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Rotura ureteral iatrogénica de causa inusual

Almudena Martinez-Vieira?, Zoraida Valera-Sanchez?, José Maria Sousa-Vaquero?, Carmen Palacios-Gonzalez?,
Antonio Garcia-Poley®, Carmen Bernal-Bellido?, José Maria Alamo-Martinez?, Ana Millan-Lépez?,

Manuel Blanco-Dominguez? y Antonio Galindo-Galindo®

aServicio de Cirugia General. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espafa.

®Servicio de Cirugia General. Hospital Puerta del Mar. Cadiz. Espaia.

Resumen

La rotura del uréter es una entidad clinica poco fre-
cuente que puede ocasionar graves consecuencias.
Su causa mas habitual es la iatrogenia durante una
intervencién quirdrgica. Otras posibles causas son
las maniobras urolégicas o urograficas. En nuestra
paciente, como caso unico publicado hasta el mo-
mento, la rotura se ocasion6 por un sondaje urinario
traumatico, al hinchar el baléon de la sonda en el inte-
rior de un uréter. Los sintomas de la rotura uretral
son los de un célico nefritico, aunque en ocasiones
puede simular un abdomen agudo. Es importante va-
lorar la posibilidad de lesién uretral en pacientes in-
tervenidos de cirugia abdominopélvica o sometidos
maniobras uroldgicas que presenten esta clinica. El
tratamiento es quirirgico, aunque en algunos casos
podrian considerarse medidas conservadoras.

Palabras clave: Lesion ureteral. Lesion iatrogénica. Son-
daje urinario traumatico.

EXCEPTIONAL IATROGENIC URETERAL RUPTURE

Rupture of the ureter is an infrequent event that
can have serious consequences. The most frequent
cause is surgical iatrogenic ureter disease. Other
possible causes are urological procedures and uro-
graphic studies. In our patient, which, to our know-
ledge, is the first to be reported in the literature, the
ureteral rupture was produced by a traumatic urinary
catheterism, because the balloon was filled inside the
ureter. The normal presentation is nephritic colic, alt-
hough acute abdomen is also a possibility. The possi-
bility of ureteral rupture in abdominopelvic surgery
or in urological techniques should be evaluated when
patients present these clinical symptoms. Treatment
is surgical, although in some cases conservative me-
asures can be used.

Key words: Ureteral lesion. latrogenic disease. Urinary
tfraumatic catheterism.

Introduccion

La causa mas frecuente de lesién ureteral es la iatro-
genia durante el transcurso de una intervencion quirtrgi-
ca. La incidencia se situa en torno al 0,9% de la cirugia
abdominopélvica' (principalmente ginecolégica). Manio-
bras diagndstico-terapéuticas también pueden ocasionar
lesiones ureterales, en especial las que produzcan au-
mentos bruscos de la presion intrapiélica. Se presenta el
inusual caso de una paciente que fue intervenida de ur-
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gencias con el diagndstico de abdomen agudo, en la que
se detectd una perforacién iatrogénica del uréter por un
sondaje intraureteral traumatico.

Caso clinico

Mujer de 90 afos diabética, con cardiopatia e hipotiroi-
dismo, que precisaba de sondaje urinario permanente
desde hacia 1 afio por vejiga neurdgena. Consulté por
dolor abdominal y mal estado general de 24 h de evolu-
cion. La diuresis en las ultimas 16 h habia sido tan sélo
de 200 ml. ElI abdomen estaba distendido, con defensa
muscular y peritonismo en el flanco y la fosa iliaca iz-
quierda, ausencia de visceromegalias o globo vesical. En
otros datos destacaban: leucocitosis, discreto aumento
de la urea y la creatinina, hematuria y leucocituria. La ra-
diografia simple mostré distensién de asas e imagen
puntiforme de aumento de densidad en la zona superior
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Fig. 1. Radiografia simple de abdomen que muestra el balon de la
sonda vesical sobre el psoas izquierdo.

de pala la ilica izquierda, que se describié como flebolito
(fig. 1). La ecografia abdominal mostré ureterohidronefro-
sis bilateral. Ante el empeoramiento del estado general
se decidi6 realizar una intervencién quirlrgica urgente.
En el espacio parietocdlico izquierdo se detect6é una acu-
mulacién de liquido amarillento. Ante la sospecha de una
pielonefritis abscesificada de rifidn izquierdo se explord
el retroperitoneo, hallando a 4 cm de la unién urétero-ve-
sical una apertura en la pared anterior del uréter izquier-
do, a través de la cual aparecia un cuerpo redondo y
trasparente de contenido liquido y que se trataba del ba-
I6n de sonda de urinaria (fig. 2). Tras retirarla se realiz6
una anastomosis tutorizada del uréter. La paciente se
mantuvo estable durante el postoperatorio inmediato,
pero fallecio 5 dias después de su ingreso por sepsis.

