
SOBRE UN CASO DE REOPERACION DE 
ANASTOMOSIS INTESTINO URETERAL 

(CONTRIBUCION AL TEMA) 

Por los Dres. G. VILAR y J. W. ALVAREZ COLODRERO 

Desde que T h o m a s S m i t h en 1 8 7 8 p rac t i ca ra en I n g l a t e r r a la p r i m e r a 
i n t e r v e n c i ó n con el f i n de de r iva r la o r i n a desde los uréteres hacía el i n t e s t i n o , 
t o n el o b j e t o de que el e s f ín t e r ana l supl ie ra al esfínter vesica!, r e t e n i e n d o la 
o r i n a en la a m p o l l a rectal , a o b j e t o de ev i ta r la i n c o n t i n e n c i a de o r i n a s , in te r -
venc ión que f u é seguida de u n r u i d o s o f racaso , m u c h o s o t r o s s i gu i e ron la hue l l a 
de S m i t h y es así que M a y d l en A l e m a n i a , B e r g e n h i m en Suecia, P i z z a en I ta l ia 
y Pe te r s en el C a n a d á r e l a t an o t r o s t a n t o s é x i t o s o p e r a t o r i o s p r a c t i c a d o s casi 
e x c l u s i v a m e n t e en la e s t ro f i a vesical : n o es sin e m b a r g o has ta el a ñ o 1 9 1 1 en 
que R o b e r t C . C o f f e y hace conocer su técnica de n e o i m p l a n t a c i ó n q u e lleva el 
N " 1 : c o m o c o n t r i b u c i ó n de i m p o r t a n c i a C o f f e y hace n o t a r que los ún i cos 
éx i t o s d u r a d e r o s de su técnica se o b s e r v a n en a q u e l l o s casos en que la neoboca 
se hace a nivel del co lon s i g m o i d e o . D o s veces m o d i f i c ó su técnica q u i r ú r g i c a 
C o f f e y b u s c a n d o en a m b a s u n m e c a n i s m o v a l v u l a r que en el e x t r e m o i n f e r i o r 
del uré ter de fend ie ra al a p a r t o u r i n a r i o s u p e r i o r de la in fecc ión ascendente . 

J e w e t t , H u t c h i n y m u c h o s o t r o s h a n desc r ip to técnicas q u e l levan sus 
n o m b r e s y que t i enden a s u p r i m i r los i n c o n v e n i e n t e s y f r acasos de esta ope ra -
c ión . 

M u y la rgo y escabroso ha s ido el c a m i n o has ta h o y r eco r r ido y cons ide-
r a m o s que la t u n e l i z a c i ó n de la pared i n t e s t i na l d a n d o u n lecho que el uréter 
recorre en u n a e x t e n s i ó n de 1 ó 4 cm, f i j a d o a ella en su l ím i t e supe r io r , es la 
c o n t r i b u c i ó n q u i r ú r g i c a más i n t e r e san t e que en es tos ú l t i m o s t i e m p o s ha p e r m i -
t i d o m e j o r a r el p r o n ó s t i c o i n m e d i a t o y m e d i a t o de esta i n t e r v e n c i ó n . 

D e s e a m o s con este n u e v o a p o r t e a t a n i m p o r t a n t e t ema hacer n o t a r nueva -
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m e n t e lo que u n o de n o s o t r o s en u n a c o m u n i c a c i ó n que con el D r . M a t h i s 

p r e s e n t á r a m o s a esta m i s m a Soc iedad en la sesión a n t e r i o r , la a b s o l u t a b e n i g n i d a d 

de la n e o i m p l a n t a c i ó n , la sui te q u i r ú r g i c a es de u n a s i m p l i c i d a d e x t r e m a y 

n u e s t r o pac ien te , o b j e t o de esta c o m u n i c a c i ó n , a les 8 d í a s en las tres i n t e r v e n -

ciones p rac t i cadas , c o m e n z ó a l evan ta r se cual ocur re en las apend ic i t i s a f n g o r e . 

A u n el p r i m e r C o f f e y , que luego se d e m o s t r o fué o b s t r u c t i v o , n o t r a j o n i n g ú n 

i n c o n v e n i e n t e p o s t o p e r a t o r i o , de tal m a n e r a que nos s o r p r e n d i ó la f a l t a de 

o r i n a p o r el recto. 

Misiona Clínica N ° 4"S 2 - 4 5 9 - 5 1 2 . P . P . 5 0 a ñ o s . C a r n i c e r o . 
Antecedentes personales: N u n c a vene-reas. N o r e c u e r d a h a b e r e s t a d o e n f e r m o n u n c a . F u 

m a d o r y b e b e d o r m o d e r a d o . 

