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Endourologia y Laparoscopia

Tratamiento mediante cirugia minimamente invasiva de iatrogenias
urétero-vesicales

Treatment by minimally invasive surgery of uretero-vesical iatrogenias

Jorge Luis Darias Martin, ! Tania Gonzalez Leén, > Maricela Morera Pérez?

1 Hospital Militar "Carlos J Finlay".La Habana, Cuba.
2 Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso. La Habana, Cuba.

Introduccidn: Las lesiones iatrégenasurétero-vesicales son infrecuentes, pero tienen gran repercusién
sobre la integridad de los pacientes que la padecen. Objetivos: Describir los resultados de la aplicaciéon de
la cirugia minimamente invasiva en la solucidn de las lesiones iatrogénicas del tracto urinario. Métodos:
Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, de corte transversal, en 54 pacientes en el Centro Nacional
de Cirugia de Minimo Acceso, entre 2006 y 2015. Se realizaron procedimientos endouroldgicos,
percutdneos y laparoscépicos para el tratamiento de la lesiones. Se incluyeron variables clinicas,
epidemioldgicas de los pacientes de la serie y los resultados perioperatorios. Se emplearon métodos
estadisticos descriptivos. Resultados: Se incluyeron 54 pacientes, la mayoria femeninas (98,2 %), con
promedio de edad de 45,4 afios. El 6rgano mas lesionado resulté la vejiga (59,6 %), en su porcion
retrotrigonal. Las lesiones mds frecuentes fueron las fistulas (vésico-vaginal 57,1 % y urétero-vaginal 19,6
%), la mayoria relacionados con antecedente de histerectomia mediante cirugia abierta (76,3 %). Las
lesiones se trataron con una sola cirugia minimamente invasiva, en 61,1 % de los pacientes y en el resto
se combinaron diferentes técnicas. La factibilidad de los procedimientos fue del 100%. El éxito en la
solucion de la lesion fue 94,5 %. No presentaron complicaciones el 89,1 % de los pacientes. Conclusiones:
La cirugia minimamente invasiva es una opcién terapéutica factible, segura y con un alto porcentaje de
éxito para las lesiones iatrogenasurétero-vesicales..

Palabras clave: Fistula vésico-vaginal; fistula urinaria; enfermedad iatrogénica; cirugia video asistida;
procederes quirdrgicos minimamente invasivos.
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Introduction: latrogenic uretero-vesical injuries are infrequent, but they have a great impact on the
integrity of the patients who suffer from it. Objectives: To describe the results of the implementation of
minimally invasive surgery in the solution of iatrogenic injuries of the urinary tract. Methods: A
retrospective, descriptive, cross-sectional study was conducted in 54 patients at the National Center for
Minimum Access Surgery from 2006 to 2015. Endourological, percutaneous and laparoscopic procedures
were performed to treat the injuries. Clinical, epidemiological variables of the patients in the series and
perioperative results were included. Descriptive statistical methods were used. Results: 54 patients were
included, most of them female (98.2%), with an average age of 45.4 years. The most injured organ was
the bladder (59.6%) in its retrotrigonal portion. The most frequent injuries were fistulas (57.1% of vesico-
vaginal and 19.6% of ureteral-vaginal), the majority related to a history of hysterectomy by open surgery
(76.3%). The injuries were treated with a single minimally invasive surgery in 61.1% of the patients and in
the rest different techniques were combined. The feasibility of the procedures was of 100%. The success
in the solution of the injury was 94.5%. There were no complications in 89.1% of the patients. Conclusions:
Minimally invasive surgery is a feasible therapeutic option, which is also safe and with a high percentage
of success for iatrogenic uretero-vesical injuries.

Key words: Vesico-vaginal fistula; urinary fistula; iatrogenic disease; video- assisted surgery; minimally
invasive surgical procedures.

INTRODUCCION describir los resultados de la aplicacién de la CMI

. . . L en la solucion de las LITU.
Las lesiones iatrogénicas del tracto urinario

(LITU) se
ginecoldgicas, endouroldgicas, colorrectales y

deben a cirugias obstétrico- METODOS

] . ) Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo
vasculares. Los uréteres y la vejiga son los mas

afectados.!

