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Resumen

Introduccion. Los uréteres son los inicos conductos que llevan la orina del rifién a la vejiga, por lo que cualquier
trauma pone en peligro la integridad de la unidad renal. El traumatismo ureteral es relativamente infrecuente;
en el 80 % de los casos estd asociada a procedimientos quirdrgicos pélvicos y a lesiones en su porcién distal. La
avulsién ureteral completa representa una complicacién muy rara y temible de la ureteroscopia, presentandose
en menos del 1 % de los casos.

Caso clinico. Comunicamos el caso de una paciente de 36 afios, quien fue llevada a litotricia endoscépica con laser
por nefrolitiasis y urolitiasis derecha, y presenté avulsiéon completa de uréter derecho.

Resultados. La paciente requirié de un segundo tiempo quirtrgico para reconstruccién de la via urinaria con
reemplazo ileal.

Conclusion. La reconstruccidn ureteral contintia siendo un desafio quirurgico. El reemplazo con ileon para el
manejo de la avulsion ureteral completa es una alternativa segura y efectiva para la preservacion de la integridad
renal y la prevencién de la morbimortalidad asociada.

Palabras clave: uréter; ureteroscopia; litotripsia por laser; complicaciones intraoperatorias; ileon; derivacion
urinaria.
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Abstract

Introduction. The ureters are the only ducts that carry urine from the kidney to the bladder, so any trauma
endangers the integrity of the renal unit. Ureteral trauma is relatively uncommon. In 80% of cases it is associated
with pelvic surgical procedures and injuries in its distal portion. Complete ureteral avulsion represents a very rare
and fearful complication of ureteroscopy, occurring in less than 1% of cases.

Clinical case. We report the case of a 36-year-old female patient, who underwent endoscopic laser lithotripsy for
nephrolithiasis and right urolithiasis, and presented complete avulsion of the right ureter.

Results. The patient required a second surgical procedure for reconstruction of the urinary tract with ileal
replacement.

Conclusion. Ureteral reconstruction remains a surgical challenge. Replacement with ileum for the management of
complete ureteral avulsion is a safe and effective alternative for the preservation of renal integrity and the prevention

of associated morbidity and mortality.

Keywords: ureter; ureteroscopy; laser lithotripsy; intraoperative complications; ileum; urinary diversion.

Introduccién

Los uréteres son tubos musculares retroperito-
neales revestidos de urotelio, originados a partir
de la yema ureteral o excrecencia del conducto
mesonéfrico, méviles y con peristaltismo. Son los
Unicos conductos que transportan la orina entre
el rifién y la vejiga, por lo tanto, cualquier trauma
ureteral podria poner en peligro la integridad fun-
cional y anatémica de la unidad renal .

El traumatismo ureteral es relativamente
infrecuente, y representa entre el 1 - 2,5 % de los
traumatismos de la via urinaria. Por sus caracte-
risticas anatdmicas, es el rgano genitourinario
con menos probabilidad de lesién. El traumatismo
ureteral asociado a la atencién en salud representa
aproximadamente el 80 % y los traumas por lesio-
nes de causa externa (violencia) el 20 %, donde
el sexo masculino, los adultos jévenes y el trauma
penetrante son los factores con mayor fuerza de
asociacion 2.

El trauma ureteral puede ocurrir en cirugia
abierta, laparoscdpica o endoscépica. La mayoria
de las lesiones pueden ser diagnosticadas durante
o después de la exploracién quirdrgica inicial.
La lesion ureteral ocurre con mayor frecuencia
durante cirugias pélvicas (ginecologia, urologia,
cirugia general, cirugia oncolégica y coloprocto-
logia), y la porcion ureteral distal estd involucrada
en el 80 % de los casos.

Los tipos de lesiones ureterales mas comunes,
en orden decreciente, son ligaduras, torceduras
por sutura, seccién, avulsiéon, aplastamiento y
desvascularizacién con necrosis o estenosis retar-
dada 3. La avulsion ureteral completa es rara pero
grave; se asocia al uso de ureteroscopia en centros
de alto volumen, donde se presenta en menos del
1 % de los casos. Su manejo inadecuado puede
conducir a una nefrectomia *.

