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i ANATOMIA.

i El Uréter es un conducto muscular mas o
imenos flacido, que mide en un adulto normal 26
fcms., de longitud por 0.7cms., de didmetro, ex-
tendiéndose desde la pelvis renal hasta la pared
fposterior de la vejiga; la mucosa de ambos O6r-
fganos es continua. A través de su curso el uré-
Eter es completamente retroperitoneal. Nor-
malmente presenta tres ligeras estrecheces: la
f primera: en’la unién de la pelvis con el uréter:
' la segunda al.cruzar los grandes vasos pélvicos
b v la tercera al atravezar la pared muscular de
' la vejiga. El uréter posee ondas perlstaltlcas
- que trasladan la orina:de la pelvis a la vejiga a
E intervalos de 10 -a- 30, segundos (1).. en la
} porcion media del trayecto -abdominal los ureé-
E teres son cruzados por los vasos ovaricos o tes-
-~ ticulares respectivamente. _

4 Relaciones.—Conviene exammarlas separa- _
. damente en cuatro porciones: \

, a) Porcién Abdominal. Esta porci(’m
cién mide aprox1mwdamente de. 9 a 11
cms., ¥ esta en-relacion: - por detras,
con el psoas por dentro, con la aorta

. alaizquierda y la vena cava  inferior

. . a laderecha, con el gran S1mpat1co y
con los ganghos lumbares; por fuera
prlmero -con el rifién - deSpues con la

.. porcion vertical del colon; por., delante
.con el peritoneo.

b) - Porcién Iliaca. De aproxlmadamente
3 cms.; de longitud esta en relaciéon:
por detras con los vasos iliaccs, por .

RET .

"PLAN DE' TESIS

N

1. -—ANATOMIA
Z-CLASIFICACION DE TRAUMATISMOS

“y

3 ——SINTOMAS
4 —CONSIDERACIONES GENERALES

5. ——-TRATAMIENTO

6. —PRESENTACION DE CASOS

——CON CLUSIONES

~ 8—REFERENCIAS

,




dentro, con la columna Ilumbar, por
» fuera con los vasos espermaticos o ute-
- . ro-ovaricos; por delante, con el peri-
toneo. o o
¢) Porci6n Peélviana. de catorce centime-
tros de longitud aproximadamente la
cual cabe dividirla en 2 porciones una
descendente, y- otra transversal siendo
las relaciones diferentes segun sea el
- sexo. ‘
- En el hombre, la porcion descen-
~dente estd por delante de la arteria
iliaca; la porcion transversal se-desliza
-~ sobre la cara anterior umbelicopreve:-
. sical cruza el conducto deferente y su
. -arteria, pasa entre la base de la vesicu-
- ‘la'seminal y se introduce en el espesor
- de la pared vesical (Ver figura No. 1)
-~ En la mujer, la porcién descenden-
te es similar a la del hombre; pero la
- porcién transversal avanza por la base
- del ligamento ancho, alcanza el borde
de la vagina la cruza y desaparece-en la
. pared vesical (Ver Fig. No. 2).

~d) Porcién-Vesical. De aproximadamente
~ 15 milimetros de longitud atravieza
oblicuamente la capa muscular desli-
zandose en su ultima porcion entre es.

~ ta capa y la mucosa, para abrirse final-

~ mente en el forido de la vejiga por un
orificio redondeado o bien en forma de.
hendidura. . :
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. CLASIFICACION DE TRAUMATISMOS

* 1 Traumatismos Quirirgicos.

' {I Traumatismos Consecutivos a maniobras
i endocscopicas. S S
E TII  Traumatismos Externos. L
. IV Traumatismos por cuerpos extrafnos. .

V' Traumatismos Diversos.

TRAUMATISMOS QUIRURGICOS:

3 Las operaciones quirurgicas abdominales
han sido sefialadas como la causa més frecuen-
i te de traumatismos del, uréter, aunque en la ul-
. tima década se ha observado un franco aumen-
to en los traumatismos causados por maniobras
. endoscépicas. Desafortunadamente la repara.-. .
 ci6n inmediata de la lesion es impedida por des-
cuido en reconocer el accidente antes de termi-

”

par la operacién ya que éste es el momento mas

oportuno para reparar en forma satisfactoria . "

- ]a lesion: causada, porque, mientras mas sea el
tiempo transcurrido sin reconocerla, mayor sera
la dificultad  técnica y mucho mas” serias las
complicaciones. RS

