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424/19 - ESTENOSIS URETERAL POSQUIRURGICA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 anos, sin alergias conocidas, sin habitos téxicos conocidos.
Apendicetomia. Sin tratamiento farmacoldgico habitual. Antecedentes ginecoldgicos/obstétricos:
G2A0P2, miomatosis uterina sintomatica (hipermenorrea) tratada con acetato de ulipristal que
abandoné por mala tolerancia. Intervenida de histerectomia simple conservando ovarios mediante
laparoscopia con postoperatorio sin incidencias destacables. En diez dias, lesiéon de uréter derecho
con estenosis residual por mecanismo desconocido. Se realiza dilatacién del mismo y colocacion de
catéter doble J que tuvo que recambiar mas adelante por calcificacion del extremo distal. A los tres
meses acude a consulta por presentar desde la noche anterior fuga de esfinteres involuntaria, sin
precisar si por uretra o vagina, con mayor pérdida en posicion de pie. Evoluciona con resoluciéon
favorable de la fistula uretero-vaginal. Pendiente de retirada de doble J.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, abdomen blando y depresible, no doloroso a la
palpacidn, sin signos irritacion peritoneal, sucusion renal bilateral negativa. Analitica sangre:
Bioquimica, hemograma, proteinas, perfil hormonal ovarico y tirostato dentro de parametros
normales. Uro-TC: dilatacion de la practica totalidad de uréter derecho sin identificarse la causa
obstructiva, es posible que se trate de estenosis postquirurgica. Se asocia pielocaliectasia derecha
grado 2 y retraso en la captacién del contraste por el rifén derecho. Hidrocolpos. Vaginoscopia:
orificio fistuloso en cupula vaginal.

Orientacion diagndstica: Estenosis ureteral tras intervencion quirdirgica ginecoldgica.

Diagnostico diferencial: Obstrucciones ureterales intraluminales: neoplasias uroteliales, presencia
coagulos, granulomas tuberculosos. Obstrucciones extrinsecas: alteraciones intestinales (apendicitis,
enfermedad inflamatoria intestinal), ginecoldgicas (abscesos y tumores tubo-ovaricos),
retroperitoneales (linfomas, fibrosis, abscesos), vasculares (aneurismas aortoiliacos).

Comentario final: La paciente se muestra muy preocupada por todas las complicaciones acaecidas
durante la evolucion del proceso. Nuestra labor como médico de familia es ayudar a la paciente a
tomar conciencia de su enfermedad y prestarle apoyo en todo momento en el seguimiento de su
patologia.
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