La reconstruccion ureteral sigue siendo un
desafio para los grupos quirtrgicos. Factores
como la longitud del trauma, la posicion de la
lesién ureteral, el compromiso del perimetro, la
presencia de malignidad, la anatomia quirturgica
del paciente, la experticia del equipo quirdrgico
y la disponibilidad de recursos en la institucién
tratante, determinan la eleccién de la conducta
final. Las técnicas quirurgicas descritas van desde
la uretero-ureterostomia, enganche (hitch) en el
psoas, colgajo de Boari con reimplantacion, inter-
posicion ileal o autotrasplante renal, que pueden
usarse como opciones viables para la reparacion
de la via urinaria °.

El objetivo de este articulo fue presentar el
caso de una paciente en la cuarta década de vida,
que fue sometida a litotricia endoscépica por
nefrolitiasis y urolitiasis derecha, y present6 una
lesion traumatica ureteral derecha por avulsion
completa durante el acto quirtrgico.
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Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 36 afos de edad,
con antecedentes de hipertension arterial esencial
controlada y nefrolitiasis bilateral, con el lito de
mayor tamafio del lado derecho de 12 mm, quien
fue programada por servicio de Urologia para rea-
lizacidn de litotricia endoscopica con laser. Ingresé
con laboratorios prequirurgicos que reportaban
nitrégeno ureico en sangre (BUN) de 8 mg/dL,
creatinina sérica de 0,97 mg/dL y urocultivo final
a las 72 horas negativo.

Al finalizar el procedimiento, durante la
recuperacion del ureteroscopio, se evidencié un
trauma tipo avulsion completa de uréter derecho
por transeccion total de la pelvis renal y el uréter
distal, por lo cual se considerd dejar nefrostomia
percutdnea ipsilateral y diferir la laparotomia
exploratoria para reparacién de la via urinaria.

En lalaparotomia exploratoria se observé una
lesién ureteral derecha grado V segun la AAST
(escala de lesidn post-ureteroscopia PULS grado
V); hematoma retroperitoneal en zona Il derecha
estable, con codgulos negros sobre el trayecto

Rev Colomb Cir. 2025;40:820-7

del area anatémica del uréter derecho y el hilio
renal ipsilateral asociado a zonas de fibrosis leve,
sin sangrado activo ni lesién vascular evidente;
exposicién parcial a cavidad de catéter de nefros-
tomia percutaneo; pelvis renal con pérdida de
continuidad en 100 %; ausencia traumatica de
todo el uréter derecho; adherencias peritoneales
e intestinales clasificacién Ziihlke grado I - Escala
modificada de Granat I - Escala de severidad de
Mazuji grado 1.

Se realiz6 lisis de adherencias peritoneales e
intestinales, exploracion de la zona retroperito-
neal Il derecha, drenaje de hematoma mencionado
y reacomodacidn del catéter de nefrostomia dere-
chabajo vision directa. Se escogi6 un segmento de
intestino delgado distal de 25 cm para la repara-
cion de la via urinaria, conservando el pediculo
vascular (Figura 1). Se completé la reconstruccién
del transito urinario con el segmento del ileon
distal, realizando una anastomosis latero-terminal
entre la pelvis renal y el asa del intestino delgado y
otra anastomosis termino-terminal entre la vejiga
y el extremo distal del intestino, libre de tensidn;

Figura 1. Imagenes Intraoperatorias de segmento de intestino delgado distal con pediculo
vascular conservado. Mesodelgado del ileon distal (flecha inferior), donde se aprecia la
vitalidad intestinal (flecha superior).

Fuente: Fotografias tomadas por los autores.
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se insertd un tutor con catéter de autorretencion
urinaria doble ] 6 Fr, ejecutando estrategias anti-
rreflujo (Figura 2). Se dejaron un dren de Blake
en el lecho quirtargico, una sonda uretrovesical de
Foley 20 Fr y una nefrostomia percutanea ipsila-
teral (Figura 3).

La paciente permanecié hospitalizada por
siete dias con evolucién satisfactoria. Se retira-
ron la sonda Foley y el dren de Blake, y se dio alta
hospitalaria con nefrostomia percutaneay catéter
doble J.

Se ordenaron imagenes de control con tomo-
grafia axial computarizada de abdomen y pelvis
con reconstrucciéon en 3D de la via urinaria, que
a las 4 semanas postquirdrgicas mostraron la
reconstrucciéon urinaria derecha con reemplazo
ileal funcional, anatémica y viable (Figura 4).

Figura 2. Imagenes Intraoperatorias de reconstruccion
de la via urinaria derecha con técnica de reemplazo ileal
(lleouréter). Anastomosis pieloenteral (flecha superior) y
anastomosis entre la vejiga y el intestino delgado (flecha
inferior).

