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ANATOMIA.
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El Uréter es un conducto muscular más o'
¡plenos flácido, que mide en un adulto. normal 26
:cms., de longitud por (l.7cms., de diámetro, ex-
"tendiéndose desde la pelvis renal hasta la pared
posterior de la vejiga; la mucosa de ambos ór-
ganos es continua. A~ravés de ,su curso el uré-
ter es completamente retroperitoneal. Nor-
malmente' presenta tres, .ligeras estrecheces: la
primera en 'la unión de la pelvis con el uréter: .
la segunda aLcruzar l.os grandes vasos pélvicos
y 'la tercera al atravezar la pared muscular de
la vejiga. El uréter posee ondas peristálticas
que trasladan la, orina de la' pelvis a la vejiga a
intervaLos de 10 a 30, segundos (1). en la
porción media del trayecto .abdominal los uré-
teressoncru:z;ados por los vasos ováricos o tes-
ticulares respectivamente. -

Relaciones.-Conviene examina.rlas. separa-
damente en cuatro p'qrciones:

.
'

a) Porción A b d o m i I1.qL
'.

Esta: porción
.

dóri mide aproximadamente de. 9 a 11
. .

cms., y es~á en relación: 'PQr. detrás,
con el psoas por dentro, conJa aorta
a la,izquierda.y la, vena cava inferior
a .la derecha, con el gran ~impático y
con los ganglios lumbares; pqr fuera
tprimero. con' el ,riñón después.' eon la,
p9rción vertical del colón ; por delante

.con el peritoneo.
b) Porción Iliaca. De aproximadamente

3 cms., de longitud está en relación:
par detrás con las vasos iliaoos,por
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dentro,con la columna lumbar, por
fu~ra con ,los vasos espermáticos o úte-
ro-ováricoS; por delante, cOn el peri~
tQneo.

.c) Porción Pélviana. de catorce centime-
tros de longitud aproximadamente la
cual'cabe diVidirla en 2, porciones una
descendente, y otra transversal siendo
las. relaciones diferentes según sea el
sexo.,

,En el hombre, la porciÓn deseen..
denteestá por delante de la arteria
iliaca; la. porción, transv.eI'sal se...desliza
sobre la cara ,anterior umbelicopreve.;
sicaIóruza el conducto deferente ysu
-arteria,pasa entre la base de la vesícu.
la seminal y se introduce en el espesor
.de la pared vesical (Ver'figura No. 1).

En la mujer, la porción descenden- .

te es similar a la del hombre; pero la.
porcióh tranSversal avanza pOI'-la base
del ligamento ancho, alcanzaeLborde
deJa vagina la cruza y desaparece-en la
pared vesical (Ver Fig. No. 2).

'.

d) Rorción- VesicaI.De aproxirnadamente
15 milímetros de longitud' atravieza
obIí~uaIIlente la capa muscular desli-
zándQ~ee1'l su'úl~ima porción entre. es-
ta capa y la mucosa, para abrirse final-
mente

"

en ,el {ando de la vejiga por un
orificio redondeado o bien en forma de
hendidura. '
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¡CLASIFICACION DE TRAUMATISMOS

1 Traumatism,os Quirúrgicos.
TI Traumatismos Consecutivos a maniobras

. endoscópicas.
III Traumatismos Externos.
IV Traumatfsmos pOr cuerpos extraños,
V Traumatismos Diversos.

.

TRAUMATISMOS QUmUROIOO~:

Las operaciones. quirúrgicas abdominales
han stdo señaladas comO la causa masdfrecuen-
te detrauma,tismos del uréter,; áunque en' laÚl.
tirria década se ha Qbservado, un franca aÜmen-
to en10s traumatismos causados por maniobraS

: endoscói>icas.. Pesafortunadamente la repara.
ción inmediata de la lesión es impedida por des"'
cuido en reconocer, el accidente antes de termi.
nar la operacÍón ya que éste es el momentornás
oportuno para reparareri .f9I:Irnl. ,

satisfactoria
la ,lesión," causada, .porque,., m.ieritras.rnássea. el
tiempo tr~curridQ sin recqnocer1a"

mayorqserá

ladificúltad ,técnica y m.ucho más/serias las
~omplicaciones.

