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Resumen La uretero-renoscopia es un procedimiento seguro y eficaz, con fines tanto
diagndsticos como terapéuticos. La gran mayoria de las lesiones ureterales iatrogénicas se
pueden resolver de manera endoscopica con stent ureteral, derivaciones con tubos de
nefrostomia, sin embargo cuando las lesiones son complejas, como la avulsion ureteral,
representan un verdadero reto para el uroélogo.

Se presenta el caso de una mujer de 39 afnos, que sufrio avulsion ureteral posterior a ureteroli-
totricia por litiasis ureteral izquierda, a la cual posteriormente se le realizo autotrasplante re-
nal sin complicaciones. Su evolucion va hacia la mejoria, corroborada mediante pruebas de
funcion renal.

La avulsion ureteral es una complicacion, aunque rara de la ureteroscopia en manos no exper-
tas. El autotrasplante renal es un tratamiento valido para casos dificiles y una alternativa al
reemplazo ureteral con ileon, y en quienes desean conservar la unidad renal.

Extensive ureteral injury managed with renal autotransplantation

Abstract Ureterorenoscopy is a safe and effective procedure whose use is both diagnostic and
therapeutic. The large majority of iatrogenic ureteral injuries can be resolved endoscopically
with ureteral stents and diversions with nephrostomy tubes, but when the injuries are complex,
such as in ureteral avulsion, they are a great challenge for the urologist.

The case of a 39-year-old woman is presented that suffered ureteral avulsion after uretero-
lithotripsy due to left ureteral lithiasis. She then underwent renal autotransplantation with
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no complications. Her improving progression has been corroborated by kidney function tests.
Ureteral avulsion, although rare, is a complication of ureteroscopy when performed by an inex-
perienced surgeon. Renal autotransplantation is valid treatment for difficult cases and is an al-
ternative to ureteral replacement with ileum. It is also adequate treatment for those patients
that wish to preserve the kidney unit.

Introduccion

Con el advenimiento de los nuevos ureteroscopios de mini-
mo calibre, la uretero-renoscopia se ha convertido en una
herramienta segura y eficaz para el diagndstico y tratamien-
to de la litiasis ureteral, asi como para otras patologias del
tracto urinario superior. Esta excelente herramienta quirdr-
gica y a pesar de la habilidad del urélogo para realizar este
tipo de procedimientos, no se encuentra libre de desarrollar
alguna de las siguientes complicaciones: edema, hematuria,
perforacion y estenosis ureteral, urinomas y en el peor de
los casos, rotura renal y avulsion ureteral.

Las lesiones ureterales extensas deben tratarse de mane-
ra inmediata mediante cirugia abierta, teniendo al auto-
trasplante renal como una alternativa a otro manejo, ya sea
la sustitucion ureteral con ileon o injerto ureteral, ya que se
han reportado series de casos con resultados satisfactorios
hasta en un 96%.

El objetivo del articulo es presentar una lesion ureteral
extensa por avulsiéon secundaria a ureterolitotricia, y su ma-
nejo definitivo con autotrasplante renal.

Presentacion del caso

Paciente femenino de 39 afios de edad, que inicio su padeci-
miento en noviembre del 2011, con sintomatologia de colico
renoureteral izquierdo, por lo cual acude a médico particu-

VWERKCENTRO MEDICO [k
Philips Prilliarnc.
19 Noy 2001 13

fi'm ¥/39y

Figura 1

lar, tratandole éste mediante antiespasmodicos y solici-
tando una tomografia axial computada (TAC) de abdomen,
donde se diagnostica litiasis ureteral izquierda, siendo refe-
rida a un hospital privado; ahi es valorada por médico urolo-
go el cual concluye que debe de ser sometida a tratamiento
quirtrgico endoscopico de urgencia, debido a un lito de 1.1
cm aproximadamente en tercio superior de uretero izquier-
do, que le ocasionaba hidronefrosis moderada (fig. 1).

