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TRANSURETEROURETEROSTOMIA UNA
ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO EN
LESIONES URETERALES.
REPORTE DE UN CASO

Claudio Orlich Casteldn.*

La transureteroureterostomia fue descrita por prime-
ra vez en los Estados Unidos por Sharpe en 1906 pero
no fue hasta 1934 queHiggins reportd el primer caso clini-
co. Esta indicada en la presencia de lesiones grandes o
largas del uretero distal que no pueden manejarse con
reimplantacién ureteral ni con claps de vejiga. Es un re-
quisito que el uretero contralateral esta normal y que no
tenga reflujo vesicoureteral y la vejiga debe ser normal y
no tener obstruccion. Contraindicaciones relativas son
la presencia de Itiasis renal o de tumores transicionales.

Reporte del caso: se trata de una paciente de 40 a-
fos de edad a la que durante la extirpacion de un quiste
de ovario izquierdo se secciont accidentaimente el urete-
ro de ese lado, el cual estaba muy adherido al quiste. El
ginecologo notd la lesién ureteral de inmediato y la repa-
ré con puntos interrumpidos de cromico 4-0. Tres meses
después un pielograma mostré un rifién izquierdo exclui-
do y un ultrasonido mastrd hidronefrosis de ese rinén, la
creatinina permanecié normal. Una cistoscopfa fue nega-
tiva pero al pasar un cateter ureteral por ese lado izquier-
do no pas6 mas alla de 4 0 5 cm y al inyectar medio de
contraste en un pielograma retrégrade se vio obstruc-
cién a ese nivel. Un gamagrama renal preoperatorio mos-
tré obstruccién ureteral y disminucion de la funcién de e-
se rinén. Se decidié explorar a la paciente y se encontrd
una pelvis congelada con obstruccién del uretero medio
a unos 7 0 8 cm de la pelvis renal izquierda con el uretero
obstruido en dos sitios con un urinoma entre ellos y se
palpd un rindn izquierdo normal. Se hizo evidente que la
Unica manera de salvar ese rifion izquierdo seria hacien-
do una ureteo anastomosis con el uretero del lado dere-
cho y para ello después de dividir el uretero medio izquier-
do se pasé hacia el lado derecho después de crear un
tunel en el retroperitoneo pasando anterior a los grandes
vasos, se unié el uretero a un penrose para evitar obs-
truir o doblar el ureter al pasarlo al lado derecho, se espa-
tulé y se hizo una anastomosis terminolateral con el ure-
tero del otro lado con puntos interrumpidos de cromico 4-
0 y no se considerd necesario dejar férula ureteral. La
paciente evoluciond bien en el postoperatorio sin compli-
caciones. Tres meses después un pielograma mostré
funcién del rindn izquierdo con leve retardo en vaciamien-
to de ase lado y un gamagrama de control mostré buen
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paso del medio por la anastomosis; la creatinina perma-
necié siempre normal. En resumen aqui reportamos un
caso en que se encontrd una indicacion ideal para hacer
una transureteroureterostomia por una lesion del uretero
medio. Se obtuvieron resultados satisfactorios pudien-
do salvar un rifién que no podia salvarse de otra manera
a pesar de tener apariencia macroscépica normal.
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RESUMEN

Se reporta un caso de lasidn de uretero medio duran-
ta la extirpacion de un quiste de ovario en af que fue ideal
el hacer una transuretsroureteroanastomosis de ese ure-
tero al uretero normal contralateral con buenos resulia-
dos logrando salvar ese rifdn. Se describe la técnica qui-
rirgica empleada y las contraindicaciones para hacer
asta operacion.

SUMMARY

Herein we report a case of injury to the midie ureter
during surgery for a large ovarian cyst, in which a transu-
reterourelerostomy was performed to the contralateral

normal ureter which permited to sava that kidney. Surgi-
cal technique and contraindications to the operation ara
described.
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