..
'

.

.

Se estima,que ocurr~ laJiga.du~a del uré-
ter' hasta, en un 3 por Cientoen . todas las opera.

cionesde los órganos genitales femeninas Y
que

la. relación que existe entre' una lesión unilate-
ralo bilateral es de 6 a 1.

TRAUMATISMOS CONSECUTIVOS 1\
MANIOBRAS ENDOSCOPICAS:

'

. ,El carácter beI1igÍ1o ¡asumido par.a 'los ,PlX).
Cedirntentos ~nd()scópicos' ureter.ales debé ser
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reconsiderado seriamente, ya que láincidenci.a
de lesiones t~a,umáticas ócurridas durante pro-
cedimientos "instrumentales na ,aumentado con-
siderableme~t~, siendo.,el causante mayor el ex-
tractor mecamco de calculos. Normalmente el
uréter es bastante resIstente ,al,traumatismo cau.
sa~o porla instrumentación urológica, no asiel
ureter que ha estado expuesto' a, est~checes ul-
ceraciones, infecciones agüda,s'" cálculos o' re.
cientes e~)loraciones, ya que' s~ ha demostrado
que el uréterpierde,' temporaImnte su elastici-
d;).d~,a part~r de un: tr.aumatism,ó por mínimo
que ",est~sea.
",El.uréter estenosado'es muy suscentible de
~er les10nado, ~urriendo la perforación con 'm.a.
yor. ,~!ecuencia ,durante dilataciones. repetidas.
Ü1.lIdtíd9smuy ,meticulosos deben,'ser ejercidos

.alintroducn--las bujias dila.tadbras. "

TRAUMATISMOS EXTERNOS:

la hemisección, por la que un diagnósticopt'~-
ciso e inmediato es necesario para preservar la
función renal. '

,

'

.TRAUMATISMOS DIVERSOS:

Podemos considerar como traumatismos di~
versos aquellos procesos que se originan en eS.
tructuras vecinas y que- rqmpiendo sus límites
propios invaden por contigüidad el uréter;.pro-
cesos com? infe?ciones o neoplasia, s que son ca-
paces' de producIr rupturas espontáneas o estre-
checes tardíaS.'

,
' l'

Afortunadamente laS lesiones,' causadas por
" "

' ','-<

proceS9S ir1fecciosos son menos comunes desde
el advenimiento de los antibióticos, sin que por
ello nos Jas tengamos en mente, pues, la posibi;.
lidad de aparecimiento tardío no, debedeolvi-
darse. ".'

, Las leSio~es"extem~ penetrantes, que 'oon
mas fre,cuencIa traum~tlza.n eluréter,sÓn debi-'
d(;ls,.aagna' de fuego y a heridas por arma' blan-/
ea. Desde que' las ~esiones por heridas pene-
trantes, del, uréter son frecuentemente"asocia.
das con. TraumatisIl}os._de estructuras' vitales
adyacentes, la severidad de los síntomas enmas~
caran la evidenc~~.de resión ureteral; siendo .en
estos casos el pIelogrnrna endovenoso el medio
rleterininante -en el deseubrimientode lasrms-
mas.'

.

. . Como sa?eII?-°sque el uréter en la. pelvis es
IIJO,menos elastl~ymenos protegido por otras
estructu~a~ 'es mas ,frecuentemente. .lesionado
por este tipo .de accidente. J:.,a.sección complet4
,del mismo es más. comúnmente observable que
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SINTOMAS:

Los síntomas de IeS'Í6nureteraI se enCuen~
t~an íntimámente lig.ados, con que la lesión sea
uni obilater.al; o pren que sea inmediata otatdía.

