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Resumen

Introduccion: La lesion del uréter es una entidad clinica poco frecuente que puede ocasionar
graves consecuencias. Su causa habitual es la iatrogenia durante una intervencion quirargica
abdominal o pélvica compleja. La lesion ureteral en casos de reparacion de hernias inguinales es
muy rara. Presentamos un caso de lesién del uréter inadvertida durante la reparacion de una hernia
inguino-escrotal.

Caso clinico: Varon de 63 afios fue intervenido por gran hernia inguinal derecha. En la intervencion
se identifico hernia con componentes directo e indirecto afectando a toda la pared posterior del
trayecto inguinal. Se realizé reseccion parcial del saco herniario, con colocacién de un PLUG de
polipropileno (PPL) en anillo inguinal profundo y malla plana superpuesta de PPL. En el 92 dia
postoperatorio acudi6 a urgencias por malestar general con orina hematurica asociado a fiebre y
leucocitosis con desviacion izquierda. Se realizo TAC de abdomen en el que se observo una gran
coleccidn en el espacio retroperitoneal derecho compatible con un hematoma retroperitoneal, que
causaba una uretero-hidronefrosis derecha que precisé de una nefrostomia percutanea. Tras drenaje
radioldgico de la coleccidn retroperitoneal cuyo analisis resulté compatible con orina, se realiza una
pielografia y pielo-TAC, que detecto fuga de orina desde el uréter distal derecho y evidenci6 una
insercion vesical heterotdpica de ambos uréteres, todo ello asociado a urinoma retroperitoneal
derecho parcialmente drenado. Con el diagndstico de lesion quirurgica ureteral derecha distal se
indico la intervencién quirdrgica para la reimplantacion del uréter, 2 meses tras el evento.

Discusion: La lesidn ureteral es una entidad clinica poco frecuente que origina graves
consecuencias. Su mecanismo de produccién mas frecuente es la iatrogenia durante el transcurso de
una intervencion quirdrgica, sobre todo de tipo ginecoldgico. Los sintomas habituales son similares a
los de un colico nefritico, con hematuria e incluso pionefrosis. Se suele asociar dolor abdominal,
nauseas y vomitos, por ileo paralitico o por peritonitis, determinando un abdomen agudo. Cuando la
lesion del uréter se produce durante la cirugia de hernia inguinal, son debidas a un fallo en la
identificacion del uréter en el contenido de una hernia inguino-escrotal. Suelen ser hernias de gran
tamafo con deslizamiento del uréter como tnica estructura o, con frecuencia, aftadido a érganos
abdominales (vejiga, intestino grueso, etc.). Cuando se aprecian hernias inguino-escrotales, para
prevenir este evento, se debe realizar una ecografia o un TC, donde es frecuente encontrar
alteraciones como la uropatia obstructiva de grado variable. Durante la cirugia, si se sospecha la
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presencia del uréter, es importante su identificacion y el reposicionamiento retroperitoneal simple
del uréter. Las lesiones inadvertidas pueden sospecharse en el postoperatorio por la clinica y se
confirman por pielografia intravenosa o ascendente combinadas con técnicas ecograficas o TC. Su
manejo implica drenaje de colecciones, nefrostomia si es necesaria y, tras la estabilizacion del
paciente, la reimplantacion ureteral.
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