Si las LITU no son advertidas durante la cirugia,
serd necesario la realizacion de otros
procedimientos que tienen su propia morbilidad
y entraian el riesgo de que se afecte la funcion
renal (FR). La histerectomia ha sido reconocida
como la intervencion mds iatrogénica.’? Los
mecanismos patogénicos involucrados son:
guemadura,

ligadura, laceracion,

desvascularizaciéon y denervacién.? El
advenimiento de la endourologia y la cirugia
laparoscdpica, como modalidades
minimamente invasivas (CMI), han aportado la
posibilidad de ofrecer su solucion.*> Se realiza la

presente investigacion con el objetivo de

en 120 pacientes provenientes del CNCMA entre
2006-2015. Se incluyeron pacientes del8 anos
en adelante, con lesiones iatrégenas del uréter
y/o la vejiga. Se excluyeron las lesiones
localizadas en otra porcidn del tracto urinario,
las no tratadas por CMI, los que requirieron
nefrectomia como solucién debido a la pérdida
de la FR y las historias clinicas con datos
insuficientes para el estudio. La muestra quedé
constituida por 54 pacientes.

Los pacientes fueron remitidos por otras
instituciones o provinieron del CNCMA. Fueron
evaluados mediante: hemograma,
coagulograma completo, grupo y factor Rh,

glicemia, creatinina, estudio funcional cuando

http://www.revurologia.sld.cu

rcurologia@infomed.sld.cu

Pégina7 1


http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu

Rev Cubana Urol 2018;7(2):70-80

fue necesario (nefrostomia percutdnea vy
gammagrafia renal), urocultivo, ultrasonido
excretora y/o
urotomografia, cistoscopia y test de colorante,
pielografia retrégrada y/o anterdgrada (si se
sospechd lesidon ureteral), radiografia de torax y

abdominal, urografia

evaluacion cardioldgica (mayores de 50 afios).

Los pacientes con diagndstico intraoperatorio de
lesion fueron evaluados con: cistoscopia y/o test
ascendente,

de colorante, pielografia

ureteroscopia y/o laparo-exploracion.

Criterios clinicos para la indicacion de CMI en las
lesiones ureterales:

- Reimplante ureteral laparoscépico (RUL),
cuando se comprobd estenosis del uréter distal
que no resolvid con cateterismo ureteral.

- Nefrostomia percutdnea (NPC), ante Ia
presencia de hidronefrosis, signos clinicos de
infeccion o sepsis, o para prevenir el dano renal
o evaluar la FR.

- Cateterismo ureteral, cuando estaba
conservada la continuidad ureteral o se logré
directa

recuperarla mediante visiéon

(ureteroscopia o laparo-exploracion)

Criterios clinicos para las técnicas de CMI en las
lesiones vesicales fueron:

- Reparacion laparoscépica de fistula vésico-
vaginal (FVV), en fistulas retrotrigonales.

- Cistorrafia, cuando se advirtio la lesién en el
transoperatorio.

Se identificaron variables clinicas y de resultados
perioperatorios: factibilidad, complicaciones vy
su severidad (teniendo en cuenta la clasificacion
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de Clavien-Dindo), éxito, sangrado

transoperatorio, estancia hospitalaria.

La informacién fue recopilada mediante revisién
de historias clinicas y la base de datos del
CNCMA. Se aplicaron técnicas de estadistica
descriptiva para el resumen de las variables
cualitativas (frecuencia absoluta y porcentaje) y
cualitativas (media). Se utilizé la prueba X? de
Pearson para la comparacién de proporciones,
con un nivel de significacidn estadistica p=0,05.

La investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica y el Consejo Cientifico del CNCMA.

RESULTADOS

La edad promedio fue 45,4 aios y el rango 26-73
afios. EI 60 % tenia entre 39-48 afos.
Predominaron las pacientes femeninas, el
estado fisico ASA | y los pacientes provenientes
de otras instituciones (tabla 1).

Se produjeron 55 lesiones en 54 pacientes y
fueron mas frecuentes las vesicales. Una
paciente tuvo una lesion mixta. La FVV fue la
lesidn mas reportada.

Las lesiones del uréter tuvieron una localizacién
predominante en el segmento pélvico. Las
vesicales fueron retrotrigonales.

La histerectomia resulté la causa mas frecuente,
y de ellas la convencional (tabla 1). En Ia
histerectomia convencional, la vejiga fue mas
danada vy en la laparoscopica el uréter.

Se realizaron intentos previos de reparacion
infructuosos, de tratamiento de la lesidon en 5
pacientes. En dos con FVV, se empled la
cauterizacion con laser de argon-plasma; y un
intento de reparacion mediante cirugia abierta
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(CA) en una y dos en otra. A un paciente, con
lesion ureteral, se le realizd colocacién de
catéter JJ después de la intususcepcion del
mismo en una ureteroscopia, pero evoluciond a
la estenosis.