LESION BILATERAL:

El síntoma 41mediato se traduoe general-
, mente, por ,anuria, y cons~cutivamenfu todas las

manifestaciones tóxicas, que representan la re-
tención. nitrogenada ; consecuentemente

'.
presén-

.tase doLor a nivel de los. flancos prb<iucidos por
],a orina retel1idaa tensión en la pelvis; que pue.
de llegar a la. hidronefrosis.. En .Inuchas .oca-
siones lasintomología¡ es tansrevera que' el.es-
tado de anuda,. retenciónnitragenada, y"Cilte- '
r,ación del balance eleétro1ítico, encaja dentro
de un cuadr.o, de severidad tóxica. .

Los síntomas. tardíos se' manifiestan pOr. in~
continencia total de orina, fiebre modernda 'o al-
ta, que se encuentra en ,relación directa con el
estado ,de infección urinaria.

. Cuando la lesión es unilatéral, el síntoma
predominante es dolor en flanco ,correspondien-
te a la lesión, con irr.adiación hácia abajo y si
hay. extraviación de' orina' el cuadro corres pon-
diente a la irritació1'!peritoneaL'~-El síntoma
bredominante de aparición tardía corresponde
a la incontinencia parcial de orina dado que la
lesión es unilateral; existe vaciamiento vesical
de orina que es el correspondiente al riñón no le.
sionado.
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CONSIDERACIONES GENERALES:

El. problema que concierne, a los -trauma-
tismos quirúrgicos del uréter, y específicamen.
te hablando, de la f.ístUJa uretero vagi~a1 puede
ser.un pr.oblemaúnicamente lirológjco,per<? bien
pueden asociarse factores de naturaleza gmeco-
lógica, como consecuencia; de. una serie de ano-
maliascongénitas que pueden hacer pensar Y
llevar a un error diagnóstico.

- La fístUla uretero-vaginal; consecutiva. á
cirugía ginecológica Se ha' vuelto más frecuen-
te, debido' a que en- la actualidad. .~e practicfin
las panhisterectomías tanto en lesIones bemg:-
nas como 'en. malignas; y la' prevensión de este,

accidente obliga de hecho a tomar medidas gi.
necológicas y urológicas.

..

RECOMENDACIONES. UBOLOGICAS:

El estudio radiológico, de las vías urina.rias
por medio del pielogram'a intravenoso es suma-
mente recomendable, especialmente en las pan-
histerectómías por cance!' del cervix; es de gr~:m
ayuda en los tumores grandes del.a:b?-om~n In-
ferior (Fibroma del ú!ero, Masas pelVl.cas Jntra-
ligamentarias) que como consecu~ncla despla-
zan, el uréter, vejiga y rectosigmo~des algun?s
de eStos tumores, reqweren la panhu~terectomIa
y siempre ~s necesario saber a priori dónde se
encuent~an los uréteros.

Una reComendación que da resultado satis.
factorio, como medida de seguridad, es el Cétte-
terismo de los uréteres previo a la intervención,
ya que permite palparlos dmante el acto qui~
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rúrgíco «algunos hospitales han' estable~ído es.-
to \ como rutina con el objeto de prevemr aCCI~,,

,"

'"

,

dentes operatórios».
"

El poder especial de recuperaCión del riñón
es el que'-nos oblíga a efectuar un diagnÓstico
preciso e inmediato de la lesión si queremos. pre-
serVar la.,función renal, sin exponer al paciente
a las.les'iones .,'irreversiblesant~riormente men-
cionadas..

'

,

,El diagnóstico es eminentemente úrológlco.
Por"níedio de estudios Radtológicos' y Endoscó-
pico.

"

"

"

,

"

.,

RJadiológico.. Se verifica 'un, pielograma ln-
,travenosocon el, objeto ae obtener conocimien-

"

to del grado de funcionamiento renal ydeter-
minación de 'la lesión;

, ,
-'.' ',.