Fuente: Fotografias tomadas por los autores.

Reconstruccién urinaria con reemplazo ileal

En la valoracién postquirtrgica por consulta
externa, el servicio de urologia decidié iniciar
tratamiento con arandano rojo (Cranberry) y
acido ascdrbico, con buena tolerancia y respuesta
al tratamiento.

Discusiéon

La reconstruccion urinaria del uréter con reem-
plazo ileal fue introducida por primera vez por
Shoemaker GE ¢ en 1906, y luego fue populari-
zada por Goodwin WE, et al. 7en 1959, para el
manejo de estenosis ureterales extensas causadas
por tuberculosis. Sin embargo, su aplicacién ha
presentado un aumento por las complicaciones
urinarias asociadas a las cirugias endoscopicas,
pélvicas y post-radioterapia.

Figura 3. Imagenes de tomografia axial computarizada
de abdomen y pelvis con reconstruccion en 3D de la via
urinaria. Reconstruccion del transito urinario derecho con
segmento del iledn distal, tutorizado con catéter de auto-
rretencion urinaria doble J (flecha); paralelo se observa el
dren abdominal.

Fuente: Imagenes tomadas por los autores.
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Figura 4. Imagenes de tomografia axial computarizada de abdomen y pelvis con
reconstruccion en 3D de la via urinaria en el control a las cuatro semanas postquirdrgicas.
Reconstruccion del transito urinario derecho con segmento del ileon distal, tutorizado con
catéter de autorretencion urinaria doble J, funcional, anatomico y viable.

Fuente: Imagenes tomadas por los autores.

La avulsion ureteral completa representa una
complicacion rara y temible de la ureterosco-
pia. A pesar de su baja prevalencia, reportada en
menos del 1 % de los casos, pone en peligro la
integridad funcional y anatémica renal, pues un
manejo inadecuado puede conducir a una nefrec-
tomia. En la literatura existen pocos reportes y la
reconstruccion ureteral sigue siendo un desafio
para los grupos quirurgicos. No existe una regla

general para el manejo estandarizado y 6ptimo
de la avulsion ureteral, todo depende de la seve-
ridad de la lesion, la edad y comorbilidades del
paciente, la experiencia de los especialistas tra-
tantes, los recursos y tecnologias disponibles, y
ausencia de malignidad ®.

Las indicaciones de reemplazo ureteral con
intestino incluyen la estenosis ureteral extensa,
cualquier lesién o enfermedad que resulte en una
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pérdida de longitud del uréter, que imposibilite
su correcta anastomosis con la vejiga, uréter o
con el sistema colector renal. Las contraindicacio-
nes absolutas incluyen pacientes con enfermedad
intestinal inflamatoria e insuficiencia hepatica o
renal severa °.

En 2009 Armatys SA, et al. 1°, presentaron un
analisis retrospectivo de los registros médicos de
los pacientes sometidos a reemplazo de uréter con
fleon distal, en el Centro Médico de la Universidad
de Indiana, desde diciembre de 1989 hasta sep-
tiembre de 2007, donde encontraron una edad
media de 46,8 afios. En dos terceras partes de los
pacientes las causas fueron radioinduccidn, este-
nosis o lesién iatrogénica. El seguimiento medio
fue de 36 meses, durante el cual un 74,7 % de los
pacientes presentaron disminucion o estabilidad
de la creatinina sérica, logrando con la recons-
truccion urinaria una funcién renal preservada en
sujetos cuidadosamente seleccionados.

En China, Zhong W, et al. 11, publicaron en el
2019 una revision retrospectiva de 6 afios donde
encontraron que la principal causa que motivo la
reconstruccion urinaria por reemplazo del uréter
con un segmento ileal fue la iatrogénica. E1 95,7 %
de los pacientes presentaron adecuada funcién
renal en su seguimiento postquirurgico.

Launer BM, et al. %, en una revision retrospec-
tiva, reportaron en el 2021 su experiencia de 16
afios en pacientes con reconstruccién urinaria por
estenosis ureteral compleja, de causas iatrogéni-
cas en mas del 50 % de los pacientes, con una tasa
de éxito general del 83 % luego de un seguimiento
medio de 4,4 afios, en pacientes adecuadamente
seleccionados.