« Qe estima- que ocurre la- ligadura del uré-
L ter hasta en un 3 por ciento en todas las opera-.
ciones de los 6rganos genitales femeninos y que
la relacién que existe entre una lesién unilate-
- ral o bilateral es de 6al. R

* TRAUMATISMOS CONSECUTIVOS A
MANIOBRAS ENDOSCOPICAS:

- El caracter bemgno asumido paixa los pI‘U

L cedimientos endoscopicos ureterales debe ser




reconmderado seraamente ya que la 1n01denc1a 3
de lesiones traumaticas ocurmdas durante pro- |
cedimientos instrumentales ha aumentado con- -

‘siderablemente, siendo el causante mayor el ex-
tractor mecénico de calculos. Normalmente el

uréter es bastante resistente al traumatismo cau- ,

sado por la instrumentacion urologica, no asi el
uréter que ha estado expuesto a estrecheces, ul-
ceraciones, - infecciones agudas calculos o re-

© cientes exnloracmnes yva que se ha demostrado

 que el uréter pierde - temporalmnte su elastici-
dad -a partir de un traumatlsmo por mxmmo
que éste sea.

El uréter estenosado ‘es muy susceptlble de
ser lesionado, ocurriendo la perforacién con ma-
yor frecuenc1a durante dilataciones repetidas.

* Cuidados muy meticulosos deben ser eJer01dos

L al introducir las bUJLaS dlla.tadoras

TRAUMATISMOS EXTERN OS R

Las les1ones externas penetrantes que con

mas frecuenc1a traumatlzan el uréter, son debi--

das a'arma de fuego y a heridas por arma blan,
ca. Desde que las lesiones por heridas pene-
: trantes del uréter son frecuentemente asocia-
das con Traumatismos de estructuras vitales
adyacentes, la severidad de los sintomas enmas-
“caran la evidencia de lesién ureteral, siendo en
estos casos el pielograma endovenoso el medio

- determinante ‘en el descubr1m1ento de las mis. |

- mas. -

Como sabemos que el ureter en la pe1v1s es

fijo, menos elastico y menos protegido por otras

. estrueturas es mas frecuentemente lesionado
- por este tipo de accidente. - La seccion completa
‘_del mismo es mas comunmen‘ue observable que
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la hemiseccion, por lo-que un dlagnostlco pre-
ciso e inmediato es necesamo para preservar la ,

i funcion renal.

TRAUMATISMQS DIVERSOS

* Podemos. considerar como traumatlsmos di-

: versos aquellos procesos que se omgman en es-
tructuras vecinas y que rompiendo sus limites
propios invaden por contigiiidad el uréter; pro-
cesos como infecciones o neoplasias que son ca-

' paces de producir rupturas eSpontaneas o estre—
checes tardias. :

: Afortunadamente la.s Jesiones causadas por

- procesos infecciosos son menos comunes desde
el advenimiento de los antibi6ticos, sin que por -
ello nos las tengamos en mente, pues la p051b1.}
lidad de aparec1m1ento ‘tardic no- debe da olvi- |

i darse.




SINTOMAS:

Los sintomas de lesién ureteral se encuen.

tran intimamente ligados, con que la lesion sea
‘uni o bilateral; o bien que sea inmediata o tardia.

. LESION BILATERAL:

El sintoma ‘i;‘nmediato‘ se traduce general-

. mente, por anuria, y consecutivamente todas las’

manifestaciones: toxicas, que representan la re-

tencion nitrogenada; consecuentemente presén-

tase dolor a nivel de los flancos producidos por
la'orina retenida a tension en la pelvis; que pue-
de llegar a la_hidronefrosis.. En muchas oca-

siones la sintomologia, es tan severa que el es-
tado de anuria. retenciéon nitragenada, y alte-

racion del balance electrolitico, encaja dentro
de un cuadro, de severidad toxiea. : :

Los sintomas tardios se manifiestan por in-
continencia total de orina, fiebre-moderada o al-
- ta, que se encuentra en relacion directa con el

estado-de infeccién urinaria. : )

- Cuando la lesi6n es unilateral, el sintoma
predominante es dolor en flanco correspondien-
te a la lesi6n, con irradiacion hacia abajo y si
hay extraviacién de orina el cuadro correspon-
diente a la irritacién peritoneal. ~El sintoma
- bredominante de aparicion tardia corresponde
a la incontinencia parcial de orina dado que la
lesion es unilateral; existe vaciamiento vesical
~ de orina que es el correspondiente al rifién no le-
sionado. : ’
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CONSIDERACIONES GENERALES:

El problema que concierne, a los -trauma-
tismos quirurgicos del uréter, y especificamen-
te hablando; de la fistula uretero vaginal puede.
ser un problema Unicamente urclégico, pero bien
pueden asociarse factores de naturaleza ginecoc-
16gica, como consecuencia; de una serie de ano-
malias congénitas que pueden hacer pensar y .
llevar a un error diagnéstico. S

La fistula uretero-vaginal, consccutiva a

" cirugia ginecologica se ha vuelto mas frecuen-

te, debido a que en la actualidad se pra,ctic:an
las panhisterectomias tanto en lesicnes kenig-

nas como ‘en malignas; y la  prevension ’de' este -
accidente obliga de hecho a tomar medidas gi-

necolégicas y urologicas. :
RECOMENDACIONES UROLOGICAS:

El estudio radiolégico, de las vias urinarias
por medio del pielograma intravenoso es suma-

' mente recomendable, especialmente en las pan-
| histerectomias por cancer del cervix; es de gran -

ayuda en los tumores grandes del abdomen in-
ferior (Fibroma del ttero. Masas pélvicas intra.

ligamentarias) que como consecuencia despla-

zan, ¢l uréter, vejiga y recto sigmoi.des' algunos
de estos tumores, requjeren la p‘an}.ng‘.ﬁere;ctomla :
y siempre es necesario saber a priori dénde se

- encuentran los uréteros.

~ Una recomendacién que da resultado satis-
factorio, como medida de seguridad, es el cate-
terismo de los uréteres previo a la intervencion,

ya que permite palparlos durante el acto qui-
— 19— ’




»

rurg1co «algunos hospltales han establecido es- |
to, como rutina con el obJeto de prevemr accl- 3

dentes opwatomos»

El poder especial de recuperacion del rifién -
es el que nos obliga a efectuar un diagnéstico |
preciso e inmediato de la lesién si queremos pre- - §
~ servar la funcion renal; sin exponer al paciente

- a las lesiones” 1rreverS1b1es antermrmente men-

cionadas..

-~ . El diagnéstico es eminentemente urologlco
Por medio de estudios Radmloglcos y Endosco-
pico.

travenoso con el objeto de obtener conocimien-
- to del grado de funcionamiento renal y deter-
minacién de la lesion.

. Endoscépico. Por med1o de la C1ctoscop1a
se excluye lesion vesical. Y por cateterismo, el
: mvel al cual se encuentran 1es10nado el ureter

Radiol6gico. - Se verlflca un plelograma in- §

TRATAMIENTO

Los ultimos afios han sido t'estlgos del gran |

impetu que ha tomado la preservacion del teji-

do renal, ya que anteriormente por un trauma—

. tismo ureteral era frecuente perder el rifion co- |
: rrespondlente El viejo concepto de sunple 1i-
- gadura de un uréter lesionado, a menudo sin un

conocimiento exacto de la presencia y funciona:

i miento ‘del rifibn opuesto no puede segulr sien-
do aceptado. Seguramente . ningln rifién debe
' sor sacrificado hasta no haber agotado todos los :
. medios para reparar el uréter. = -

La conducta a seguir en los traumatlsmos

- del uréter estd condicionada a los siguientes
- factores: ligadura unilateral del uréter, fistula
i urétero-vaginal, ligadura bilateral con anuria.

-/ 'Para determinar el tratamiento es impor-

. tante determinar el diagnéstico con el obJeto de -
pensar la conducta a svegum — o

Rﬂlntervencmn'

Reimplante del uréter a la- veJ1ga
Urétero entero anastomosis;
Pielostomia, Nefrostomia’ o
Nefrectomia. .

, Los proced1m1entos qulrurglcos del abdo-
men.son de hecho las causas méas frecuentes del
traumatismo ureteral y lo desafortunado de lo
mismo radica en que muchas. veces pasadesa-
percibida la lesién del uréter hasta después. de
haber sido finalizada la -operacion. El mejor -
femento de la colaboracmn urologlca esta-en -

|




. poder hacer la reparacmn de la lesion ureteral A cabos, y verificar una anastomosis terminoter-

" en el mismo momento en que se produce su da- ; minal de preferencia sobre un catéter, que dre-

~ fio ya que a medida que pasa el tiempo, sin recc- § ne el abdomen extraperitonealmente; pero no ol-

