
REIMPLANTACION INTESTINAL DEL URETER EN 

UN CASO D E FISTULA ILIACA POR FRACASO 

DE OPERACION DE COFFEY 

Por el Dr. RODOLFO I MATHIS 

Entre los casos publicados en colaboración con el Dr . Gerardo Vilar con 
mot ivo de la cistectomía total como t ra tamien to de ciertas formas de neoplasias 
de la vejiga, el que f iguraba como observación N" 3, había quedado con una 
f ís tula ilíaca ureteral que le acarreaba una verdadera inval idez; para obtenei 
una vida más llevadera nos ingeniamos en colocarle una sonda Pezzer N" 2. 
que permi t ió recoger la orina en un reservono "ad hoc" . 

En la f igura N" 1. puede verse la fo tograf ía del enfe rmo en estas condicio-
nes. Esta f ístula no fué óbice, sin embargo, para emprender el tercer t iempo 
(Cis tec tomía ) , con el óp t imo resultado que relatáramos. 

Con el ob je to de su curación, nos propusimos re implantar el uréter en el 
cclon descendente. 

La intervención se realizó el 1 5 de enero del corriente año. 

A. B. C a m a 5 5 : 3er. p i so . S a n a t o r i o ( ava l le . 

P r e p a r a c i ó n p r e v i a del i n t e s t i n o con s u l í o s u x i d i n a y p u r g a n t e s . 

A n e s t e s i a : R a q u i n o v o c a i n a 0 . 1 2 grs . e n t r e X I I D . y l'> 1.. 

O p e r a d o r . D r . M a t h i s . A y u d a n t e . D r . A. C l a s c l . 

I nc i s ión l u m b a r o b l i c u a i z q u i e r d a , l i p o Israel , en p o s i c i ó n la tera l de a b o r d a j e r ena l . 

Se i n v e s t i g a el u r é t e r en el e x t r e m o a n t e r i o r , t r a t a n d o de a i s l a r l o del m a g m a c ica t r i c i a l : 

.se secc iona lo m á s b j | o p o s i b l e . Se a b r e la serosa p e r i t o n e a l p o r d e l a n t e del c o l o n d e s c e n d e n t e 

y se e x t r a p e r i t o n i z a u n a p a r t e del c o l o n a n i v e l de u n a I r á n ja en u n a e x t e n s i ó n de 8 cen t í -

m e t r o s . p r e v i a l i g a d u r a y e c t o m i a de a l g u n o s a p é n d i c e s e p i p l o t c o s , q u e m o l e s t a n . Se con l ec -

c i o n a u n t ú n e l a lo P a p i n de u n o s 6 c e n t í m e t r o s p o r el q u e se pasa el u ré t e r , q u e está d i l a t a d o , 

del t a m a ñ o de u n d e d o m e ñ i q u e . Se p e r f o r a a m p l i a m e n t e la m u c o s a en su p a r l e i n f e r i o r y s ; 

i n v a g i n a con d o b l e jare ta de a l g o d ó n . I¡! e x t r e m o p r ó x i m a ! del u r é t e r se t i j a m c t i c u l o s a n u n R * 

al c o l o n . T o d o e l lo se e j ecu ta en la p rol u n d ¡ d a d . con a l g u n a d i f i c u l t a d . S u l í a m i d a loca! 

D r e n a j e c o n g o m a de g u a n t e . C i e r r e p o r p l a n o s con c a t g u t . Piel con a l g o d ó n . C u r a c i ó n . 
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Figura 2 
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S o n d a rectal a p e r m a n e n c i a . Se c o n t i n ú a con s u l l a s u x i d i n a . 

P o s t - o p c r a t o r i o : f eb r i l los t r e s p r i m e r o s d i a s . I .a s o n d a rectal recoge u n a d i u r e s i s de 

1 8 0 0 g i s . d i a r i o s . 