De primera instancia se comenzo con ureterolitotricia,
pero al evidenciar una avulsion ureteral, decidieron realizar
exploracion retroperitoneal y reparacion mediante uretero-
uretero anastomosis con la colocacion de una sonda de ali-
mentacion mas drenaje retroperitoneal, ya que no se
contaba en esos momentos con cateter doble J; dando de
alta a la paciente a las 72 horas por mejoria. A las 48 horas
en su domicilio, ella refirio haber orinado la sonda de ali-
mentacion, por lo que acudié nuevamente con el médico
tratante el cual la envi6 a nuestro nosocomio para su mane-
jo. Cabe mencionar que la paciente llegé a nuestro nosoco-
mio 5 dias después de haber orinado la sonda de
alimentacion. Nosotros la valoramos por primera vez en Ur-
gencias, encontrandola en buenas condiciones generales,
estable hemodinamicamente, con la herida quirirgica hipe-
rémica y el dren retroperitoneal con gasto de 800 mL; le
solicitamos un urograma excretor, biometria hematica y
quimica sanguinea, apreciando en el nefrograma una ade-
cuada concentracion del medio de contraste de manera

Tomografia abdominal previa al manejo endoscopico. A) Tomografia simple con imagen de lito en tercio proximal uretero

izquierdo. B) Tomografia contrastada en donde observamos hidronefrosis moderada izquierda.
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bilateral pero a la eliminacion presentaba hidronefrosis
moderada izquierda, asi como fueron visibles Unicamente
7 cm de la porcion proximal del uréter, con estenosis a este
nivel y no se observaba paso del material de contraste al
uréter medio ni distal (fig. 2). Los resultados de la biometria
hematica y quimica sanguinea eran normales, por lo que en
ese momento se decidid colocarle un cateter doble J me-
diante ureteroscopia, pero al no tener éxito se derivd
mediante nefrostomia. Posteriormente, al mes le realiza-
mos una pielografia retrégrada percatandonos de una lesion
extensa aproximadamente de 17 cm del uréter distal, consi-
derandola una pérdida ureteral completa (fig. 3). Se solicitd
un gamagrama renal el cual reporté una filtracion glomeru-
lar de 82 mL/min, rifidn derecho 59%, rifidn izquierdo 41%,
respectivamente. Fue valorada en conjunto con el Servicio
de Trasplantes, y se concluy6 en realizar un autotrasplan-
te debido a la buena funciéon reportada y al deseo de con-
servar la unidad renal.

Seis meses después realizamos el autotrasplante, la ne-
frectomia se realizd con mucha dificultad ya que encontra-
mos abundante fibrosis y los tejidos friables, se lograron
liberar 5 cm de uréter proximal Gnicamente; continuando
con el autotrasplante mediante una incision Gibson, abor-
dando extraperitonealmente se localizan la arteria y vena
iliacas, las cuales se anastomosan, la arteria término-termi-
nal y vena término-lateral, el reimplante ureteral lo realiza-
mos con técnica Lich-Gregoir con previa colocacion de
cateter doble J. El tiempo quirlrgico total fue de 7 horas,
con un sangrado de 400 mL aproximadamente. La paciente
evolucion6 satisfactoriamente observando una uresis de
1,600 mL en 24 horas y con un ultrasonido (USG) renal
de control, el cual reporto una adecuada vascularizacion del
injerto renal (figs. 4y 5).

Discusion

Las lesiones ureterales se clasifican en agudas y cronicas,
siendo el 80% de las agudas lesiones intraoperatorias asi
como infrecuentes. Las lesiones cronicas frecuentemente
son causadas por radiacion, ureterolitiasis o por intrumenta-
cion previa. Las lesiones agudas son infrecuentes debido a la
situaciéon anatomica ureteral, ya que se encuentran protegi-
dos por estructuras adyacentes como el musculo psoas, vér-
tebras y pelvis 6sea’?.

El trauma ureteral representa Unicamente el 1% de todo
traumatismo urogenital y el 75% de las lesiones son iatrogé-
nicas, 18% secundarias a traumatismos cerrados y el 7% por
trauma penetrante. Dentro de estas lesiones iatrogénicas,
tres cuartas partes son de origen ginecologico y las restan-
tes son ocasionadas por procedimientos de Cirugia General y
Cirugia Urologica, siendo el tercio inferior ureteral el mas
afectado’“.

