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Presentamos a cons'deración de nuestros colegas un accidente desgraciado 
consecutivo a una intervención renal practicada en un Servicio de Cirugía Ge-
neral, en. el que pasó desapercibido el mismo y cuya secuela —la fístuia 
urinaria persistente— no mereció la menor atención en ningún momento. 

Se t ra ta de la Sra. A . R . de I . . . de 39 años , e s p a ñ o l a , casada. 

Inicia su e n f e r m e d a d hace 7 a ñ o s a r a í z de u n a b o r t o e s p o n t á n e o de 4 0 d ías , en el 

decurso del cual se q u e j a p o r p r i m e r a vez de d o l o r l o c a l i z a d o en la fo sa l u m b a r i z q u i e r d a . 

Este d o l o r , s o r a o y g r a v a t i v o , p r o l o n g a su p e r m a n e n c i a en la cania y se a c o m p a ñ a de t e m -

pe ra tu ra y e x p u l s i ó n de orinas t u r b i a s con a b u n d a n t e s e d i m e n t o . L o s e x á m e n e s r ea l i zados 

en esc en tonces p e r m i t e n asegurar le al f a c u l t a t i v o que la a t end ie r a el o r igen i z q u i e r d o de la p i u r í a . 

S igue t r a t a m i e n t o s d ive r sos con l a r g o s p e r í o d o s de b u e n a sa lud a p a r e n t e has ta hace 

diez meses, en q u e b r u s c a m e n t e s u f r e u n i n t e n s o cólico n e f r í t i c o i z q u i e r d o con e sca lo f r ío s y 

t e m p e r a t u r a alta ( 3 9 " ' ) . El c u a d r o cede b a j o la i n f l u e n c i a del t r a t a m i e n t o med ico i n s t i t u i d o 

( s u l f a t i a z o l ora l , l e u c o t r o p i n a inyec tab le y r ég imen a d e c u a d o ) para repet i rse n u e v a m e r í e 

al mes. p e r o tan i n t enso y pers i s ten te el d o l o r , q u e decide i n t e rna r se en u n h o s p i t a l . 

D i a g n o s t i c a r l e u n a l i t iasis u r i na r i a i zqu i e rda ( la e n f e r m a n o puede precisar la ub icac ión 

del c á l c u l o ) . 

A c e p t a la i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a p r o p u e s t a y le ex t r aen u n cálculo del t a m a ñ o de u n 

g a r b a n z o , q u e se f r a g m e n t a d u r a n t e las m a n i o b r a s de ex t r acc ión . 

E l p o s t o p e r a t o r i o t r an scu r r e sin t r a s t o r n o s , e x c e p t u a n d o la p é r d i d a c o n t i n u a de o r i n a 

p o r su he r ida o p e r a t o r i a . Al cabo de dos meses se cierra la f í s t u l a y es d a d a de al ta al d ía 

s igu ien te . P e r o 3 d ías de spués debe regresar al h o s p i t a l , febr i l y con esca lo f r íos , a c u s a n d o 

f u e r t e s d o l o r e s en fosa l u m b a r y f l a n c o i z q u i e r d o , q u e se d e f o r m a n p o r !a apa r i c ión de un 

t u m o r tenso y d o l o r o s o , del t a m a ñ o de u n a n a r a n j a g rande . Su inc is ión da sal ida a g r a n 

c a n t i d a d de o r i n a y c o m o sa ldo f i n a l q u e d a con la f í s t u l a u r i n a r i a . 

Hace u n mes ( 9 meses p o r cons igu i en t e , después de la o p e r a c i ó n ) u n a n u e v a crisis 

de re tenc ión le ob l iga a c o n s u l t a r n o s , n o e n c o n t r a n d o en sus an teceden tes e l e m e n t o a l g u n o 

d i g n o de m e n c i ó n , r e l ac ionado con su e n f e r m e d a d ac tua l . 

Estado actúa!. — E n f e r m a a d e l g a z a d a y p á l i d a : m u c o s a s a n e m i a d a s , L e n g u a s a b u r r a l . 
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C o n s t i p a c i ó n h a b i t u a l . T e n s i ó n (al V a q u e z ) M x . : 1 3 V 2 ; M n . : 8 y 2 . R e s t o del e x a m e n 

s o m á t i c o g e n e r a l : n e g a t i v o . 

A la inspecc ión o b s e r v a m o s la c ica t r iz o p e r a t o r i a de la l u m b o t o m í a i z q u i e r d a , q u e en su 

e x t r e m o y u x t a - v e r t e b r a l p re sen ta u n o r i f i c i o f i s t u l o s o de b o r d e s r o j o s y e c t r o p i o n a d o * . del 

q u e m a n a u n l í q u i d o m u y f l u i d o de o l o r u r í n o s o . 