Anlecedenlis enfermedad actual. C o n v e n z a su e n f e r m e d a d h a c e 4 a ñ o s c o n u n a i n t e n s a 

b e m a t u r i a t o t a l q u e d u r a v a r i o s d í a s y q u e lo l l eva al m é d i c o , en esa f e c h a l o ve u n o de 

n o s o t r o s q u e d i a g n o s t i c a p a p i l o m a t o s i s ves ica l d i f u s a q u e se la e l e c t r o c u o a g u l a p o r v ía e n d o s -

c ó p i c a en p o c a s s e s i o n e s , i n d i c á n d o s e l e la n e c e s i d a d de v e l a r l o p e r i ó d i c a m e n t e : el e n f e r m o 

d e s o y e el c o n s e j o a d u c i e n d o n o h a b e r t e n i d o n i n g u n a m o l e s t i a y d e j a p a s a r t res a n o s 

c o n c u r r i r al e x a m e n , v o l v i e n d o al c a b o cíe e l l o s c o n p o l a q u i u r i a i n t e n s a , d o l o r al l . n a l d e 

m i c c i ó n y h e m a t u r i a c o n s t a n t e a c u s a n d o u n a p e r d i d a g r a d u a l de p e s o . 

B n e s t a s c o n d i c i o n e s se l e v a n t a el s i g u i e n t e e s t a d o a c t u a l : 

E n f e r m o d e s n u t r i d o , h a p e r d i d o 6 k i l o s de p e r o en e s t o s ú l t i m o s meses . 

Orinan globales: A s p e c t o de c a r n e l a v a d a . 

Ríñones y IJrelen.s: Al e x a m e n f í s i c o n a d a a n o r m a l . 

CASIoscopía: C o n 1 0 0 c .c . V e j i g a i r r i t a b l e q u e s a n g r a al m e n o r c o n t a c t o . Se n o t a n 

f o r m a c i o n e s c a r n o s a s q u e o c u p a n l i t e r a l m e n t e t o d o el b a j o f o n d o y la p a r e d l a t e r a l d e r e c h a de 

la m i s m a , e n g l o b a n d o en su m a s a el m e a t o u r e t e r a l d e r e c h o . 

Radiografía Simple: N e g a t i v a 

Urograma de excreción: A l o s 5 ' m u y b u e n a e l i m i n a c i ó n p o r a m b a s g l á n d u l a s c o n v í a s 

e x c r e t o r a s a l t a s de a s p e c t o n o r m a l , m u y m a r c a d a d i l a t a c i ó n del u r é t e r del l a d o d e r e c h o , a l o s 

2 5 " el c i s t o g r a m a d e m u e s t r a la f a l t a de r e l l e n o de la p a r e d l a t e r a ! d e r e c h a c o n v a s t a s z o n a s 

l a c u n a r e s q u e d e f o r m a n el r e s t o de la i m a g e n ves i ca l . 
Tacto: P r ó s t a t a n o r m a l . P o r a r r i b a de e l la se t oca u n p l a s t r ó n d o l o r o s o q u e c o r r e s p o n d e 

a la v e j i g a i n f i l t r a d a , 

Azoemia: 0 . 3 6 . 

Ghtamia: 0 . 8 1 . 

Diuresis media: 1 . 2 0 0 c.c. 

Operación: C o n el d i a g n ó s t i c o de p a p i l o e p i t e l i o m a vesical d i f u s o se p r a c t i c a el 2 2 1 X l = 4 

el C o f f e y de l l a d o d e r e c h o . 

C i r u j a n o : D r . G e r a r d o V i l a r . A y u d a n t e s : D r . A l v a r e z C o l o d r e r o y C i ó m e / , de l C a m p o 

A n e s t e s i a r a q u í d e a . I n c i s i ó n i l í aca d e r e c h a . Se r e p a r a n l o s m ú s c u l o s p o r d i v u l s i ó n . Se r e c h a z a 

el p e r i t o n e o r e c o n o c i e n d o y l i b e r a n d o el u r é t e r q u e se l o h a l l a m u y d i l a t a d o , se l o s e c c i o n a entre-

d ó s l i g a d u r a s m u y p r ó x i m o a v e j i g a . Se a b r e p e r i t o n e o p o r u n a p e q u e ñ a b r e c h a , se r e c o n o c e 

y e x t e r i o r i z a a t r a v é s d e el la el s i g m o i d e o q u e se lo p e r i t o n i z a d e j a n d o e x t e r i o r i z a d o el s i t i o de 

e l ecc ión ( f r a n j a ) . Se t u n e l i z a en u n a e x t e n s i ó n de 4 c m . e n t r e m u s c u l a r y m u c o s a a t r a v é s 