Las lesiones iatrogénicas se deben a varios mecanismos
dentro de los mas comunes tenemos a las ligaduras con su-
tura, por incision o seccion completa, avulsion, desvascula-
rizacion o debidas a dafo térmico con criocauterio. El 30%
de estas iatrogenias urologicas, cominmente son al efec-
tuarse procedimientos endoscdpicos por patologia litiasica®.
La avulsion, se refiere a la discontinuidad de todo el espesor
de la pared ureteral y en caso de que no se trate de manera
adecuada y urgente mediante cirugia abierta, se podrian te-
ner serias complicaciones y llegar a la pérdida renal. La
avulsion ureteral es una de las complicaciones mas temidas,
aunque rara, de la uretero-renoscopia, con una incidencia
de 0.06%-0.4%>7.

Esta complicacion es dificil de manejar, sin embargo
para restaurar la continuidad ureteral segln el nivel de la
lesion, se cuenta con algunos procedimientos como: anas-
tomosis término-terminal, trans uretero-ureterostomia,

=

Figura 2 Urograma excretor. A) Fase de eliminacion, a los 25 minutos, hidronefrosis izquierda sin evidencia de paso del material
de contraste hacia uretero distal. B) A las 2 horas y 30 minutos contin(ia con fuga de material de contraste por drenaje retroperito-

neal.
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Figura 3 A) Pielografia retrograda. Observamos lesion ureteral extensa de uréter distal. B) Reconstruccion 3D en donde se observa
el paso de medio de contraste hacia uréter proximal, aproximadamente a 7 cm de la unién ureteropiélica.

lateralizacion vesical tipo Boari, reemplazo ureteral con
ileon, uréter artificial (dispositivo Detour) y el autotrasplan-
te renal’’. El tratamiento es fundamentalmente quirdrgico
y la técnica depende de la edad del paciente, la funcion del
rindn afectado, nivel y amplitud del defecto ureteral®.
Desde que Hardy en 1963 describid por primera vez la téc-
nica del autotrasplante renal para el tratamiento de las le-
siones ureterales extensas, asi como Novick et al. aport6 en
1980 su experiencia en el autotrasplante renal tanto para
enfermedad renovascular como de lesiones ureterales, se

ha demostrado la seguridad y eficacia de este procedimien-
to. Novick et al. ha reportado la serie mas grande de auto-
trasplantes con un total de 108, de los cuales 27 fueron por
lesion ureteral extensa con resultados satisfactorios del in-
jerto renal en el 96% de los casos, sin embargo el autotras-
plante sigue siendo un procedimiento infrecuente con
indicaciones precisas y reservadas para casos seleccionados
y complejos, por ejemplo, enfermedad renovascular, lesion
ureteral extensa y en otras indicaciones excepcionales co-
mo tumores renales, problemas vasculares complejos como

Figura 4 Ultrasonido Doppler control, con adecuada vasculari-
dad de injerto renal.

Figura 5 Tomografia coronal de control de autotrasplante re-
nal.
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estenosis o0 aneurismas de arterias renales bilaterales, trau-
matismos de vasos renales, fibrosis retroperitoneal o
laminectomia de columna lumbar”?°.

El autotrasplante renal es una buena alternativa en pa-
cientes quienes han presentado pérdida ureteral significati-
va, en quienes se desea conservar la funcion renal del lado
afectado y en quienes las otras opciones de manejo han fa-
llado®.

Conclusion

La avulsion ureteral es una complicacion, aunque rara, de la
ureteroscopia en manos no expertas. El autotrasplante re-
nal es un tratamiento valido para casos dificiles y una alter-
nativa al reemplazo ureteral con ileon, y en quienes deseen
conservar la unidad renal.

En nuestro caso, el autotrasplante decidio realizarse de-
bido a que el segmento ureteral disponible era corto y no
habia opcion de realizar un flap Boari, un psoas hitch o una
trans-uretero-uretero anastomosis, y a pesar de la dificultad
de la intervencion por la friabilidad y fibrosis de los tejidos,
el resultado fue exitoso.
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