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La Anatomia del Uréter v la Prevencion
de Algunos Accidentes Quirdrgicos

Eduardo Grillo Buslamante®

El factor mas importante en la prevencién del traumatismo ureteral
¢s el intimo conocimiento de la anatomia de la pelvis y de las condiciones
patologicas que puedan causar desplazamiento del curso del uréter.

Las observaciones y conclusiones que se exponen en este trabajo
se basan en los siguientes tipos de material :

L—MATERIAL DE DISECCION Y AUTOPSIA.
A, Material de diseccion de anfiteatro anatémico.

Cuidadosa diseccién de cien pelvis llevadas a cabo por mi en
el Departamento de Anatomia de la Escuela de post-graduado de
New York University.

B. Material de Autopsia.

El material consistié de 178 (ciento setenta y ocho) autopsias
hechas en e! salén de Patologia del Goldwater Memorial Hospital
{Hospital afiliado a New University). El autor asistié personal-
mente a cada autopsia para notar los halllazgos anatomicos
gruesos.

Los rifones, uréteres y organos pélvicos, en cada case, no
fueron tocados para ser examinados y disecados mds carde.

En ambos tipos de material los uréteres fueron cateterizados

para estimar en forma preliminar su curso y relacidn con otras
estructuras.

*  Profesor de Analomia. Escuela de Medicing, Universidad de Costa Rico.
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Cutdadosa diseccion dando particular atendidn a:

El curso del uréter. Notindose cuidadosamente todo lo relativo
a desplazamiento ureteral como cf que fuere causado por: rumores
extra o intraperitoneales, adenopatias, vasos aberrantes, procesos
inflamatorios viejos o recientes, endometriosis.

Cruce de la arteria uterina sobre ¢l uréter, ya que en un gran
niimero de casos ¢l drujano, afanado, al tratar de pinzar 12 arteria

uterina sangrante, dana el uréter.

Presencia de prolapso uterino o de distocele que pueden ser
causa de desviaciones del uréter en su curso.

Relaciones del uréter con el vaso deferente, préstata, vesiculas
seminales y otros vasos iliacos.

Irrigacién del uréter.

II.—RECORDS CLINICOS Y PROTOCOLOS DE AUTOPSIAS.

Estudio cuidadoso de los reportes de traumatismo ureteral ile-
vados a cabo en el Goldwater Memorial Hospital durante los
dltimos veinte afios, para lo cual usé los records clinicos (charts)
protocolos de autopsia. El ndmero de traumatismos ureterales
reportados fue de nueve, todos unilaterales. Ninguna faralidad.

Naturaleza del traumatismo wreteval.

La naturaleza del traumatismo ureteral puede ir desde una simple

contusion hasta desgarradura de un largo segmento del tubo. En uno
de los protocolos de autopsia del Goldwater Memorial Hospital —afio
1936-— se encuentra un caso en que se produjo desgarradura del uréter
derecho acompanado de ruptura de la arteria iliaca interna al tratar el
cirujano de extirpar una masa cancerosa de catorce [ibras de peso. No

hubo fatalidad.

1)
2)
3)

5)
6)
7)

Los diversos dafios ureterales pueden ser clasificados como sigue:

Seccién pardal.

Seccidn completa.

Desgatraduras de segmentos.
Denudadon.

Destruccién de la irrigacion e inervacién,
Ligadura,

Pinzamiento.
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Para evitar este accidente, cuando se pinza la arteria uterina el
instrumento debe agarrar algo de tejido paracervical y asi el riesgo de
que éste se zafe se elimina.

2. Ligadura de los ligamentos de Mackenrodt y segunda liga-
dura de la arteria utering,

Se debe usar una pinza con terminacién angular. La terminacion
de la pinza se debe colocar paralela al lado del cérvix uterino al
cerrar la pinza ésta agarrrd el ligamento de Mackenrodr y las ramas
cervicales de la arteria uterina. Luego se pasa una aguja debajo e interna
a la punta de la pinza y se liga cerca y debajo de la primera ligadura
de la arteria uterina. De esta manera tendremos la arteria uterina ligada
sin peligro de ligar el uréter.

C. TECNICA QUE SE DEBE USAR AL PINZAR LOS LIGA.
MENTOS UTEROSACROS.

El uréter pasa debajo y a dos centimetros de distancia de los
ligamentos Utero-sacros.

Al pinzar los ligamentos {(terosacros se debe traccionar el {tero
haciz arriba y lateralmente: la pinza debe ser colocada alta, con la
punta dirigida hacia la vagina y formando angulo recto con el ttero
para asi evitar dafiar e uréter.

COMPLICADO CON ENDOMETRIOSIS

Cuando endometriosis envuelve los ligamentos dtero-sacros se
debe previamente pinzar y ligarlos, incdic el pentoneo que cubre la
cara posterior del dtero un centimetro por encima de los implantes de
endometriosis en dichos ligamentos; encontrar un plano de clivaje
debajo del peritoneo y se separard dicho peritoneo hacia atrds y abajo,
logrando de esta manera que los uréteres caigan hacia atras y abajo
y Juego se podrin pinzar dichos ligamentos. sin peligro de dafio a los
ureteres.

EXTIRPACICIN DE UN FIBROMA UTERINO QUE SE HA
INTRODUCIDO EN EL LIGAMENTO ANCHO.

Todos estos neoplasmas estin rodeados por una fina capa de
musculo uterino normal.