'-"',
"

,', .'1:10 ", '",.

, ~ndOscópiC{). Por medio de laCictoscopía.
se exeluye lesión vesical. Y por cateterismo, el
nivel al cual seencuentr.an lesionado el uréter.

,': ;.-

1,
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,
TRATAMIENTO:

Lós últimos .años ,han sido testigos del gran
ímpetu qUé ha tomado la preservación del. teji~
do renal, ya que anteriormente por untra.uma:
tismo ureteral era frecuente perder el riñón' co-
rrespondiente. El viejo concepto de simple l~-
gad'll:ta de un uréter lesionado, a menudo sin un
conocimiento 'exactoge la presencia. y f\lnciona,;;
miento 'delr.iñón opuesto no puedeseguír'sien.
do aceptado., Seguramente ningún riñón debe

'Sér sacrificado hasta no haber agotado todos los
medIos'parareparareLuréter. '

,

'La'.'conducta a seguir, en los
,"
traumati$mos

del uréter está condicionada a los .sigllieI).tes
factores: ligadura. unilateral, del'uréter, fístula,
uréte:ro-vaginal, ligadura bilateral oonanúria., 'Para determinar el tratamiento es impQr-
tante determinar el diagnó~tico cOn el objetQ 9€
pens,ar la conducta a seguir.

\a) Reintervención;
,'. ,..'

b)Reimplante del ureter ,a l~veJlga;
c) Urétero enteroanastomoslS;
d} Pielostomia, Nefrostomia' o '

Nefrectomía. '

Los,' procedimientos quirúrgicos del abdo-
l11enson de ,.hecho las' causas más fi'~cuentes del
traumatismo ureter.al 'y ,lo desafQrtunago, de .10
mismo ,'radica en'"que J;Iluchas veces pa.sa.de~a..
percibida 'Ja lesión del, u.reter ha~~" despUés.;de.
há:ber sido, finalizada la operaclOn., Elrp,eJG.Ji
l'm)mento de la 'colaboración urológica :.éstáen

-'-"'2'fG
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cabos, y verificar una anastomQsis terminoter.
lninaI de preferencia sobre un catéter, que dre-
ne el abdomen extraperit'Ünealmente; pero no '01-

.vidar la posibilidad de una estrechez ureteral"
tardía, que ¡podría volverse una seria complt
cación. .
: Ct1ando las condictones físicas del paciente,
no lo permiten, debido a que la reparación se
,yuelyaun riesgo para el enfermo, se recomien-
da hacer, una ureteIlostomía, o bien una nefros-
tomía, con el objeto de corregir la lesión en una

.
segunda intervención. Todo drenaje debe veri.
ficarse por encima del sitio de lesión..

CUando existe fístula ureteral la conducta
'queel tratamiento obliga eS: Reimplantación
del uréter a la vejiga o bien, ufia ureterosigmoi.
dostomía~

'

'MATERIALES DE SUTURA.:

poder hacer 'la reparación de la .lesión 'ureteral
en el mismo momento en que se produce su da-
ñ.o ya que a medida que pasa el tiempo, sin reco.
nocerla, las dificultades técnicas son mayores,

.

y
suscomplicaci'Ünes más serias; se debeR tomar
en cuenta los cuidados necesarios, para evitar
~ste tipo de les¡Ónde ahí que se in$¡sta en ten~r
un magnífico conocimiento de' las relaci.pnes.ana-
tómicas. 'Siempre de.ben tenerse en menté'que pueden
haber anomalías congénitas 'Oadquiridas de11.lré-
ter, distorsiones o desviaciones de su curso nor-.
mal,como resultado de pIloce¡:;osinflamatQrios, .
tumorales o quisficos.Quier<~ insistir en la im.
p°rtancia .de la urografía pre.:operatoria yconsi-
derarla imprescindible, cuando hay <ant~entes
deuIl trastornogénitourinarto; así comOCOll-
siderar las ventajas de .catetizarambQs, uréte-
res; previo ala intervención quirúrgica; ya que
con el uso de los antibióticos se previene enor-
meme;nte la infección urinaria... Este procedi.
m).mto h& . sido 'criticado' por el. necho de poder
presentar los siguientes inconvenientes:

Que .el rn'ovimiento .peristáltico los.,em~
puje. hacia abajo;
.Que ,los catéteres se salgan de su lugar;
QU2 los uréteres cateterizados .no pue.
dan ser identificados.