Tabla 1. Caracteristica de los pacientes. Lesiones
iatrégenasurétero-vesicales.

Item Resultados
Edad (promedio/afios) 45,4
Sexo N %o
Femenino 54 98,2
Masculino 1 1,8
ASA 1 38 69
Intentos de reparacion 6 10,9
previa
Tiempo entre lesion y
cirugia
Menos de 3 meses 22 40
Entre 3-6 meseas 22 40
Entre 7-12 meses 2 3,6
Mds de 12 meses 9 16,3
Causa
Histerectomia convencional 42 76,3
Histerectomia laparoscopica 7 12,7
Radioterapia 3 5,4
Otras causas 3 5.4
Organo lesionado
Uréter 21 38,2
Vejiga 33 60
Mixta 1 1,8
Tipo de lesion
Fistula vésico-vaginal 32 58,1
Fistula urétero-vaginal 11 20
Fistula Mixta 1 1,8
Desgarro vesical 1 1,8
Desgarro ureteral 1 1,8
Estenosis ureteral 9 16,3

El tratamiento de las lesiones se realizé de forma
diferida en 83,6 % de los pacientes. De los
tratados antes de tres meses, el 7,2 % fueron
durante la cirugia que provocd la lesion y todos
provenian del CNCMA (tabla 1). El tiempo
transcurrido entre la lesidon iatrogena y la
intervencién quirdrgica no tuvo una relacién
estadisticamente significativa (X2 =4,489; p =
0,2132 > 0,05 p=0,2132) con el éxito de la
cirugia. Para la reparacion de las lesiones se
realizaron 72 procedimientos de CMI.

Predominé la cirugia laparoscépica (tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de pacientes segun combinacién de técnicas de CMI
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Tipo de cirugia Lesiones Procedimientos /

(%)
Un procedimiento

Procedimiento endourolégico {Endourol) 10 10 (13,9)
Nefrostomia Percutdnea (NPC) 2 2 (4,2)
Reparacidn laparoscépica (L) 31 31 (43)

Total 43 43 (61,1)

Varios procedimientos
Endourcl+NPC+ L 3 12 (16,7)
Endourol + NPC 3 6 (8,3)
Endourol + L 2 4 (5,6)
NPC + L 2 4 (5,6)
Cistorrafia + Endourol 1 2(2,8)
Total 11 28 (38,9)
TOTAL 54 72 (100)
No hubo conversion a CA. Ocurrieron

complicaciones en seis pacientes, todas
posoperatorias. Se observd recurrencia de la
lesion en 5,4 %, todas en las FVV. La tasa de éxito
general fue 94,5 %. Para las lesiones ureterales
fue 100 %. Otros resultados perioperatorios se

presentan en la tabla 3.

Tabla 3. Resultados perioperatorios del tratamiento MI de las lesiones
iatrogenasurétero-vesicales

Resultado No /%
Factibilidad 55/100
Complicaciones 6 (10,9)
Seguridad 49 (89,1)
Recurrencia 3 (5,4)
Exito 52 (94,5)
Necesidad de transfusion sanguinea 1(1,8)
Estancia hospitalaria 4,8 dias

La mayoria de las complicaciones fueron grado
lll. Todas fueron solucionadas, a su vez, por
algun procedimiento de CMI. Tres pacientes,
gue presentaron reflujo vésico-ureteral al retirar
el catéter JJ (operadas de reimplante ureteral) se
trataron mediante procedimientos
endourolégicos. Una paciente, irradiada, que
presentd estenosis de la anastomosis urétero-
vesical se solucioné realizando NPC, y colocando
catéter JJ. Se reinsertaron catéteres interno-
externo bilateralmente en una paciente que
desarrollé oligoanuria obstructiva después de
retirados los catéteres ureterales, que se
emplean rutinariamente en la reparacion de la

FVV. Otra paciente presentdé un hematoma
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intraperitoneal infectado se traté mediante
laparo-exploracion y lavado reiterado de la
cavidad.