L a o r i n a de e m i s i ó n es l í m p i d a . 

F o s a l u m b a r d e r e c h a : l ib re , i n d o l o r a , se p a l p a el p o l o i n f e r i o r de la g l á n d u l a . F o s a 

l u m b a r i z q u i e r d a : de p a l p a c i ó n d i f í c i l da u n a sensación ne ta de e m p a s t a m í e n t o p r o f u n d o , 

c i s toscopia se real iza con 3 0 0 c.c. M u c o s a n p r m a f con m e a t o s i m p l a n t a d o s en los e x t r e m o s 

de u n m ú s c u l o i n t e ru re t e r a l bien ap rec i ab l e ; son de a spec to n o r m a l : el de r echo se con t r ae 

r í t m i c a m e n t e y t iene eyacu lac iones c la ros ( 3 ' ) ; el i z q u i e r d o se c o n t r a e m á s ené rg i camen te 

p e r o en f o r m a m á s e s p a c i a d a : n o se le ve eyacu la r . 

I. C. D: intenso. 

Orina vesical 
(correspondiente al R. D.) 

acida 
transparente 
D. 1021 
úrea 30 
el. 7 ,72 
Ph. 2,39 
Drobilina: ves. 
Indoxilo: ,, 
Escatol: 

Epiteliales planos, leucocitos 
aislados, filamentos de niueina, 
escasos cristales de oxa lato de 
calcio y ácido úrico. 

úrea en suero: 0,45 por mil, 
F. S. F. 6'- 45 % 

I: 15' no elimina. 

Orina de la fístuléi 
( R . I . ) 

alcalina 
turbia 
D. 1011 
úrea 13,40 
el. 5 ,10 
Ph. 1,35 
Albúmina: vest. 
Pus: 
Hemoglob. ,, 
Urobillna ,, 

Regular número de células re-
dondas, abundantes piocitos, 
hematíes, no .«e observan ele-
mentos renales. 

Glucemia 1,05 por mil. 
I o media hora: 25% 2o media hora: 20^r 

A la I . : r a s t r o s i n d o s a b l e s a la h o r a . 

L a pac ien te n o s p r o m e t e so l i c i t a r la r a d i o g r a f í a s i m p l e y la u r o g r a f í a de excreción an te -

r iores , p o r lo q u e d i r e c t a m e n t e , con el o b j e t o de r a t i f i c a r el d i a g n ó s t i c o p r e s u n t i v o de oc lus ión 

u re t e ra l , p r a c t i c a m o s u n ca t e t e r i smo u re t e ra l i z q u i e r d o y la s o n d a q u e se desl iza n o r m a l m e n t e 

al p r i n c i p i o de su r eco r r ido , se de t iene a los 1 8 cms . 

Se o b t i e n e así la p r i m e r a i m a g e n ( f i g . 1 ) . Se o b s e r v a a la D . el b o r d e del p soas y 

el c o n t o r n o de la g l á n d u l a c u y o b o r d e s u p e r i o r está a n ive l del b o r d e i n f e r i o r del c u e r p o 

de la X I I » V . D . y su p o l o i n t e r i o r a la a l t u r a del d isco i n t e r v e r t e b r a l en t re y V . L . 

A l i a I. d e s a p a r i c i ó n del b o r d e del p s o a s y de ¡a s o m b r a renal ( s in presencia de gas ) E n 

c a m b i o v e m o s a u n t r avés de d e d o p o r d e b a j o del e x t r e m o de la X I I cost i l la la cabeza de 

u n a z o n d a P e z z e r y u n p o c o p o r d e b a j o de la a p ó f i s i s t r ansve r sa de la 3» V . L . u n a 

s o m b r a s eudo -ca l cu lo sa . E l e x t r e m o del cate ter a l c a n z a la a p ó f i s i s t r ansve r sa de ta 4» V . L . 

E l l í q u i d o i n y e c t a d o ( 1 6 c . c. de la s o l u c i ó n de I N , al 1 0 % ) h a r e f l u i d o en su casi t o -

t a l i dad hac ia la ve j iga , a l c a n z a n d o a t ene r a r r i ba a p e n a s 1c. de r e c o r r i d o f i l i f o r m e . 
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L a r a d i o g r a f í a ( F i g , 2) p r e v i a i n y e c c i ó n de 2 0 c.c. de L i p i o d o l f l u i d o p o r el o r i f i c i o 

i s t u l o s o . p e r m i t e a p r e c i a r u n a i m a g e n a t í p i c a : el s e g m e n t o s u p e r i o r r e s u l t a d o de la d i l a t a -

ión p ie lo -ca l ic ia l y el i n f e r i o r consecuenc ia de la i n f i l t r a c i ó n del l í q u i d o de c o n t r a s t e a lo 

a r g o del t r a y e c t o f i s t u l o s o con c a v i d a d e s a n e x a s i r r e g u l a r e s . 