"

Cuando la lig:adura o, sección.~l urét~r, es:
Í'econocida,dur:ante el tieI1'!f:)o Qperatorio, con

- medidas' sencillas se puede' resolver el problema,
como son ~.Quitar la 'ligadura, ypasár. Un .caté~
ter ureteral. para que sirva de' drenajes ;cuandQ
existe secciÓn serooomiendaaproximar .ambos, .

-22'-,

a}

b)
c)

." Corrientemente se usacatgut cromizadio
':000 o 00000. Si se hace una anastomosis termi-
'noterminal s-e hará 's'Obre. una sonda ureteral o
bien, sobre un tubo de poHéti1eno. '

.
Cuando Se hace una reimplalJ.tación, de uré-

ter a la vejiga,. pueden seguirse varias técnicas
pero la que ha dado mejores resultados es ..la
descrita por Nestbit. '
. Si es necesario una ureterosigm,oidostomía,

el, procedimient'O .más satisfactorio es la. anasto-
, mosis en forma elíptica. descrita pOr Nesbit con
el procedimiento del tUIlel~ sub-Itlucoso. SegÚn.
técnica de- Coffey.

-23-
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PRESENTA(JION.ES DE (1ASOS

Qa.so No. 1

;' .mll:wnóstico HÍ!sto Patólógico:'Tumor Só.
,ido del ovario izquierdo. ~ntraJigamentario con

racterística:s de leiomiona del útero, con necro.
. is y degeneración roja.

'Tratamil8nto ~nstitu'ido: Histerectomía ab-
,ominal Total. Breve. descripción de laop~ra-
ión: Al explorar el abdomen, se observa, un.umor de consistencia sólida muy vasculariza.

. o; por debajo del ligamento izquierdo. El útero,
vario y trompa derecha son normales. Se éxtir-
ael tumor y al hacer la disección al nivel del cue~
o sangra abundantemente, en éste momento se
bserva que el uréter izquierdo ha sido secciona.
o, se hace una reparaciÓn del mismo por medio.,
e una. anastomosis' terminoterminal, dejando
n tubo en forma de «T» drenándolo por vía ex.

. raperitoneal. ~

. Evolución: Desde el punto de vistáUroló.
gico la evoluCión fue sati-sfactoria

.
oonfórmea

ima:ginesradiológicas que' se presentan. 'No. l-
ean drenaje. No. 2 un mes después. NQ. 3 dos
meses después. .

'. -

I .

¿

.

E.. e,. de C., de 42 años, guaterrialteca, casa..
da, ocupación oficios domésticos.

Motivo de Ingreso: Tumor Abdominal. ~

mstoria de la Elnfenned1ad: 'Cuatro meSes
p~eviosa su hopitalización presentó, hemorra:
gIa vaginal de 18 dias d~duración, cuadro que'
se presentó en los meses subsiguientes hasta su
hospítalización. Notó que .el abdomen aumen.
taba de tamaño, eIl ocasiones presentaba fiebre
y. escalofríos acompañados de dolor" en la fosa
iliaca izquierda. '

.
~nte~dentes fersolnales: .,Menarquíaa los

17 anos, rItmo. 3 X28 características normales; .

excepto los meSeS previos ,a su hospitalización
en.que presentó hemorragias copiosas.