En un estudio publicado en el 2022, Yuan
C, et al. 13, analizaron retrospectivamente los
datos clinicos en una serie de pacientes tratados
durante 12 afios para el manejo de la avulsiéon
ureteral asociada a litotricia por ureteroscopia,
utilizando reemplazo ureteral con un segmento
ileal, y encontraron que la longitud media del ileon
reemplazado en la via urinaria fue de 21 cm (rango
12 a 25 cm), la estancia hospitalaria postquirir-
gica promedio fue de 13 dias, con una mediana

Reconstruccién urinaria con reemplazo ileal

de seguimiento de 51 meses, sin complicaciones
graves reportadas y con una tasa de éxito del
100 %, mostrando que la técnica quirdrgica es
seguray factible.

Enel 2023, Yang K, et al. 4, publicaron un estu-
dio descriptivo prospectivo con intencion analitica
por 2 afios, en un centro de referencia en China,
donde evaluaron todas las reconstrucciones uri-
narias uni o bilaterales con fleon por lesiones
extensas del uréter, y observaron que la longitud
media del segmento ileal individualizado fue de
28,3 cm y la estancia hospitalaria promedio fue
de 10,5 dias; con un seguimiento mediano de 14
meses, la tasa de percepcion subjetiva de éxito
fue del 100 %.

El acido ascdrbico (AA) o vitamina C a menudo
se recomienda como agente profilactico para la
prevencion de infecciones recurrentes del tracto
urinario. Su efecto se basa en la acidificacion de
la orina y la produccién de especies reactivas de
nitrégeno, ya que, basados en datos in vitro, el
nitrito producido por bacterias puede ser redu-
cido a 6xido nitrico y otros reactivos nitrogenados
intermedios (efectos bactericidas) en la presencia
de vitamina C. Otros beneficios reportados son
que el acido ascoérbico puede prevenir la forma-
cién y el desarrollo de biofilm en la superficie
de los catéteres urinarios, al igual que reducir la
adhesidn de uropatdgenos al caucho de siliconay
la colonizacién de la orina en presencia de dichos
dispositivos. Esta suplementacion, en combina-
cion con la terapia antimicrobiana, podria traer
beneficios como limitacién de la dosis aplicada
del antibi6tico, menos efectos secundarios de su
accién y menor estancia hospitalaria >1¢,

La eficacia del fruto arandano rojo americano
(Vaccinium macrocarpon), ampliamente recomen-
dado como terapia adyuvante en la prevencién de
las infecciones urinarias, ha generado mucha con-
troversia en la tltima década. Es fuente distintiva
de polifenoles, como flavonoides (proantocianidi-
nas), antocianidinas y flavonoles, junto con acidos
fenolicos y benzoatos, que han mostrado efectos
beneficiosos contra las infecciones del tracto
urinario (ITU), asi como efectos antisépticos
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urinarios. También se logré demostrar posibles
beneficios con la suplementacidn, ya que previene
la adherencia de las bacterias uropatégenas a las
células uroepiteliales y, por tal razén, se podria
considerar como terapia adyuvante para la pre-
vencion de infecciones urinarias en poblaciones
susceptibles 7.

En un metaanalisis publicado por Xia JY, et
al.'8 en 2021 en China, que incluyé 23 ensayos con
3979 participantes, encontraron que el consumo
de arandanos rojos americano puede reducir
significativamente la incidencia de infecciones
urinarias en pacientes vulnerables [RR: 0,70; [Cgsy,
0,59-0,83; p <0,01], con reduccion de riesgo rela-
tivo del 32 %, 45 % y 51 % en mujeres con ITU
recurrente [RR: 0,68 1Cys, 0,56-0,81; p < 0,01],
en nifios [RR: 0,55; 1Cys9, 0,31-0,97] y usuarios de
catéteres urinarios permanentes [RR: 0,49; 1Cysy,
0,33-0,73]. Ademas, se observd en el andlisis de
subgrupos, que reduce un 35 % el riesgo relativo
de ITU en aquellas personas que consumen jugo
de arandanos, en comparacién con el consumo de
arandanos en capsula o tableta [RR: 0,65; [Cosg,
0,54-0,77].

Conclusion

La reconstruccion ureteral continda siendo un
desafio quirdrgico. El reemplazo ileal en el manejo
de la avulsion ureteral completa es una alternativa
seguray efectiva parala preservacidn de la integri-
dad renal y la prevencion de la morbimortalidad
asociada.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Se obtuvo el consenti-
miento informado y la aprobaciéon de la paciente durante
la atencién médica en la consulta externa, para la publi-
cacién del manuscrito y las imagenes, protegiendo su
derecho de confidencialidad e intimidad.
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