i n u t o s u n a u ré t e rop ie loec ta s i a b i l a t e ra l . 

U n mes y m e d i o m á s ta rde , n u e v a p i e l o g r a f í a e n d o v e n o s a ( F i g s . 7 y 8 ) , i m a g e n u r é t e r o -
píe loca l ic i la r i z q u i e r d a s ens ib l emen te n o r m a l . Pers i s tenc ia de la u ré t e rop ie loec ta s i a derecha, 
q u e a p a r e n t e m e n t e u n p o c o m á s r educ ida . 

E n la m i s m a época , le e f ec tua rnos un e x a m e n e n d o s c ó p í c o , q u e m u e s t r a u n a ve j iga de 
1 5 0 c.c. de capac idad , con o r i n a s t u r b i a s . Su m u c o s a está u n i f o r m e m e n t e conges t iva y edema-

t i z a d a , e spec ia lmen te en t r í g o n o y pa red p o s t e r i o r , d o n d e exis te discreta c a n t i d a d de fa l sas m e m -
b r a n a s , p o r lo q u e n o l o g r a m o s v i s u a l i z a r las n e o s t o m í a s . Se i nd ican ins t i l ac iones vesicales con 
s o l u c i ó n de n i t r a t o de p l a t a al 1 % . 

A f i n e s de 19 5 2 , o sea d iez y o c h o meses después de la r e p a r a c i ó n q u i r ú r g i c a , el e s tado 
genera l de la e n f e r m a es exce len te y se ha r e i n t e g r a d o a s u s tareas h a b i t u a l e s . E l u r o g r a m a de 
excrec ión ( F i g s . 9 y 1 0 ) , p o n e de m a n i f i e s t o u n a discreta u r é t e r o h i d r o n e f r o s i s b i l a t e ra l , m á s 
m a r c a d a del l a d o de recho . 

E n estos d ías , c o n t r o l c i s toscóp íco q u e revela u n a ve j iga de b u e n a capac idad , de m u c o s a 
s e n s i b l e m e n t e n o r m a l , y en la p a r t e p ó s t e r o s u p e r í o r . a s i m é t r i c a m e n t e co locados , se o b s e r v a n tos 
dos o r i f i c i o s de las n e o s t o m í a s p o r los cua les se ve sa l i r o r i n a clara. 

Cuso N- 3.—-M. V . de G . : A r g e n t i n a , de u c i n t a y d o s a ñ o s de edad . 
E l 4 de j u l i o de 1 9 5 2 , con el d i a g n ó s t i c o de m i o m a de cuel lo u t e r i n o , y b a j o anestesia 

genera l se i n t e r v i e n e : l a p a r o t o m í a m e d i a n a ¡ n f r a u m b i l i c a l . Se c o m p r u e b a la exis tencia de un 
t u m o r de t a m a ñ o a lgo m e n o r de la cabeza de u n f e to , c u y o s i t io de i m p l a n t a c i ó n es el cuel lo 
m e r i n o , p o r e n c i m a del cual se e n c u e n t r a el c u e r p o del ú t e r o con caracteres n o r m a l e s Se procede, 
a e f ec tua r u n a h i s t e r e c t o m í a t o t a l con conse rvac ión de los a n e x o s . L a s re lac iones del t u m o r y 
los p a r a m e m o s h a n v a r i a d o , h a b i e n d o g i r a d o los p e d í c u l o s (el d e r e c h o hac ia ade l an te y el 
i z q u i e r d o hac ia a t r á s ) , c o m o si el cuel lo h u b i e r a r o t a d o de de recha a i z q u i e r d a . E n ese ú l t i m o 
l a d o la v i s u a l i z a c i ó n de lo s e l e m e n t o s es m u y d i f í c i l , y u n a vez l i gado el p e d í c u l o vascu la r , y 
secc ionado , se c o m p r u e b a h a b e r c o r t a d o el u ré t e r i z q u i e r d o , a u n o s c u a t r o c e n t í m e t r o s de su 
i m p l a n t a c i ó n en la v e j i g a . Se t e r m i n a la h i s t e r e c t o m í a y luego , sob re s o n d a u re te ra l , se e fec túa 
u n a s u t u r a t é r m i n o - t e r m i n a l del u ré te r , r ecub r i éndose la z o n a de s u t u r a con t e j i d o per ivesical . 
S u l f a m i d a s . pen i c i l i na y e s t r e p t o m i c i n a en el l echo c r u e n t o . P e r i t o n i z a c i ó n y cierre p o r p l a n o s . 
D e i n m e d i a t o se ret ira p o r u r e t r a , con el c i s t c s c o p í o o p e r a d o r , el c a b o d is ta ! de la s o n d a 
u re t e ra l . 