E~amen FíSIDO: Datos Positivos. Abdo-
men g1obuloso, presenta una. masa de bordes
lisos. no adheridos a planos superficiales; de
aproximadamente 27 cms., de diámetro,. no mo,-
vible,que se encuéntra reclinada sobre el hemiab-
domen izquierdo.

,

'Emmen Ginecológioo: Genitalesexternos
normales, .vagina y recto presentan cistacele
grado 1;. cuel1o, orificio circular consistencia
blanda, y muy corto.Uter.o no se identifica. su
lugar lo ocupa.unagran masa situada en el fon-
do.del.saoo' izquierdo; en el derecho se palpan
fácilmente los anexos.

. .
.

Prueba de Galli Mauini.-Negativa.
Dmglnóstico Clínico: Tumor sólido del ova~

- rio izquierdo.

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

M¡otivodeIng~8so: Incontinencia de Orina. >

. ~ HistoriRde la Elnfennedad: :.EI10 de 'Di-
ciembre de 1956, fue sometida a una interven- .

ción quirúrgic~; .habiéndoselepracticado una his.-
terectomia; abdominal, por pa.déCerde fibrorna
del útero. .En el post-o¡peratorio inmediato pre. .

sentó dolor eri
.
franco derecho irradiándose el

ángulo. .costovertebral .del mismo lado .acampa.
ñándose de fiebre y escalofrios. Once díiasmás
tarde notó salida de orina por los genitaléSpe-

- 25-'--24-
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rúpudiendo' también orinar a voluntad. Un
mes más tarde los síntomas se hicieron más ma.
nifiestos por lo que fue sometida a una reinter-
vención; sin haber habido ninguna mejoría en
las mismos. .' ':

E~amen Físico: Temperatura 37 grados 5
décimos, presión. arteria1170 so.bre 90, pulso 120
por minuto, (Datos Positivos). Hemiaodomen
derecho doloroso a la palpación y a la percuCión
más 'rn.arcado en fosa renaL .

Se practica una cistoseópi:a encontrando.:.
Marcado edema e inflamación a niV'e~del. Trígo-
no no hay evidencia de fístula vesioovaginal.

. Se logra catetizar el uréter '"izquierdo.. .con

facilidad, no así el'Gerecfio en el cual sólo se 10- .
gra introducir el cateter 4 cms., 10 que hace su-
poner en la existenCia de una fístula urétero va-
ginal derecha. . ~

PieJogr.almas Endov~¡J1!oSIOS,Con placas de
Excreción tardía (90 y 120 minutos). .

l~adi.ogr:a,fias, Nos. ~5 y retrogado, radio-
grafías Nos. 6-7, confirman lo ariterior. .

Tm,tamiénto. Nefrectomía derecha. Rf[¿o.r-
te Histo Patológico: proceso de: pieloneJritis cró-
nica con brote agudo y abceso del uréter.

Cas/Q No. 3 .
, ;

M. A. de 72,años de edad, casada guatemal-
teca, de oficios domésticos.

. ,- .

Motivo de Ingresío: ,: Incontinencia total de
orina. Historia de la, ellÚ~rmedJan: El 11 de Di-
ciembre de 1957, fue sometida a una interven.
ción quir.úrgica habiéndosel.e practicado una his-
terectomía abdominal por padecer la fibroma
del útero. ."

-26-'
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. .La enferma presentÓ anuria pos1:-operatorfa:
.

que duró 48 horas. '.
.Mas tarde se dió .cuenta que se orillaba in~

concientemente, habiéndose presentado dolor en
ambas fosas renal~s y aumento de la tempra.

. turc¡..
: Desde el punto de vista operatorioevolu-

cionÓ satisfactoriamente en cambio desde lafe~.
cha 'de su .operación permanece con incontinen-
cia total de orina. .

. '

E~men Físico: (Datos Positivos. Al exa- ./

. men vesical se encuentra una cistitis. .crónica y
la ausencia total de orina. dentro de la vejiga;
los orificios ureterales no pueden ser eateteriza. .

dos.' .