DISCUSION

Las LITU
frecuentes. Se consideran de las complicaciones

urétero-vesicales son las mas

quirdrgicas de mayor gravedad en cirugias
abdominales, pélvicas y retroperitoneales. Los
radidlogos juegan un papel importante en la
identificacion de las mismas.>*

La histerectomia y la reseccién transuretral de la
vejiga son procedimientos con mayor relaciéon
con este tipo de lesiones.®’ La incidencia de
lesiones iatrogénicas del segmento inferior del
uréter es aproximadamente 0,9 %. En cirugias
intestinales, la tasa de lesiones es 0,3-5,7 %.3*
Para prevenir las LITU urétero-vesicales se
recomendd colocacidon de catéteres ureterales y
vesicales durante la  cirugia  pélvica,
administracién de contraste carmin endovenoso
o azul de metileno intravesical ante la duda de
una lesion y de ser necesario realizar,
complementariamente, ureteroscopia o
cistoscopia, lo que permitié elevar la tasa de
reconocimiento de estas lesiones, durante el
transoperatorio.®® La edad de presentacion de
las LITU urétero-vesicales coincide con la edad
en que son mas frecuentes las intervenciones
quirurgicas sobre los érganos pelvianos (3"-4%)
décadas de la vida;predominan en el sexo
femenino.'®!2 La hipertensién arterial fue la
comorbilidad mas frecuente. Estos resultados

coinciden con el de otros autores.!3

El primer intento de reparacién de las lesiones,
particularmente en la FVV, brinda mayor
probabilidad de éxito.!*?> Posponer el
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procedimiento mayor tiempo se relaciona con la
morbilidad y el riesgo de pérdida de la FR en la
lesidn ureteral.’® El tiempo de espera para la
solucion de las lesiones en los pacientes del
estudio esta en relacion con que la mayoria
fueron remitidos de otras instituciones. No
existe consenso en relacion sobre cual es el
mejor momento para reparar estas lesiones.”18
El tiempo estandar de espera en reparar una FVV
es de tres a seis meses y no se observan
diferencias con respecto a las reparadas en
menor  tiempo. Otros, sin  embargo,
recomiendan repararlas tan pronto desaparezca
la inflamacidn aguda de los tejidos adyacentes al

trayecto fistuloso.'>?0

Los autores prefieren esperar tres meses,
periodo en que el proceso inflamatorio ha
desaparecido y la anastomosis de los tejidos se
realiza en condiciones mas favorables de
cicatrizacién. Otros autores tienen criterio
similar.’® Muchos ginecdlogos abogan por el
abordaje transvaginal inicial dejando los
abordajes transabdominales, para fistulas
complejas, obteniendo buenos resultados.
Reflejan que no hay una relacidn significativa
entre el tiempo y la aparicion de la fistula, la
intervencién quirdrgica y la aparicion de
complicaciones.?®

Es importante que estas lesiones se identifiquen
y traten de preferencia en el momento en que se
producen. Desafortunadamente, no ocurre asi
casi nunca.l’® Llas fistulas constituyeron las
lesiones mas observadas, tal como comunican
otros autores. En la cirugia pélvica, tanto las FVV
como las FUV son las complicaciones mas
comunes. Esta Ultima es la mas temida por el
dano que puede causar sobre la unidad renal
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comprometida, ademas de favorecer Ila

infeccion 'y la  incontinencia  urinaria

permanente.?%22

La lesidon iatrogénica mas frecuente encontrada
en esta serie resulté ser la FVV similar al reporte
de Pal DK y otros.?®

En la investigacion la mayor frecuencia de estas
lesiones estuvo relacionada con el antecedente
de una cirugia ginecoldgica, tal como ocurre en
paises desarrollados, a diferencia de los
subdesarrollados, donde la causa mas frecuente
son los partos prolongados.*?*

La histerectomia constituye la intervencion
quirurgica mads frecuente en la LITU, en
particular con la FVV. Por via vaginal, las
complicaciones son minimas.?

La cesarea se relaciona con la LITU condicionado
con la presencia de adherencias. El riesgo esta
determinado por las adherencias, la distorsiéon
anatémica, el crecimiento del uUtero durante el
embarazo, o la necesidad de realizarla de
urgencia. Sin embargo, hay autores que no
encuentran una clara relacidon entre cesarea y el
riesgo de que se produzca lesién

genitourinaria.?®?’