" nocerla, las dificultades técnicas son mayores, y § 'vidar la posibilidad de una estrechez ureteral
sus: comphcacmnes mas serias; se deben tomar i f tardia, que podria volverse una Seria comph-‘
en cuenta los cuidados necesarios, para evitar 3 4_cac1on
este tipo de lesion de ahi que se 1n51sta en tener - Cuando las cond1c1ones fisicas del pac1ente

~un magnifico. conocumento de las relacmnes ana- eno lo permiten, debido a que la reparacién se -
témicas. - ; fvuelva un riesgo para el enfermo, se recormien-

Siempre deben tenerse en mente -que pueden E fda hacer, una ureterostomia. o bien una nefros-

- haber anomalias congénitas o adquiridas del ure-  tomia, con el objeto de corregir la lesién en una
ter. distorsiones o desviaciones de su curso nor- segunda intervencion. Todo drenaje debe veri- -
mal, como resultado de procesos. inflamatorios, | fficarse por encima del sitio de lesion.
tumorales o quisficos.  Quierg insistir en la im- = Cuando existe fistula ureteral la conducta

~ portancia de la urografia pre.operatoria y consi- | pque el tratamiento obliga es: Reimplantacién
derarla imprescindible, euando hay antecedentes 1 del uréter a la Vejlga 0 bien. una ureterosigmoi-
“de un trastorno génito urinario; asi como cqtn- : dostorma. K

“giderar las ventajas de catetizar ambos uréte. ! Q& TVR _—
res, previo a la-intervencién quirtirgica; ya que ; :MATERIALES DE SUTURA . A
con €l uso de los antibiéticos se previene enor- - Corrientemente se usa catgut cromizado

. memente la infeccién urinaria. Este procedi- | 1000 0 00000. Si se hace una anastomosis termi.

- m’ento ha sido “criticado por el hecho de poder f noterminal se hard sobre una sonda ureteral o

: presentar los s1gu1entes mconvementes : g F bien, sobre un tubo de polietileno.

: ‘Cuando se hace una reimplantacién, de uré-
Que el movimiento perlstaltlco los-em- ter a la vejiga, pueden seguirse varias técnicas .
puje hacia abajo; - pero la que ha dado meJores resultados es la
Que los catéteres se salgan de su lugal' : E descrita-por Nestbit.
 Que Ios uréteres cateterizados no pue- ] i - Si es necesario una ureteros1gm01dostom1a

~dan ser 1dent1flcados » ) S el proced1m1ent0 mas satisfactorio es la anasto-

. | mosis en forma eliptica descrita; por Nesbit con

- Cuando la ligadura o seccién del ureter es’ el procedimiento del tunel, sub- muooso Segun
reconocida, durante el tiempo operatorio, con | : tecmca de- Coffey. ,

medidas sencillas se puede resolver el problema,
€omo son: Quitar la llgadura y-pasdr un caté-
ter ureteral ‘para que sirva de drenaJes cuando
~existe - seccmn se. recormenda apnox1mar ambos

o 3 ' ] ' ' -




PRESENTACIONES DE uCASOS
Oaso No.

| da, ocupacion oficios domestlcos
Motivo de Ingreso: Tumor Abdominal.

hospitalizacién. Noté que el abdomen aumen-
taba de tamafio, en ocasiones presentaba fiebre

iliaca izquierda.

en que present6 hemorragias copiosas.

aproximadamente 27 cms., de diAmetro, no mo-
“vible, que se encuentra reclmada sobre e1 hemiab-
domen izquierdo.

blanda, y muy corto.  Utero no se identifica, su
~ facilmente los anexos.
- Prueba de Galli Mauini.—Negativa.

- rio 1zqu1erdo‘
—— 2* —

E. C. de C., de 42 afios, guatemalteca casa. |

Historia de la Enfermedad: Cuatro meses {
previos a su hopitalizacién presents, hemorra- |
gia vaginal de 18 dias de duracion, cuadro que }
se present6 en los meses subsiguientes hasta su |

y escalofrios acompanados de dolor en la fosa

Antecedentes Parsolnalms Menarqula. a los
17 afios, ritmo 3 X 28 caractemstlcas normales; :
excepto los meses previos a su hospitalizacion 1

Examen Fisico: Datos Positivos. Abdo- |
men globuloso, presenta una masa de bordes
lisos ‘no adheridos a planos superficiales; de |

- Examen Gmeeologwo: Gemtales externos
normales, .vagina y recto presentan -cistocele j
- grado 1; cuello, orificio circular consistencia

+ . Jugarlo ocupa-una gran masa situada en el fon-
do del saco’izquierdo: en el derecho se palpan_

Diagnéstico ClllllOO' Tumor solido del ova-

D‘Exagnostwo Histo P.atologmo' Tumor S0-
ado del ovario izquierdo. Intra.ligamentario con
Earacteristicas de leiomiona. del Gtero, con necro-
Eis v degeneracion roja.