El d í a 2 2 el e n f e r m o s ien te su c u r a c i ó n e m p a p a d a con o r i n a , c o n t i n u a n d o los d i a s 2 1 

y 2 4 

Se p r e s c r i b e p o s i c i ó n l a t e r a l de recha y desde el d i a 2 5 la c u r a c i ó n p e r m a n e c e .seca. El 

e n f e r m o es d a d o de a l t a el 4 de f e b r e r o , c u r a d o . 

I .a f o t o g r a f í a N'-' 2 m u e s t r a al e n f e r m o con su f í s t u l a a b s o l u t a m e n t e c e r r a d a . 

L o s casos publ icados de re implan tac ión o reintervención después de opera-
ción derivat iva t ipo C o f f e y son m u y poco numerosos . 

E n nuestra investigación bibl iográf ica sólo hemos encon t rado una obser-
vación de H u g h J c w c t t , ( J o u r of Urcl . 5 2 : 5 3 6 , 1 9 4 4 ) , que se reinterviene por 
f i s tu l ización a los 1 5 días de la anas tomosis , con éxi to . 

Pos te r io rmente S e y m o u r W i l h e l m y Se lwyn Freed ( J o u r . of Oro l . 5 4 : 
2 4 1 , 1 9 4 5 ) , publ ican dos observaciones personales. E n la primera se había efec-
t u a d o el p roced imien to II de C o f f e y , po r vejiga retraída, sobreviniendo una fís-
tula ilíaca como en nuestra observación, pero en el lado derecho. E n la opera-
ción se encon t ró una separación entre el ex t remo ureteral y la sigmoide. Se reim-
p l a n t ó con pleno éxito. 

E n la segunda observación, la neos tomía no func ionó , después del 4° día 
( E n f e r m a operada del lado derecho p o r ex t ro f i a ves ical ) . Se reinterviene a las 

dos semanas con buen resul tado. 

Exis te una cita de Stereus ( J o u r . of U r o l . 4 6 : 5 7 , 1 9 4 1 ) que no hemos 
p e d i d o encont rar . 

E n todos los demás casos se ha resuelto el p rob lema por ne f ros tomía , ure-
t e ro tomía cutánea def in i t iva , pielostomía o nef rec tomía , con las consecuencias 
fáciles de prever. 

C o n c e p t u a m o s interesante el relato de esta observación por la posibi l idad 
de actuar en f o r m a conservadora en casos de f ís tulas ureterales, y aún, c u a n d o 
por ha l lazgos operator ios , se decida u n a cistectomía total como primer t i empo 
d e j a n d o ureteros tomías cutáneas como aconsejara Beer. 

Es necesario recalcar que hemos visto en nu¿st ras prácticas que con cierta 
frecuencia después de la derivación, el en fe rmo tiene un drena je de o r ina por la 
herida, que en general cierra espontáneamente , po r lo cual nos parece p ruden te 
esperar el p l azo que aconseja L a t z k o para las f ís tulas ureterovaginales, de 45 
días antes de reintervenir , 
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DISCUSIÓN 

Dr . Sánchez Sañudo . — En el último enfermo, ¿no se trataba de un cán-
cer de próstata que había invadido secundariamente la vejiga.'' 

D r . Ma th i s . — Es posible; ese enfermo refería que tenía un adenoma 
de próstata y que se le había hecho una adenomectomía en el servicio del Hos-
pital Rawson. Un mes anduvo bien, pero luego, empezó a tener hematuria-
polaquiurea, etc. etc. y posiblemente, fué tratado por un granuloma de la loge. 
Lo cierto fué que vi a ese paciente al año con lesiones evidentes de neo plasta. 

Fué un caso difícil porque se trataba de una reintervención; se le hizo la 
ectomía de la vejiga de todo el lado genital, de los muñones uretrales e inclusive, 
de la loge. hasta la uretra membranosa. A ese enfermo lo seguimos observando. 
El tacto rectal no revela absolutamente ningún signo de que haya propagación 
del mal. 