Discusion

La rotura ureteral es una entidad clinica poco frecuen-
te que origina graves consecuencias. Su mecanismo de
produccién mas frecuente es la iatrogenia durante el
transcurso de una intervencion quirlrgica. La incidencia
se sitda en torno al 0,9% de las intervenciones abdomi-
nales y pélvicas', de las cuales las ginecoldgicas ocu-
pan el 65%2. Por esta razon, las lesiones del uréter son
mas frecuentes en las mujeres y en los menores de 45
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Fig. 2. Imagen que muestra el balon de la sonda vesical dentro
del uréter lesionado.

afos. Otros procedimientos que plantean riesgo son las
cirugias colorrectal, vascular, urolégica, oncoldgica y la
neurocirugia. Tanto por via abierta como por laparosco-
pia, la lesion ureteral se produce por: ligadura, seccion,
fulguracion, compresion prolongada o diseccién excesi-
va que ocasiona necrosis del uréter y, con frecuencia,
durante maniobras realizadas para controlar sangrados
sin haber visualizado con precision el vaso causal. La ci-
rugia endoscopica y las técnicas urograficas puede oca-
sionar aumentos de la presion intrapiélica (que en condi-
ciones normales se sitta en torno a los 13 cm de H,0)
produciendo fisuras en la mucosa (por encima de 30 cm
de H,0), isquemia, necrosis y roturas de la pared (entre
50-100 cm de H,0), sobre todo en tejidos con enferme-
dad infecciosa, inflamatoria, tumoral, litidsica o degene-
rativa previa®*. Otras causas de este aumento de pre-
sion son: la gestacion, la fibrosis retroperitoneal, los
quistes renales, la hipertrofia y el cancer de prostata, las
neoplasias de cérvix, las anomalias congénitas del uré-
ter y las escaras postirradiacion. En nuestra paciente,
como Unico caso descrito hasta el momento en la biblio-
grafia, el aumento de la presidn intraureteral con rotura
secundaria fue originado por un sondaje traumatico: el
balén de la sonda urinaria atravesé una dilatada unién
ureterovesical y se hinchd sobre el uréter inferior ocasio-
nando su rotura. El cuadro clinico secundario a una rotu-
ra ureteral varia dependiendo de la cantidad de orina ex-
travasada. Si es minima, puede ser reabsorbida por el
sistema linfatico. Roturas mas importantes favorecen la
produccién de urinomas, abscesos (10% de los casos) y
sepsis. Los sintomas habituales son los de un cdlico ne-
fritico, con hematuria (en un tercio de los pacientes) e
incluso pionefrosis. Se suelen asociar nauseas y vomi-
tos por ileo paralitico y peritonitis, ocasionando un abdo-
men agudo®. Las lesiones inadvertidas durante la cirugia
pueden manifestarse también como un cuadro de ileo
paralitico e irritacion peritoneal entre 1 y 2 semanas
posteriores a la intervencién. La prueba complementaria
apropiada para el diagndstico de la lesion ureteral es la
urografia intravenosa, si bien la pielografia retrégrada
también confiere una gran sensibilidad para su detec-
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cion. Otros procedimientos radioldgicos, como la ecogra-
fia y la tomografia computarizada abdominal, son menos
idéneos para detectar estas lesiones, aunque son usual-
mente solicitados para filiar la etiologia si se presentara
como un cuadro de abdomen agudo. En los casos de ia-
trogenia quirurgica, la lesién ureteral suele detectarse in-
traoperatoriamente hasta en el 33% de los casos. De ser
asi, la reparacion quirdrgica inmediata es mandatoria. Si
han sido ocasionadas en el transcurso de maniobras no
operatorias (diagndsticas, endoscdpicas, sondajes, etc.)
o son detectadas en el postoperatorio, la necesidad de
cirugia urgente estara determinada por el estado clinico
del paciente, pudiendo realizarse un diagndstico mas
preciso de la lesion en los casos en los que el individuo
se mantenga estable. En general, la reparacion del uré-
ter afectado se realizara tutorizada, con anastomosis es-
tancas de material reabsorbible y preferentemente con
los extremos espatulados vy libres de tension. En algunos
casos podria considerarse un tratamiento conservador,
con colocacién de catéter ureteral y nefrostomia percu-
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tanea, siempre que el estado del paciente lo permita y
se compruebe la continuidad uretral mediante urografia
intravenosa.
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