Aungue en esta investigacidon fueron observadas
con frecuencias bajas, la cirugia oncoldgica, la
ureteroscopia y la radioterapia previa, también
son otros factores de riesgo descritos.?”28

Para las FVV son varias las opciones de
tratamiento, desde el conservador hasta el
quirargico.?®

El tratamiento conservador, mediante sonda
vesical, tiene un bajo porcentaje de cierre
espontaneo. El tamaiio del orificio fistuloso, el
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diagndstico, su localizacién y la calidad de los

tejidos son factores que repercuten
favorablemente; pero el tratamiento quirurgico,

la mejor opcion.*®

La cirugia laparoscépica de la FVV origind una
nueva opcién de tratamiento, que sigue el
principio de la técnica de O'Connor con iguales
tasas de éxito y las ventajas de la CMI. Como
inconveniente se encuentra la necesidad de
realizar una sutura intracorpdrea. Este grupo
cuenta con experiencia en este aspecto lo que
ha influido en los resultados satisfactorios.!®?3

El enfoque combinado para tratar las lesiones
iatrogénicas resulta novedoso en el pais ya que,
segun la literatura publicada, las mismas han
sido tratadas solo por via convencional. Ruiz
Reyes3° utilizando la via
transvesicalextraperitoneal para la FVV informé
una tasa de éxito de un 87,4 %. La técnica de
reseccion laparoscdpica de FVV que se empled
incluyd un primer tiempo endoscopico para
colocacién de catéteres ureterales mediante
cistoscopia. Se utilizd una técnica transvesical-
transperitoneal, sin interposicién de otro plano.
La laparoscopia es una alternativa efectiva a la
abierta.?® Otros

muestran resultados satisfactorios con la

cirugia autores,también
colocacién de catéter JJ y nefrostomia
percutanea en el tratamiento de las FUV.%3%32

Los resultados de la presente investigacion
muestran las bondades de este tipo de abordaje
y su capacidad para aportar la solucion definitiva
a la mayoria de las lesiones ureterales
iatrogénicas. En la serie, la NPC previa se realizé
como medida para la preservacion de la funcion
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renal, o ante el fallo del intento de cateterismo
ureteral, en tanto se completaba el estudio y se
preparaba el paciente para cirugia definitiva
electiva. Esta medida también ayudd al
diagnostico de la lesidn ureteral y a la definicidn
del sitio exacto de lesion. Ademas, se indico ante
la presencia de signos de infeccidn, o si resultara
importante mejorar las condiciones locales de la
zona quirurgica o mejorar el estado general del
paciente. Su empleo como medida rutinaria es
controversial.?3

En las lesiones ureterales, intentamos la
colocacién de catéter ureteral primero. Otros
autores también consideran los procedimientos
endourolégicos para la solucion de estas
lesiones.3* Para la reparacion de la estenosis del
uréter pélvico, se empled la técnica de
reimplante directa extravesical sin técnica
antirreflejo. Asimismo, otras investigaciones han
demostrado la factibilidad y seguridad del RUL.3>
Las complicaciones que requirieron
reintervencion fueron solucionadas, a su vez,
mediante CMI. Se han comunicado, la fuga
urinaria y el desarrollo de estenosis como las
complicaciones mas frecuentes.'>3®

La presencia de complicaciones en pacientes con
organos irradiados, relacionadas con los
cambios tisulares, sobre todo la vejiga, han sido
bien documentadas.?” El tiempo medio de
hospitalizaciéon para las pacientes complicadas
fue 4,7 dias en esta serie, resultado que
coincidid con otras investigaciones.3® La recidiva
se ha relacionado con el tiempo de espera para
la cirugia, debido a los cambios que sufre el
organismo de los pacientes con estas lesiones,
gue puede explicar ademas el deterioro de la

funcién renal.®® El porcentaje de éxito que se
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reportes.*® Contrario a lo reportado en otros
contextos, la frecuencia de lesiones iatrogénicas
en pacientes operados mediante cirugia
laparoscdpica resultd ser baja en la serie.*! La
factibilidad y resolutividad de estas técnicas
estan relacionadas con el conocimiento de la
anatomia, la experiencia acumulada por los
grupos de trabajo en la cirugia laparoscépica
reconstructiva uroldgica y el dominio de la
sutura intracorpdrea. %2 No obstante, lo mejor es
prevenirlas lesiones iatrogénas basados en la
correcta diseccién de estructuras y el uso de

medidas profilacticas si se considera necesario.

En conclusion, la FVV, en relaciéon con el
antecedente de histerectomia convencional, fue
la lesidon mas frecuente. La cirugia laparoscdpica
fue la CMI mas frecuente para la solucidn de las
LITU y la combinacidon de procedimientosfue
importante en como opcidn terapéutica. La CMI
es una opcidn terapéutica factible, segura y con
alto porcentaje de éxito para las lesiones
iatrégenas urétero-vesicales.
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