P o s t - o p e r a t o n o sin n i n g u n a inc idencia , con b u e n f u n c i o n a m i e n t o de la sonda , re t i rán-
dosela a los q u i n c e d ías de la i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a . 

L a pac i en te es d a d a de a l ta en excelentes c o n d i c i o n e s generales, con su her ida c ica t r i zada , 
sin n i n g ú n t i p o de m o l e s t i a s u r i n a r i a s . 
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A f i n e s de! m i s m o a ñ o , o sea u n o s seis meses a p r o x i m a d a m e n t e después de haberse prac-
t i c ado la r e p a r a c i ó n q u i r ú r g i c a , el c o n t r o l u r o g r á f i c o ( F i g s . 11 y 1 2 ) , m u e s t r a n u n a b u e n a 
f u n c i ó n , con d iscre ta u r o n e f r o s i s del l a d o i z q u i e r d o . 

L a e n d o s c o p i a evidencia u n d i sc re to r e t a r d o en la e l i m i n a c i ó n del índice c a r m í n del 
m i s m o ¡ado. 

L a e n f e r m a se e n c u e n t r a en p e r f e c t o e s t a d o de sa lud , y se ha r e i n t e g r a d o a sus ocupac iones 
h a b i t u a l e s . 

La bibl iografía urológica argentina sobre este tema es por demás escasa. 
El lo se entiende fácilmente desde que la mayor parte de las lesiones quirúr-
gicas del uréter se producen en el curso de operaciones abdominales, sobre todo 
ginecológicas, estando por lo t an to fuera del balance del urólogo, quién, cuan-
to más, asiste a sus complicaciones o secuelas alejadas. 

La primera comunicación que se registra en nuestra Sociedad es la de 
Castaño, T rabucco y Boggiano, (sesión del 24 de abril de 1 9 4 1 ) , y se riñe-
re a un caso de " R u p t u r a de uréter en peri toneo por accidente quirúrgico en una 
embarazada pr imiges ta" (Rev. Soc. Arg. de Urología 10: 1941, 4 5 3 ) . Pero 
este caso, como los que apor tan poster iormente Surra Canard y Minuzz i , se 
refieren a reconocimiento más o menos tardíos de las lesiones, pasado algún 
t iempo de acto quirúrgico. 

En las jornadas urológicas de Córdoba, (octubre 1 9 4 7 ) , I razu presenta 
un caso de sección ureteral en el curso de una intervención ginecológica, y se 
repara por sutura té rmino- terminal sobre sonda. N o obstante su evolución 
post-operatoria irregular, con fistulización cutánea, se consigue un buen resul-
tado, contro lado a los 4 meses del accidente. 

En esta opor tun idad contr ibuyen con el relato de sendas observaciones: 
Granara Costa, un caso similar en el que se ob tuvo buen resultado con 

la reparación quirúrgica inmediata ; 
Hughes (de Mon tev ideo ) , reparación exitosa sobre tubo en T ; 
y Trabucco, que refiere una reparación inmediata término- terminal de 

un uréter ro to transversaimentc en el curso de una uréterol i totomía. 
A raíz de la comunicación de Albertell i el año pasado, en esta Sociedad, 

se repite el relato de varias observaciones, pero la mayoría no se refiere al pro-
blema inmediato que plantea la lesión del uréter el mismo acto quirúrgico. 

La fal ta de experiencia urológica en esta materia se debe, como ya se ha 
hecho notar , a que la mayor parte de las lesiones ureterales quirúrgicas las 
a f ron ta , en el curso de sus intervenciones, el c i ru jano general, y sobre todo el 
ginecólogo. Así se explica la confesión inusitada de Y o u n g en el capítulo de 
los t raumat ismos ureterales de su gran obra de Urología , cuando díce no tener 
n inguna 'experiencia en la reparación de las lesiones del uréter producidas en el 
curso de intervenciones abdominales. 

Presentamos 3 casos de sección quirúrgica accidental de uréter, reparados 
exitosamente. E n dos de ellos se procedió a la sutura término-terminal sobre 
sonda y en el otro, sección bilateral, a la urétero-cisto-neostomía. 

El t iempo de evolución favorable de los mismos es de 5, 3 y 2 años res-
pectivamente. 

D r . M a u r i c i o F i r s t a t c r . S a n t a Rosa 2 6 7 , C ó r d o b a , 