. Tratamiento instituido: Histerectomia ab-
dominal Total. Breve descripcion de la opera-
ion: Al explorar el abdomen, se observa, un
fumor de consistencia s6lida muy vasculariza-
Lo; por debajo del ligamento izquierdo. El utero,
bvario y trompa derecha son normales. Se extir-
]o el tumor y al hacer la diseccion al nivel del cue-
flo sangra ‘abundantemente, en éste momento se
bbserva que el uréter 1zqu1erdo ha sido secciona-
do, se hace una reparacién del mismo por medio

s

raperltoneal :
Evolucion: Desde el pun’gotde} vista Urolo-
gico la evolucién fue satisfactoria conforme a

~

lcon drenaje. No. 2 un mes después. No 3 dos
jineses después.

lCaso No. 2.

, V. de R de 57 afios de edad, casada guate-
malteca, de oficios domésticos.

Niotivo de Ingreso: Incontmenc:ma de Orina.
"~ Historia de la Enfermedad: .. El 10 de Di-

i sent6 dolor en flanco derecho irradidndose el

tarde not6 salida de orina por los genitales pe-

— 95—

e una anastomosis" terminoterminal, de;]ando‘
un tubo en forma de «T» drenandolo por via ex--

imagines radiologicas que se presentan. No. 1-

fciembre de 1956, fue sometida a una interven--
cién quirurgica ; habiéndosele practicado una his.-
terectomia, abdominal, por padecer de fibroma -
del utero.  En el post-omeratomo inmediato pre. -

dngulo costovertebral del mismo lado acompa-
fiandose de fiebre y escalofrios. Once dias mas -




‘ro pudiendo también orinar a voluntad. Un

mes mas tarde los sintomas se hicieron mas ma-

nifiestos por lo que fue sometida a una reinter-

- venciéon; sin haber habldo mnguna mejoria en
los mismos. \ .

Examen Fisico: Temperatura 37 grados 5

décimos, presién. arterial 170 sobre 90, pulso 120

por minuto, (Datos Positivos). Hemiab‘domen,
derecho doloroso a la palpacién y a la percucmn'

mas marcado en fosa renal.

Se practica una cistoscopia - encontrando: .

Marcado edema e inflamacién a nivebdel Trigo-
- no no hay evidencia de fistula vesicovaginal.

Se logra catetizar el uréter -izquierda con 7
facilidad. no asi el derecho en el cual solo se lo-

“gra introducir el cateter 4 cms., lo que hace su-
poner en la existencia de una flstula urétero va-
- ginal derecha.

Pielogramas Endovﬂmosm, Con placas de
Excrecién tardia (90 y 120 minutos).

Radiografias, Nos. 4—5y retrogado radio- 1

grafias Nos. 6—7, confirman lo arnterior.
- Tratamiénto Nefrectomia derecha. Repor-
- te Histo Patologico: proceso de pielonefritis croé-
nica con brote agudo y abceso del uréter.

Oaso No;

-+ M. A. de 72 afios de’ edad casada guatemal—
teca, de oficios domest1cos

Motivo de Ingmsm Incontmenaa total de
orina. Historia de la emf»ermedail El 11 de Di-
- ciembre de 1957, fue sometida a una interven.

~ ci6én quirdrgica hablendosele practicado una his-
~ terectomia abdomlnal por padecer Ia flbroma
- del utero. _ -

—26—

. tura

) 1.a enferma presento anur1a post.operatorla l
que duro 48 horas. B
Mas tarde se di6 cuenta que se ormaba in-
concientemente, habiéndose presentado dolor en
ambas fosas renales y aumento de la tempra.

. Desde el punto de vista operatorio evolu-

cion6 satisfactoriamente en cambio desde la fe-.
cha de su operacion permanece con incontinen-
01a total de orina. : g

P

Examen Fisico: '(Datos Positivos. Al exa. -

.men vesical se encuentra una cistitis cronica y

la ausencia total de orina dentro de-la vejiga;
los orificios’ ureterales no pueden ser cateteriza--
dos.