de la c u a l p a s a at c a b o s u p e r i o r del u r é t e r p r e v i a j a r e t a de la b o c a d i s t a l del t ú n e l . Se f i j a 

el u r é t e r a l a ' m u s c u l a r p o r d o s p u n t o s . Se t o m a la m u c o s a i n t e s t i n a l c o n p i n z a s de C h a p u l 
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,1 n ive l de la e x t r e m i d a d d i s t a l dei t ú n e l y se l o u n e .1 la e x t r e m i d a d del u r é t e r p o r i n t e r m e d i o 

de u n p u n t o p e r f o r a n t e q u e se a n u d a f u e r t e m e n t e . Se r e c o n s t r u y e la p a r e d p o r p l a n o s d e j a n d o 

t u b o de drenaic a n i v e l del c a b o v o i c a l del u r é t e r . 

Poslopciuloi 10; Se c o l o c a s o n d a rec ta l a p e r m a n e n c i a . A las 4 8 h o r a s se r e t i r a el t u b o . 

La s o n d a rec ta l 110 da o r i n a . A lo s 8 d í a s se r e t i r a n l o s p u n t o s y el e n f e r m o c o m i e n z a a 

l e v a n t a r s e s in q u e h a y a e l i m i n a c i ó n de o r i n a p o r el r e c t o , lil 2 8 X I I 1 9 4 5 . Se p r a c t i c a u n 

U r o g ra n ía de e x c i e c i ó n q u e d e n n i c s t i 1 la a b s o l u t a f a l t a de f u n c i ó n del r m ó n d e r e c h o . 

Se r e s u e l v e e n t o n c e s p r a c t i c a r u n a n e o i m p l a n t a c t ó n en el l a d o d e r e c h o c o n el o b j e t o de 

t r a t a r de s a i v a r el r i ñ o n c u y o u r é t e r h a q u e d a d o d e f i n i t i v a m e n t e b l o q u e a d o . 

4 I l i 4 6 . Rwpct ación: A n c s t e ia r a m i i d e a q u e se c o n t i n ú a c o n é t e r . C i r u j a n o : D r . G e -

r . , r d o V i t a r . A y u d a n t e s : D r . A l v a i c z . C o l o d r c r o V D r . G ó m e z de l C a m p o , i n c i s i ó n en f l a n c o 

d e r e c h o p o r e n c i m a de ¡a a n t e n o r c i c a t r i z q u i r ú r g i c a . Se r e c o n o c e el c a b o u r e t e r a l en u n a m a g m a 

de a d h e r e n c i a s , r o n d i f i c u l t a d se lo l i b e r a en t o d a la e x t e n s i ó n p o s i b l e y se h a c e ta ncoimplan-
l a c i ó n al c o l o n a s c e n d e n t e t e n i e n d o el c u i d a d o de s e c c i o n a r el u r é t e r en bisel q u e d e j a s a l i r en 

ese i n s t a n t e o r i n a en r e t e n c i ó n q u e i n u n d a el c a m p o o p r e t o r i o : se d e j a u n t a p o n a m i e n t o de g a s a 

Postoperatorio: m u y b u e n o . I .a s o n d a rec ta l de i n m e d i a t o c o m i e n z a a ciar o r i n a . A lo s 

6 d í a s se i c t i r a el t a p ó n d e gasa C i c a t r i z a c i ó n p o r p r i m a . A lo s 8 d i a s se r e t i r a n l o s p u n t o s 

y el c n f e i m o c o m i e n z a a l e v a n t a r s e . 

10 I V 4 6 . Uroqrurm </<• excreción: q u e m u e s t r a a los 2 5 e l i m i n a c i ó n p o r la g l á n d u l a 

d e r e c h a la q u e se hace m u y a p a r e n t e a l o s 4 5 . 

2 6 i V i 4 6 . 

2 9 I V 4 6 . Se p r a c t i c a con r a q u í d e a C o f f e y del l a d o i z q u i e r d o . P o s t o p e r a t o r i o : n o r m a l . 

A l t a el 8 de m a y o de 1 0 4 6 . 

C O N S I D E R A C I O N E S 

Creemos que ei caso que p r e sen t amos tiene u n real interés po r c u a n t o : 

1" La compl icac ión obs t ruc t i va del T C o f f e y p u d o ser s u b s a n a d a con una 

nueva feliz i n t e rvenc ión . 

T E n la l i t e ra tura hay sólo 2 ó 3 observac iones de casos s imilares, una 

de ellas pertenece a nues t ro c o m p a ñ e r o el D r . M a t h i s . 

3" Desde la p r imera in te rvenc ión las moles t ias vesicales d i s m i n u y e r o n con-

s ide rab lemente s i éndonos dif íc i l convencer al paciente de la necesidad de nuevas 

intervenciones . 


