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TRANSURETEROURETEROSTOMIA
ALTERNATIUA DE TRATAMIENTO

LESIONES URETERALES.
REPORTE DE UN CASO

Claudio Or\\ch Caste\án.*

UNA
EN

La transureteroureterostom ía fue descrita por prime­
ra vez en los Estados Unidos por Sharpe en 1906 pero
no fue hasta 1934 queHiggins reportó el primer caso clínI­
co. Está indicada en la presencia de lesiones grandes o
largas del uretero distal que no pueden manejarse con
reimplantación ureteral ni con claps de vejiga. Es un re­
quisito que el uretero contralateral está normal y que no
tenga reflujo vesicoureteral y la vejiga debe ser normal y
no tener obstrucción. Contraindicaciones relativas son
la presencia de litiasis renal o de tumores transicionales.

Reporte del caso: se trata de una paciente de 40 a­
ños de edad a la que durante la extirpación de un quiste
de ovario izquierdo se seccionó accidentalmente el urete­
ro de ese lado, el cual estaba muy adherido al quiste. El
ginecólogo notó la lesión ureteral de inmediato y la repa­
ró con puntos interrumpidos de crómico 4-0. Tres meses
después un pielograma mostró un riñón izquierdo exclui­
do y un ultrasonido mostró hidranefrosis de ese riñón, la
creatinina permaneció normal. Una cistoscopía fue nega·
tiva pero al pasar un cateter ureteral por ese lado izquier·
do no pasó más allá de 4 o 5 cm y al inyectar medio de
contraste en un pielograma retrógrado se vio obstruc­
ción a ese nivel. Un gamagrama renal preoperatorio mas·
tró obstrucción ureteral y disminución de la función de e­
se riñón. Se decidió explorar a la paciente y se encontró
una pelvis congelada con obstrucción del uretera medio
a unos 7 o 8 cm de la pelvis renal izquierda con el uretero
obstruido en dos sitios con un urinoma entre ellos y se
palpó un riñón izquierdo normal. Se hizo evidente que la
única manera de salvar ese riñón izquierdo sería hacien­
do una ureteo anastomosis con el uretera del lado dere­
cho y para ello después de dividir el uretera medio izquier­
do se pasó hacia el lado derecho después de crear un
tunel en el retraperitoneo pasando anterior a los grandes
vasos, se unió el uretera a un penrase para evitar obs·
truir o doblar el ureter al pasarlo alIado derecho, se espa·
tu/á y se hizo una anastomosis terminolateral con el Ure­
tera del otra lado con puntos interrumpidos de crámico 4­
OY no se consideró necesario dejar férula ureteral. La
paciente evolucionó bien en el postoperatorio sin compli­
caciones. Tres meses después un pielograma mostró
función del riñón izquierdo con leve retardo en vaciamien·
to de ese lado y un gamagrama de control mostró buen
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paso del medio por la anastomosis; la creatinina perma­
neció siempre normal. En resumen aquí reportamos un
caso en que se encontró una indicación ideal para hacer
una transureteraureterostomía por una lesión del uretero
medio. Se obtuvieron resultados satisfactorios pudien­
do salvar un riñón que no podía salvarse de otra manera
a pesar de tener apariencia macrascópica normal.
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RESUMEN

Se reporta un caso de lesión de uretero medio duran­
te la extirpación de un quiste de ovario en el que lue ideal
el hacer una transureteroureteroanastomosis de ese ure­
tero al uretero normal conlralateral con buenos resulta­
dos logrando salvar ese riñón. Se describe la técnica qui­
rúrgica empleada y las contraindicaciones para hacer
esta operación.

SUMMARY

Herein we report a case o, injury lo the midle ureter
during surgery lar a large ovarian cyst, in which a transu­
reteroureterostomy was performed to the contralateral

normal ureter which perm~ed to save Ihat kidney. Surgi­
cal technique and contraindications to the operation are
described.
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