C o m o la e n f e r m a n o p u e d e o b t e n e r la d e v o l u c i ó n de sus r a d i o g r a f í a s a n t e r i o r e s , so l i -

v i a m o s : 

1 U n a r a d i o g r a f í a s i m p l e ( F i g . 3 ) c o n las ca rac t e r í s t i ca s d e s c r i p t a s en la p r i m e r a 

m a s el a g r e g a d o de u n a serie de m a n c h a s densas , r e s u l t a n t e s de la r e t e n c i ó n del 

aceite y o d a d o en a l g u n a s a n f r a c t u o s i d a d e s de la p a r e d . 

F i g u r a 1 
B o r d e p s o a s y c o n t o r n o rena l n í t i d o s a 
la D . . b o r r a d o s a la I.. D e este l a d o p o r 
d e b a j o de la X I I . c o s t i l l a ; c abeza de u n a 
s o n d a P e z z e r y d e b a j o de la a p ó f i s i s 
t r a n s v e r s a de la I I I . V . L . u n c a l c u l i t o . 
L a p i e l o g r a f í a f r acasa p o r o c l u s i ó n del 

u r e t e r a los 1 8 cms . 

F i g u r a 2 
O b t e n i d a c o n la i n y e c c i ó n de 2 0 c c . de 
L i p i o d o l p o r el t r a y e c t o f i s t u l o s o , q u e n o 
c o m u n i c a con el u r e t e r d i s t a l . D i l a t a c i ó n 

p i e lo -ca l i c i a l de u n r i ñ o n ch ico . 

2" U n a u r o g r a f í a de e x c r e c i ó n : a los 5 ' ( F i g . 4 ) c o m p r o b a m o s la f u n c i ó n exce len te 

del R . D . y su p o s i c i ó n b a j a con p e l v i s a m p u l a r de cálices n o r m a l e s : el u r é t e r 

l u m b a r se v i s u a l i z a n e t a m e n t e , l i g e r a m e n t e d i l a t a d o c o m o r e s u l t a d o de la c o m -

p r e s i ó n a b d o m i n a l . 

A la I. c o n b u e n a v o l u n t a d se o b s e r v a u n e s b o z o de e l i m i n a c i ó n . 

A tos 3 0 ' : a la D , p e l v i s y u r é t e r en estasis , p o r c o m p r e s i ó n ; a la I . se o b s e r v a n e sbo -

z a d o s las c a v i d a d e s d i l a t a d a s de u n r i ñ o n d i s m i n u i d o de v o l u m e n , 
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Trátase evidentemente de una fístula uro-purulenta por las características 
macroscópicas-microscópícas y químicas del líquido recogido de le misma; a 
punto de partida renal como lo atestigua la documentación radiográfica y con 
una oclusión absoluta del u r é t e r , infranqueable, no ya al catéter sino al líquido 
de contraste inyectado. Presenta además una suficiencia renal global buena, 
que al examen por separado se puede imputar al R. D., ya que es manifiesta 
la función deficiente del R. I., dilatado e infectado. 

F i g u r a 3 
R a d i o g r a f í a s i m p l e q u e p r e s e n t a i n f i l t r a -

c ión t i s u l a r c o n L i p i o d o l . 

F i g u r a 4 

U r o g r a f í a de exc rec ión a los 5 ' : b u e n a 
e l i m i n a c i ó n a la D . s in e l i m i n a c i ó n a la 

I., ( a , a p e n a s e s b o z a d a ) . 

Por estas razones consideramos contraindicada toda tentativa de plástica 
urétero-piélica, con miras a realizar cirugía conservadora del órgano. 

Proponemos la reintervención que se realiza bajo anestesia raquídea (Og. 
10 novocaína) . Circunscripto al trayecto fistuloso se rc-seca la cicatriz opera-
toria, para efectuar, a continuación, una nefrectomía subcapsular. 

