REIMPLANTACION INTESTINAL DEL URETER EN
UN CASO DE FISTULA ILIACA POR FRACASO
DE OPERACION DE COFFEY

Por el Dr. RODOLFO I MATHIS

Entre los casos publicados ¢n colaboracton con ¢l Dr. Gerardo Vilar con
motivo de la cistectomia total como tratamiento de ciertas formas de neoplasias
d> la vejiga, el que figuraba como observacion N 3, habia quedado con una
fistula iliaca ureteral que lo acarreaba una verdadera invalidez: para obtene:
una vida mas llevadera nos ingeniamos en colocarle una sonda Pezzer NY 2.
que permitid receger la orina en un reservorio ad hoc'

En la figura N* I, puede verse la fotografia del entermo en estas condicio-
res. Esta fistula no fué obice, sin embargo, para emprender el tercer tiempo
(Cistectomia) , con ¢l optimo resultado que relatdramos.

Con ¢l objeto de su curacion, nos propusimos reimplantar ¢l uréter en el
cclon descendente.

[.a intervencidon se realizd el 15 de enero dol corriente ano.

A B Cama 55: 3er. piso. Sanatorio [avalle,

Preparacidn previa del intestino con sulfosuxidina v purgantes.

Anestesia: Raguinovocaing 0.12 grs. entre NXIH Doy 1 1L

Operador. Dr. Mathis. Ayudante. Dr. AL Claget.

Incision lumbar oblicua izquierda. tipo Israél. ¢n posicion lateral de abordaje renal.

Se investiga el uréter en ¢l extremo anterior, tratando de aistarlo del magma cicatricial:
se secciona lo més bajo posible. Se abre la serosa peritoncal por delante del colon descendente
v se extraperitoniza una parte del colon a nivel de una franja en una cxtensién de 8 centi.
metros. previa ligadura y ectomia de algunos apéndices epiplowcos. que molestan.  Se confec-
cicna un tinel a lo Papin de unos 6 centimetros por ¢l que se pasa ¢l ureter. que esta dilatado.
del tamano de un dedo menique. Se perfora ampliamente la mucosa en su parte inferior v s
invagina con doble jareta de algoddn. [t extremo proximal del uréter se fija meticulosaments
al colon. Tedo ello se cjecuta en la profundidad. con alguna dificuliad.  Sulfamida local

Drenaje ¢con goma de guante. Cierre por planoes con catgut. Piel con algodén, Curacion.
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Sonda rectal a permanencia. Se continua con sulfasuxidina.

Post-operatorio: febril los tres primeros dias. lLa sonda rectal recoge una diuresis de
1800 grs. diarios.

El dia 22 ¢l enfermo siente su curacion empapada con orina. coatinuando los dias 23
y 24

Se¢ preseribe posicion lateral derecha y desde of dia 25 la curacion permanece seca. El
enfermo es dado de alta el 4 de febrero. curado. :

[.a fotografia NY 2 muestra al enfermo con su fistula absolutamente cerrada.

Los casos publicados de reimplantacién o reintervencion despuds de opera-
cién derivativa tipo Coffey son muy poco numerosos.

En nuestra investigacidn bibliografica sdlo hemos encontrado una obser-
vacién de Hugh Jewett, (Jour of Urel. 52:536,1944), que s¢ reinterviene por
fistulizacién a los 15 dias de la anastomosis, con éxito.

Posteriormente Seymour Wilhelm y Selwyn Freed (Jour. of Orol. 54:
241,1945). publican dos cbservaciones personales, En Ia primera se habia efec-
tuado el procedimiento II de Coffey, por vejiga retraida, sobreviniendo una fis-
tula iliaca como en nuestra obscrvacién, pero en ¢l lado derecho. En la opera-
(idn se encontrd una separacion entre ¢l extremo ureteral y la sigmoide. Se reim-
planté con pleno éxito.

En la segunda observacién, la neostomia no funciond, después del 47 dia
{Enferma operada del lado derecho por extrofia vesical). Se reintervienc a las
dos semanas con buen resultado.

Existe una cita de Stereus (Jour. of Urol. 46:57,1941) que no hemos
pcdido encontrar.

En todos los deméas casos se ha resuelto el problema por nefrostomia, ure-
terotomia cutanea definitiva, piclostomia o nefrectomia, con las consecuencias
faciles de prever.

Conceptuameos interesante el relato de esta observacion por la posibilidad
de actuar en forma conservadora en casos de fistulas ureterales, y aun, cuando
por hallazgos operatorios, se decida una cistectomia total como primer tiempo
dejando ureterostomias cutdneas como aconsejara Beer.

Es necesario recalcar que hemos visto en nuestras practicas que con cierta
frecuencia después de la derivaciédn, el enfermo tiene un drenaje de orina por la
herida, que en general cierra espontaneamente, por lo cual nos parece prudente
esperar ¢l plazo que aconseja Latzko para las fistulas ureterovaginales, de 45
dias antes de reintervenir.
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DISCUSION
Dr. Sanchez SaAudo. — En el ditimo enfermo. ;no se trataba de un cdn-

cer de préstata que habia invadido secundariamente la vejiga?’
Dr. Mathis. — Es posible; ese enfermo referia que tenia un adenomc

de prostata y que se le habia hecho una adenomectomia en el servicio del Hos-
pital Rawson. Un mes anduvo bien. pero luego, empezd a tener hematuria
polaguiurea, etc. etc. y posiblemente, fué tratado por un granuloma de la loge.
Lo cierto fué que vl a ese paciente al afio con lesiones evidentes de neoplasia.

Fué un cuso dificil porque se trataba de una reintervencion; se le hizo l¢
cctomia de la vejiga de todo el lado genital, de los mufiones uretrales ¢ inclusive.
de la loge. hasta la uretra membranosa. A ese enfermo lo seguimos observando.
El tacto rectal no revela absolutamente ningun signo de que haya propagacion
del mal.