Al verifiearel examen gineeológico se oom~
prueba '1a presencia, de orina en la vagina por lo
que se hace el diagnóstico de fístula Uretero Va-
ginal Bilateral. El Pielograma endovenoso de..:
mostró el tipo de lesión que se observa en las

.
radio.grafías Nos. 8 y 9.

Tratamiento: Laparotomía exploradora,
con el objeto de transp1anta,r los uréteres ; pero
al verificar la exploración Se .observó, lapresen-
da deLinfoadenopatíapr.obablerp.eIite de origen
metástasico por lo que se procedió a hacerbiop.
sías siendo el reporte de Anatomía Patológica

'de la siguiente manera: Metástasis.de un'Adenó~.
carcinoma del cuerpo Uterino. .

En vista de tales, eircurístanciasel trata.
miento efectuado fue de derivar la orina hacién-
do nefrostomía bilateral.

. ~

, '. ,La paciente evolucionó' satisfactoriamente
durarite4 meses, a partir de éste tief}1po . notó
crecimiento de una masa abdominal dura. Ha. J

.11
:":~..\
'~<.1
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biéndofallecido a 'los' t> mes!es. de verificada
operación.

,

CaSo No. 4

M. G. de 32 años deedad~ casada,origin
ria del Progreso DePa.rtamento de Escuintla.'

Motivode Oonsulta: Ariurta Post-Opetatod
Wstorila de la 'E11fermed;ad: Paciente 1,

gresa ,a1,hospitaloon embarazo ,a termino y Jet
muerto cuadro de dos. días de evolución~

.

Al examen .físico, (Datos Posi~ivqs)La p
diente presenta síntomas y, signos evid,ent~s q
ruptu~a uterina, ,'estado general, malo, ,el cu.

trata de Fesolverse administrando plasma y s
luciones dextrozadas; posteriormente se pract
ca, una,laparotomíaexploradora encontrando
al feto dentro de la cavidad abdominal"el uteIl
roto en una extensi.ónae once centímetrosyab ,

dapte hemorragia" en la cavidad. Se verific
histereCtomía abdominal sub.:total) y en el pos
operatorio inmediato se administraron30Q cc. d
sangr~ toque hizo mejorar elestqdo gener?-l d
la enferma. .

.
" '

Se deja puesta una sonda de Fowley en 1,
vejig~' através, de la ,cual no drenó ninguna ea

,

tidad, de Órina en, 24 horas por lo que se pens
íellJapQsibilidad de ligadurél bilateré!-l delos, ur'

. teres. ','

Se haceuna>consulta ur.ológica y al verifi
, catl,aeistoscopía se, observa que existe una, dis
mipuciQn>qe la capacidad ve,sical en un 50 %
Orificios úreterales <dificilmente identificable
lQs'cp.al~s;alcateterizarl,os se tropieza con un bIo
qu€o.situadoaproximadamente,g 2 cms., de s
desembocadura ,en la vejiga, hecho que confi'
ma el' diagnóstico, ya sospechado.
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e O'N e LU s ION E S

El Traurna tismo del uréter es un accidente'
Urológico que se presenta con relativa fre.
cuencia. .

. Mientras más pronto se haga el diagnóstico
; de. una lesión ureteral. .mejores resultados
se obtendrán en su tratamiento.

.

Se recomienda en determinada SIlestonesdel
hemi-abdomen inferior~ el estudio radiológi-.
co de las vías urinarias, con el objeto de de.

I terrnin¡:¡r el estado y posición.de los uréteres.
. En todo traumatismo ureteral debe intentar-

se rec.onstruír la lesión, antes de sacrificar
el riñón.

.

, Todo paciente que ha sufrido un traumatis.
mo ureteral) necesita de una vigilancia uro-
lógica en su futuro. .

Toda lesi6n ureteral, que no pueda ser repa-
: rada de inmediato, y como consecuencia pro-
. duzca una extravasactón urinaria; es reco.

mendable hacer una Ureterostomía o nefros.
tomía,.porencima del sitio de la lésión,' con
el objeto de derivar la orina,. .'