La perinefritis esclerosa, dificulta la confección harto laboriosa del pe-
dículo, ya que no tuvimos el punto de reparo y ía orientación del uréter, que 
seguido desde abajo, termina como seccionado o extrangulado en un verda-
dero callo fibroso más allá del cual nos parece imprudente llevar la disección. 
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El postoperatorio es normal. Unicamente debemos hacer notar la supuración 
prolongada a través del drenaje, hecho fácilmente explicable dadas las condi-
ciones sépticas del medio en que hubimos de actuar. Es dada de alta a los 39 
días, en excelentes condiciones locales y generales. 

Esta observación clínica reviste interés para nosotros por tratarse de una 
complicación rara en los Servicios de Urología. N o es frecuente, en efecto que 
en la litiasis urinaria y como consecuencia de operaciones sobre el parénquima 

F i g u r a 5 
U r o g r a f í a de exc rec ión a los 3 0 ' . R i ñ o n 
D . y v í a exc re to ra c o r r e s p o n d i e n t e en éx-
tasis p o r la c o m p r e s i ó n a b d o m i n a l . A la 
I : se in ic ia el r e l l eno de las c a v i d a d e s 

p ie lo-ca l ic ia les . 

o sobre su vía excretora, tengamos complicaciones como la del caso presente. 
En el Servicio de Cirugía donde fuera intervenida la enferma en primera ins-
tancia, refieren maniobras de uréteroiitotomía que resultaron muy laboriosas 
y no pudiendo localizar el cálculo, este fué extraído fragmentariamente por 
nefrotomía. 

Ahora bien, es de presumir que en las primeras tentativas y a favor de 
la sección de la pared ureteral, se desgarró el conducto. El proceso inflamato-
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rio peri-uréteropiélico hizo el resto, quedando englobado ei cabo distal del 
uréter en la cicatriz. Descartamos al riñon en sí como punto de partida de la 
fístula, porque en el curso de nuestra intervención no pudimos apreciar la 
existencia — n i aún mín ima— de un foco intrarrenal consecutivo a la ne-
frotomía. 

Las heridas y secciones del uréter reconocen según Jeanbrau, dos orígenes: 
Io, accidentales, por arma blanca o de fuego y V, quirúrgicos. Circunscribién-
donos al T grupo, lo subdivide en: a) lesiones de origen obstétrico, que no 
interesan para el caso y b) lesiones de origen operatorio, voluntarias o invo-
luntarias, ye se intervenga por vía vaginal o por laparotomía. 

N o menciona las consecutivas a intervenciones reno-ureterales, como 
tampoco las menciona Albarrán en su tratado de Medicina Operatoria, al refe-
rirse a las dificultades y accidentes operatorios en la urétero-iitotomía. Es pro-
bable que ello se deba a que el urólogo, sin estar al abrigo del accidente, lo 
sufre menos frecuentemente que el cirujano general y las razones huelgan. Y 
decimos que no está exento de la complicación, porque hemos obsrevado un 
desgarro total del uréter, en el curso de una pielolitotomía en un riñon en 
herradura. Pero aquí frente a la complicación, el urólogo estará también en 
ventaja: l" porque no desconocerá el accidente como sucedió en el caso "sub 
judice" y V podrá realizar la ureterorafia o la ureteroplastia adecuada al caso. 

Constituida ya la fístula con caracteres definitivos el tratamiento será 
encarado con criterio distinto según el estado funcional del riñon y las condi-
ciones en que se encuentren los cabos ureterales. 

Se intervendrá con criterio: a) conservador si el riñon es suficiente y la 
resección esclerosa mínima permite la disección de los extremos del uréter y 
su afrontamiento y sutura; b) radical: 1" si el órgano es deficiente o ya está 
destruido y 2" aún en la eventualidad de un buen riñon si el restablecimiento 
de la permeabilidad ureteral es imposible o es precario o muy aleatorio en sus 
resultados. 

En el caso comentado las tentativas infructuosas de cateterismo y el fra-
caso de la píelografía, así como la demostración de la falta de comunicación 
entre la cavidad fistulosa y el uréter, con la inyección de Lipiodol por vía 
lumbar, nos eximían de toda nueva maniobra tendiente a restablecer la per-
meabilidad del uréter así ocluido. En cuanto a la exploración cruenta con 
miras conservadoras la consideramos innecesaria, ya que las lesiones renales 
difícilmente podrían considerarse como reversibles, si se tiene en cuenta: el 
pasado de infección prolongado de la glándula, la litiasis secundaria y la 
reacción cicatrizal post-nefrotomía. 

En esas condiciones, ¿valía la pena exponer a la enferma a la eventua-
lidad — m á s que probable— de una tercera intervención? 

Francamente creemos que no y damos por bien realizada la nefrectomía. 


