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Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca.

Resumen

Objetivos: Las fistulas ureteroarteriales (FUA) tienen una baja incidencia pero una alta mortalidad
(58%). puede manifestarse con clinica de: hematurias repetidas, dolor en fosa iliaca, fiebre,
sangrado masivo y shock. El tratamiento ideal se basa en controlar la hemorragia y reparar la
comunicacion fistulosa. Histéricamente, la FUA ha sido tratada mediante cirugia abierta, sin
embargo, el tratamiento endovascular basado en la exclusion de la fistula asociada con o sin
embolizacion de arterias accesorias, ha permitido mejores resultados en términos de
morbimortalidad.

Meétodos: Descripcion de una serie de casos (5 pacientes).

Resultados: 2 casos fueron tratados mediante cirugia abierta: primer caso (ureteronefrectomia
derecha con reseccion de la rama derecha del bypass aortobifemoral y derivacién extraanatémica
femoro-femoral) y segundo caso (ligadura de ramas eferentes de la arteria hipogastrica derecha,
ligadura hipogastrica izquierda y ligadura del uréter derecho). Los casos 3, 4, 5 se realizaron
cirugias endovasculares mediante embolizacion hipogastrica e implantacion de endoprotesis iliaca (2
casos) y exclusion endovascular simple sin embolizacién (1 caso). La mortalidad global en nuestra
serie fue del 60% (3/5 casos). Los paciente sometidos a cirugia abierta presentaron un 100% de
mortalidad (2/2) y los sometidos a cirugia endovascular un 33% (1/3 casos). Del grupo sometido a
cirugia endovascular, 2 pacientes presentaron buena evolucion postoperatoria siendo alta a las 48
horas. No hubo complicaciones en seguimiento posterior. 1 paciente fue exitus debido a
complicaciones derivadas de su patologia oncoldgica de base.
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Conclusiones: La FUA es una causa potencialmente fatal de hemorragia y muerte. Su incidencia
estd aumentando debido al uso de stents ureterales cronicos, cirugia oncoldgica pélvica y
radioterapia agresiva concomitante. Con la aplicacién de las técnicas endovasculares se ha
observado una disminucién de la mortalidad en este tipo de patologias. Aunque en la mayoria de los
casos podria considerarse un tratamiento definitivo, para algunos autores el tratamiento
endovascular podria usarse como terapia puente hasta la estabilizacion del paciente y posterior
tratamiento quirdrgico abierto. Es necesario un seguimiento a largo plazo para evaluar posibles
complicaciones infecciosas derivadas de colocacion de una endoprdtesis en un territorio de alto
riesgo de infeccion. El tratamiento antibidtico prolongado no ha sido protocolizado, por lo que

dependera de la practica clinica establecida en cada hospital y la situacion clinico-radioldgica del
paciente.
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