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PRESENTACION DE CASOS

Endourologia y Laparoscopia

Manejo Minimamente Invasivo de Fistula Ureteral y Urinoma
Retroperitoneal

Retroperitoneal and Ureteral Fistula. Minimally Invasive Aproach

Octavio Manuel De La Concepcidon Gomez, Raidel Reyes Arencibia, Roberto Sanchez Tamaki, Isied
Rojas Fiel

Servicio de Urologia. Instituto de Nefrologia "Prof. Abelardo Buch Lépez".

Se presenta un caso con fistula ureteral y urinoma retroperitoneal tratado por abordaje ureteral
retrogrado endoscépico y drenaje percutdneo de la coleccidn. Se exponen los estudios
diagnésticos, técnica quirdrgica empleada y se concluye que el abordaje minimamente invasivo
debe ser la primera opcidn en estas lesiones ureterales.

Palabras clave: cirugia minimamente invasiva, endoscopia, fistulas urinarias, lesiones ureterales.

An unusual case with ureteral fistulae and retroperitoneal urinoma is presented, managed by
an endoscopic ureteric retrograde access and percutaneous drainage of the collection. The
diagnostic studies performed and the surgical approach is showed. They determine that the first
option offered to these kind of ureteral injuries should be the minimally invasive approach.
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INTRODUCCION

La colocacion de catéteres ureterales (stents) es
una alternativa bien establecida a la cirugia
abierta convencional en el manejo de las
lesiones ureterales y las fistulas ureterales. Este
tratamiento ha alcanzado tasas de recuperacion
de la funcién renal similares a las obtenidas con
correccion quirdrgica cldsica.! Las lesiones
ureterales son poco comunes, apareciendo en
menos del 1% de todos los traumas urolégicos.
Sin embargo, una lesidn ureteral pasada por alto
puede resultar en una importante morbilidad y
mortalidad. 2 Una herida ureteral es usualmente
silente, sin producir tempranamente sintomas y
signos. La hematuria estd tipicamente ausente
en su presentacién, como han descrito algunas
series, y los exdmenes del sedimento urinario
puede ser normales al momento de la admisién
al hospital, entre el 15 y el 55% de los pacientes
con lesiones ureterales.? En nuestro medio, no
existen reportes de tratamiento conservador o
endoscépico de estas lesiones, por lo que
mostramos la experiencia obtenida en el
diagnéstico y abordaje
minimamente invasivo de paciente como el que

servicio, con el

a continuacidén describimos.
PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 24 afios, sin problemas de
salud previos, quien en Noviembre de 2014
recibe una herida por arma blanca en el
abdomen, con eventracion del contenido
intestinal siendo llevado a urgencias donde se le
realiza una laparotomia exploradora, en la que
se encuentran varias laceraciones de intestino
delgado, le hacen sutura y reseccion de
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dos semanas es dado de alta.

Seguimiento por consulta, un mes después nota
aumento de volumen del hemiabdomen
derecho, se le realiza un estudio ecografico
abdominal que informa existencia de
desplazamiento cefalico del rindn derecho, con
ligera dilatacion de cavidades. También
informan la existencia de una gran coleccién
liguida por debajo del polo inferior del RD con
contenido claro. El rifidn izquierdo es de forma
tamafo y situacidn normales. Entonces es
remitido al Servicio de Urologia de nuestro
centro donde se repite ecografia (OMCG) y se
indican complementarios y un estudio
tomografico asistido por computadora (TAC). El
paciente presenta buen estado general, al
examen fisico se evidencia una asimetria de la
pared abdominal con aumento de volumen del
hemiabdomen derecho, el que es ligeramente
timpénico y poco doloroso. No hay reaccion
peritoneal. Se indican complementarios de
urgencia, los cuales muestran resultados

normales.

La TAC corrobora los hallazgos ecograficos (Fig.

1), concluyendo como posible urinoma
retroperitoneal. Se lleva al quiréfano y se realiza
cistoscopia y ureteropielografia ascendente,
mostrandose escape de contraste a nivel del
tercio superior del uréter derecho, a nivel 3ra
(Fig.2A).  Se

opacificacién de la coleccidn retroperitoneal, se

vértebra  lumbar observa
pasan dos guias hidrofilicas a cavidades renales
y se coloca catéter ureteral doble J. A
continuacion se realiza puncidon y evacuacién
percutdnea de la coleccién bajo fluoroscopia,

dejando catéter de drenaje en rabo de cochino
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El paciente que hemos
presentado, acudid un
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mes después de Ia
agresion recibida, con
ausencia de otros signos
relacionados con el
persistente derrame
urinario retroperitoneal,
buen estado general,
ausencia de
complicaciones sépticasy
con un ligero y gradual

compromiso en el
drenaje renal ipsilateral.
Fig. 1. Reconstrucciones MPR anteroposterior y lateral donde se aprecia La asociacion con
la gran coleccion que eleva el RD y produce hidronefrosis. lesiones intestinales,

R como describe Best* en su publicacidn,
que drena unos 800 mL de liquido ligeramente

hematurico. (Fig. 2B)

El paciente evoluciona satisfactoriamente y abordaje elegido por el equipo de trabajo,

modificaron el diagndstico y manejo inicial de la
lesion en el paciente que reportamos. El

cuando el drenaje
retroperitoneal deja de ser
productivo, se esperan 24
horas y se retira, previa
comprobacién ecografica, que
muestra ausencia de
coleccion. El catéter doble J se
retira a las 6 semanas y es
seguido semanalmente con
ecografias y a las 14 semanas
se le realiza un estudio
gammagrafico dindmico con
MAG3 y furosemida (Fig.3),
apreciandose un excelente

Fig. 2. A. Imagen fluoroscdpica de |la pielografia ascendente
donde se muestra la fistula ureteral (Flecha derecha) y el urinoma
momento de la evolucion. (Flecha izquierda) 2B. Drenaje en retroperitoneo y guias ureterales
en cavidades renales a través del 3rea comprometida.

drenaje renal en este

DISCUSION
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siguiendo el algoritmo sugerido por Pereira?,
pudo conseguir un adecuado acceso a las
cavidades renales y un drenaje externo que
permitieron la curacién gradual segln establece
la experiencia de Arabi y coautores en su
publicacion de 2016, con abordajes

anterdgrados y retrégrados combinados.®
CONCLUSIONES

El abordaje minimamente invasivo por via

percutdnea, retrégrada, cistoscépica o
ureteroscépica debe constituir la primera opcién
de tratamiento en los pacientes con lesiones
ureterales traumaticas o iatrdgenas, por las
ventajas que ese tipo de intervenciones ofrece

sobre la cirugia convencional.
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