Al Verlflcar el examen glnecologlco se com: ,
prueba la presencia de orina en la vagina por lo .
que se hace el diagnéstico de fistula Uretero Va-
ginal Bilateral. El Pielograma endovenoso de:
mostré el tipo de lesion que se observa en las.

] - radiografias Nos. 8 y 9.

. Tratamiento: Laparotomia - ex‘plorador}a, ,
con el objeto de transplantar los uréteres; pero
al verificar la exploracién se observo, la presen-

cia de Linfoadenopatia probablemente de origen ;

metastasico por lo que se procedié a hacer biop- .
sias siendo el reporte de Anatomia Patologica

“de la siguiente manera: Metastasis de un Adeno-., ‘

carcinoma del cuerpo Uterino.
En vista de tales circunstancias el trata.

" miento efectuado fue de derivar la omna hac1en-

do nefrostomla bilateral. , ;
La paciente evoluciono satlsfactonamente,

fdurante 4 meses, a partir de éste tiempo' noté -
crecimiento de una ‘masa abdomlnal dura. Ha-.-
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- teres.

\

 biéndo fallecido a los 6 meses de verificada §
~operacion., T -
Caso No. 4 o
M. G. de 32 afios de edad, casada, origin
ria del Rrogreso Departamento de Escuintla. =
‘Motivo de Consulta: Aruria Post-Operatorig
Historia de la Enfermedad: Paciente Inj
gresa al hospital con embarazo a termino y fetg
muerto cuadro de dos dias de evolucion. {
Al examen fisico (Datos Positivos) La pa§
ciente presenta sintomas y signos. evidentes dg
ruptura uterina, estado general, malo, el cual
trata de resolverse administrando plasma y s
luciones dextrozadas; posteriormente se pract -
ca una laparotomia ‘exploradora . encontrandog
al feto dentro de la cavidad abdominal, el uterg
roto en una extensién de once centimetros y abung
' dante hemorragia en la cavidad. Se verificdl
 histerectomia abdominal sub-total; y en el pos;
operatorio inmediato se administraron 300 cc. df
- sangre lo que hizo mejorar el estado general dg
“laenferma. . o0
- Se deja puesta una sonda de Fowley en 18
- vejiga através de la cual no drené ninguna cang
- tidad de orina en 24 horas por lo que se pensg
“en la posibilidad de ligadura bilateral de los uré
: Se hace una consulta urologica y al verifij
- car la cistoscopia se observa que existe una disg
minucién ‘de la capacidad vesical en un 50 %8
Orificios Ureterales dificilmente identificableg
los-cuales al cateterizarlos se tropieza con-un blo
- queo- situado aproximadamente a 2 cms., de sy
desembocadura en la vejiga, hecho que confirg
“ma el diagnéstico ya sospechado. ‘ S
. —_28—

L 13,

" Dada la severidad del estado gehéf»al se con-

.- sidera prudente hacer una nefrostomia de urgen-

cia y 5 dias mas tarde en vista que mejora el es-
tado general, se procede a verificar una laparo-
tomia exploradora; procediendo a liberar las
ligaduras que obstruyen los uréteres, La enfer-

ma presenté una evolucién satisfactoria. como

se podra ver en las radiografias Nos, 10,11, 12y -







CONCLUSIONES

B 1 Traumatismo del uréter es un accidente:
A Urol()gico que se pr‘esenta, con relativa fre.

I cuencia. '
E Mientras mas pronto se haga el diagnéstico
' de una lesion ureteral, ‘mejores resultados
| se obtendran en su tratamiento.

B Se recomienda en ‘determinadas lesiones del
' hemi-abdomen inferior, el estudio radiologi-.
t co de las vias urinarias, con el objeto de de-
I terminar el estado y posicion de los uréteres.

E_En todo traumatismo ureteral debe’ intentar-
¢ se reconstruir la lesion, antes de sacrificar
} el rinon.

£ Todo paciente que ha sufrido un traumatis.-
. mo ureteral, necesita de una v1gllanc1a uro-
b 16gica en su futuro. ‘
B Toda lesion ureteral, que no pueda ser repa-i ,

l- rada de inmediato, y como consecuencia pro-
? duzca una extravasacién urinaria; es reco-
i mendable hacer una Ureterostomia o nefros.
I tomia, por encima del 51t10 de la les1on, con
el ob;]eto de derivar la orina. \
Toda reparacién de las vias urinarias debe,
hacerse con materlal absorblble. :

‘

Carlos Padilla Galvez

Imprimase Dr. E. Al‘aréén,

. B. Dr. A. Pdnce.
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