El uréter se encuentra debajo del neoplasma y ligeramente des.
plazado hada afuera.
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Por supuesto, ¢ dafio puede ser tanto unilateral como bilateral.

Quicro recalcar que considero que la interferencia traumatica con
la nutricién del uréter es mis seria que la ligadura completa, ya que
generalmente conduce a necrosis de porciones grandes del tubo.

HISTERECTOMIA ABDOMINAL

A. ALEJAR LOS URETERES DE LA ARTERIA UTERINA
PREVIAMENTE AL PINZAMIENTO DE ESTE VASO.

El uréter pasa tres centimetros por debajo de la arteria uterina
a2 dos centimetros del cérvix uterino,

Para aumentar dichas distandas, antes de pinzar la arteria uterina
se debe hacer lo siguiente:

1} Una vez cortado el ligamento redondo se introducird una
tijera Metzenbaum con la concavidad dirigida bacia adelante en el
espacio cuadrilateral que se encuentra debajo de dicho ligamento, sepa-
rando el peritoneo que forma la cara anterior del ligamento ancho, del
tejido subyacente y fevando fa tijera hasta por debajo de (a linea de
reflexién del pliegue vésico-uterino; luego se cortard de arriba abajo el
peritoneo que se ha separado hasta alcanzar la linez media. Se repetira
la técnica en el lado opuesto y con esto se liberard el pliegue vésico-
uterino del Geero y se podrd separar la vejiga de la cara anmterior de
esta viscera, con lo cual los uréteres se dirigidin hacia abajo y hada
adelante, alejindose del istmo uterino (lugar donde se pinzara la arteria
Utetina ).

2) Se cortara encima del nivel del os interno, ¢l peritoneo que
cubre la cara posterior del dtero y forma la cara posterier del ligamento
ancho, y 2 continuacion se le reparard hada bajo permitiendo a los
uréteres que estin adheridos al peritoneo separarse hacia abajo y de
esta manera ser alejado de la arteria uterina,

B. TECNICA DE LIGADURA DE LA ARTERIA UTERINA
Y LIGAMENTOS DE MACKENRODT,

1)} Primera ligadura de la arteria uterina.

Una de las formas mas comunes en que se lieva a cabo el datio
ureceral es cuando se zafa la arteria uterina de la arteria que la ha
pinzado y ¢l arujano, afanado tratando de pinza el vaso sangrante, coloca
la pinza muy lateral y hacia abajo y agarra el uréter.
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1. Utero, 4, Azterias uterina.
2. Trompa uterina 5, Ligamento de Mackenrodt.
3. Ovario. 6. Vejiga.

La pinza de anillos estd traccionando el itero hacia arriba y hacia la dere
cha. La pinza hemostdtica, superiormente colocada, tracciona el pedicu-
lo vascular uterino hacia arriba. La pinza hemostdtica inferiormente co-
locada estd en el lugar precisc en que en una histerectomia debe colocarse
para ligar la arteria uterina sin peligro de dafio uretral.
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Se debe hacer una incisién en el fondo uterino que legue hasta
C[ ncopiﬂsma Y Cnuclcar dicho tumor,

A continuacion, si es necesario, se hara histerectomia sin peligro
de dafar el uréter.

EXTIRPACION DE QUISTES INTRALIGAMENTARIOS.

El uréter se encuentra debajo del quiste. Se debe separar el quiste
de su cama mediante diseccion roma,

En caso de sangramiento no se debe poner una pinza ya que ésta
podria dahar el uréter, sino que se debe controlar el sangramiento por
presion con una esponja. Luego se expondri el uréter y a continuacién
se puede pinzar y ligar sin peligro de dafiar el uréter.

EXTIRPACION DE FIBROMIOMAS DEL CERVIX UTERINO.

Los fibromiomas del cérvix uterino empujan los vasos uterinos
hacia arriba y desplazan el uréter hacia abajo y afuera.

Se puede evitar el peligro de dafio ureteral incidiendo el tumor
desde arriba y enucledndolo, o bien hacer una incisién en el fondo wie-
rino que llegue hasta el wmor y luego enucleando éste. A continua-
cién, si se necesita hacer una histerectomia, €sta se hard sin peligro de
dafar el uréter.

RESUMEN

Se reportan los resultados de diseccion de 100 pelvis (flevadas
a cabo en Anfiteatro Anatémice) y 178 autopsias habiéndose en ambos
casos cateterizado previamente los ureteres para apreciar la forma en
que la Anatomia normal del ureter es alterada por diferentes Condicio-
nes Patoldgicas y se sugieren algunas técnicas onginales para prevenit
dafio urereral durante algunas de las intervenciones mas corrientes en
Cirugia Pélvica,
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1. Utero. 4. Arteria y vena uterina
2. Trompa uterina seccionadas y ligadas.
3. Owario. 5. Ligamento de Mackenrodt.

b. Vejiga.

La pinza de anillos estd traccicnando el dtero hacia arriba y bacia la dere
cha. La pinza hemostdtica, superiormente colocada, tracciona haciaarri
ba el pedicula vascular uterino seccionado. La pinza hemostitica inferior
mente colocada aprisiona el ligamento de Mackenrodt y las ramas cervica
les de la arteria uterina.

Lo anterior es una maniobra importante eén una técnica de histerectomia
del autor para ligar y cortar el ligamento de Mackenrodt, con su irriga -
ci.ﬁn-.l sin peligro de ligar el ureter,
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