Toda reparación de' las vías. urinarias debe-
hacers,e con material absorbibie.

Carlos Padilla Galvez

Imprímase Dr. E.Alarcón.

,

33-

.
'~

. ..¿~~


	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	UNIvERSIDAD DE SAN CARLOS J)E GUATEMALA 
	- - 
	REPUBLICA DEGUATEMALA~ CENTRO iAMEIItICA 
	TESIS 
	FACULTAD DE - CIENCIAS M&DICAS 
	C~RLOS PADILLA GALVEZ 
	lo 
	- EN EL.ACTO DE SU INVESnDURA DE 
	GUATEMALA., NOVI_EMBR>E DE 1959. 
	) ./~ 
	... 
	. . .. '. ". '...-. 
	,'/ ,.," 
	~. _..Ji.~ 


	page 2
	Images
	Image 1

	Titles
	ANATOMIA. 
	..j>.~< 
	El Uréter es un conducto muscular más o' 
	. ' 
	.' 
	j/. 


	page 3
	Images
	Image 1

	Titles
	'. 
	d) 
	-. 
	;/. 


	page 4
	Titles
	-'"18 
	¡CLASIFICACION DE TRAUMATISMOS 
	TI Traumatismos Consecutivos a maniobras 
	TRAUMATISMOS QUmUROIOO~: 
	~omplicaciones. .. ' . . 
	-:-: 15 - . 


	page 5
	Titles
	TRAUMATISMOS EXTERNOS: 
	.TRAUMATISMOS DIVERSOS: 
	" " ' ','-< 
	mas.' . 
	/ . .~16-', 
	-1'7- 
	. , 


	page 6
	Images
	Image 1

	Titles
	SINTOMAS: 
	LESION BILATERAL: 
	- - 18:- 
	... 
	:, 
	CONSIDERACIONES GENERALES: 
	RECOMENDACIONES. UBOLOGICAS: 


	page 7
	Images
	Image 1

	Titles
	rúrgíco «algunos hospitales han' estable~ído es.- 
	, ," '" , 
	pico. " " " , " . 
	-'.' ',. '-"', " ,', .'1:10 ", '",. 
	,': ;.- 
	1, 
	"':"'2ó~-" . 
	, TRATAMIENTO: 
	Lós últimos .años ,han sido testigos del gran 
	\a) Reintervención; ,'. ,..' 
	-'-"'2'fG 
	:-ti¡ 


	page 8
	Images
	Image 1

	Titles
	cación. . 
	dostomía~ ' 
	tómicas. ' 
	, . 
	a} 
	-23- 
	.: 
	r~, 
	...:...;.¡¡ 


	page 9
	Images
	Image 1

	Titles
	I . 
	. 
	fácilmente los anexos. . . . 
	-24- 
	~. 
	-""" 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	~,:~::~:;'~~?\'<::\~~:~~~':~~'::,~>?;':;""i::)':~>-:;"'~~'~"'.;'~ ::t<~'o~'Y:"? 
	Cas/Q No. 3 
	. 
	-26-' . 
	do nefrostomía bilateral. . ~ 
	.11 
	-27~ 
	. -' 
	.- 


	page 11
	Images
	Image 1

	Titles
	:~ 
	, 
	M. G. de 32 años deedad~ casada,origin 
	la enferma. . . " ' 
	Se haceuna>consulta ur.ológica y al verifi 
	-28- . 
	NO.l 
	-29- 
	'. 


	page 12
	Images
	Image 1

	Titles
	'- 3Q- ' 
	'''':0\ 
	........ 
	'. 
	-31-. 
	.A.i.,~ 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	e O' N e LU s ION E S 
	el riñón. . 
	Carlos Padilla Galvez 
	Imprímase Dr. E.Alarcón. 
	33- 



