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Resumen.- OBJETIVOS: Presentar un caso de urinoma
fras cirugia ginecoldgica y su resolucion quirdrgica.
METODQOS: Mujer de 46 aiios remitida a Urologia por

dolor en flanco tras histerectomia

RESULTADQOS: El TAC evidencia un urinoma, con el uréter
incluido en dicha lesion

CONCILUSIONES: El iratomiento precoz con anastomosis
termino terminal de los extremos del uréter lesionado solu-
cioné el problema.
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Summary.- OBJECTIVES: We present one case of urino-
ma after gynecologic surgery and the surgical repair.

METHODS: 46-year-old woman referred for urologic consul-
tation for flank pain affer hysterectomy.

RESULTS: CT scan showed the existence of an urinoma with
the ureter included in the radiological lesion.

CONCILUSION: Early freatment affer diagnosis with end-o-
end anastomosis solved the problem.

Keywords: Urinoma. Hysterectomy. Ureteral injury.

INTRODUCCION

Las fistulas urinarias consideradas como comunicacio-
nes patolégicas de la via urinaria y un érgano vecino
son infrecuentes y un importante problema en la précti-
ca quirdrgica sobre todo ginecolégica y urolégica (1,2).
El dafo ureteral complica 10-30% de las histerectomias
radicales y entre 1,5-2,5% de los procedimientos gine-
colégicos (1) con la consiguiente necesidad de interven-
cién del urélogo, siendo los urinomas colecciones de
orina subperitoneales, secundarias a la seccién inadver-
tida de un uréter o a la necrosis secundaria a una liga-
dura del mismo, con el consiguiente acimulo de orina
por debajo del peritoneo, que no drena a través de la
herida o el fondo de saco vaginal (3).

CASO CLINICO

Mujer de 46 afios de edad, con antecedente de endo-
metriosis ovdrica, a quien se practicd una histerectomia
abdominal con doble anexectomia por endometriosis
45 dias antes de acudir a consulta, remitida por su gi-
necdlogo por presentar desde el postoperatorio inme-
diato dolor continuo en regién iliaca y sacra derecha
que mejoraba con antiinflamatorios y por objetivarse
en una ecografia abdominal una discreta ectasia renal.
A la exploracién la paciente presenta dolor y defensa
a la palpacién profunda de fosa lumbar derecha y do-
lorimiento a la percusién y palpacién de fosa lumbar
izquierda, sugestivo de patologia retroperitoneal.

Se realiza urografia intravenosa (UIV) y Tomografia com-
puterizada (TAC) simultdneos, observandose rifién dere-
cho funcionante con retraso en la captacién y eliminacién
de contraste y borramiento de la linea de psoas derecho.
En la TAC se objetiva imagen lobulada de contenido liqui-
do y con aparente exiravasacion de contraste, estando el
uréter incluido en dicha formacién (Figuras 1y 2). Con el
diagnéstico de urinoma por ligadura o seccién del uré-
ter derecho y tras estudio preoperatorio se realiza, via
iliaca, ureterolisis y exéresis del urinoma, con anastomo-
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FIGURA 1. Visualizacién de imagen multilobulada
compatible con urinoma.

sis termino-terminal del uréter tras refrescamiento de los
bordes y liberacién de ambos extremos. Se deja catéter
doble J tutorizando el uréter que se retira al mes de la
cirugia. La evolucién de la paciente ha sido favorable
sin complicaciones en el postoperatorio. En el control al
afio de la intervencién se objetiva buena funcién renal
con normalidad de la via urinaria en UIV (Figura 3).

DISCUSION

Las lesiones ureterales ocurren tras gran variedad de
procedimientos ginecolégicos, urolégicos, vasculares o
de cirugia general (4) siendo el 80% de las lesiones del
uréter secundarias a cirugia y sélo un 20% secundarias
a traumatismo externo (5). La mayoria no se detectan en
un primer momento, presentdndose posteriormente con
dolor, fiebre, distension abdominal, ileo, sepsis e inclu-
so pérdida renal, siendo el retraso medio de deteccién
de la lesién de 10 a 12 dias (4,6). El dolor en flanco y
la fiebre, como ocurrié en nuestro caso, son los sinto-
mas mas frecuentes de lesién ureteral, siendo un 30%
de las lesiones asinfomdticas. Sobre el momento de re-
paracién de las lesiones fistulosas no existe consenso,
siendo la experiencia y las preferencias del urélogo las
que marcan el tratamiento. Sin embargo la tendencia
actual defiende la reparacién precoz, excepto en casos
de fistulas complejas o secundarias a radioterapia (7).

Nuestro caso representa una magnifica oportunidad
para valorar la infervencién precoz ante un urinoma,
frente a la postura de derivacién y espera. El urinoma
que presentaba la paciente no supuso gran dificultad
quirdrgica y nos sirvié de referencia, como se aprecia
en la TAC, para encontrar el uréter. Disecamos primero
el urinoma en los planos mas favorables, buscando me-
jorar el campo quirirgico, y posteriormente tras incidir
el urinoma y vaciarlo, resecando su pared fibrosa, llegar

FIGURA 2. Urinoma con uréfer en su parte central,
remarcado por el contraste.

al uréter en el que posiblemente la lesién se debia a una
ligadura en bloque con el pediculo ovérico. Resecamos
ambos extremos hasta llegar a bordes cruentos y tras
espatular ambos cabos realizamos la anastomosis, tuto-
rizando el uréter y fijandolo a misculo psoas, fuera de
la zona de urinoma residual. Creemos que en el trata-
miento de las lesiones ureterales el primer paso debe ser

FIGURA 3. UIV. Normofuncién postquirirgica de via
urinaria.
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el intento de cateterizacién retrograda en la fase més
precoz posible tras la cirugia, cuando la proximidad
o la afectacion parcial del mismo permitan el paso de
guias o catéteres. Si no es asi, diferir durante meses la
cirugia, utilizando nefrostomias, en pacientes con buen
estado general, no aporta ningin beneficio, ya que los
urinomas raramente estan infectados y la derivacion
renal podria afadir iatrogenia, perdiéndose ademds
longitud de uréter y teniendo peores condiciones en los
extremos de anastomosis.

CONCLUSIONES

Animamos pues al tratamiento quirirgico precoz de es-
tas lesiones, disminuyendo el estrés al que estan some-
tidos estos pacientes y los profesionales que acuden a
nosotros fras la iatrogenia.

El tratamiento precoz con anastomosis termino-terminal
de los extremos del uréter lesionado solucioné el pro-
blema.
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Resumen.- OBJETIVOS: la existencia de tumores mixtos
germinales no seminomatosos es un hecho frecuente en pa-
tologia oncoldgica uroldgica. Sin embargo, la presencia
de componente seminomatoso y no seminomatoso en un
tumor germinal es una situacion infrecuente.

METODOS: Presentamos un caso de un seminoma puro
testicular con metastasis ganglionar por carcinoma embrio-
nario puro con un completo estudio inmunohistoquimico
diferencial y evolucién clinica del paciente.

RESULTADOS: Este caso corresponde a un vardn de 34
afios que acude a urgencias por nofar una fumoracion
supraclavicular de 3 cm. En TAC de conirol se defecia
adenopatias mdltiples de gran tamario a nivel supracla-

Pilar Soriano Sarrié

Departamento de Anatomia Patolégica
Hospital Clinico Universitario de Valencia
Avda. Blasco lbafez, 17

46010 Valencia. (Espaiia).

pilarsoriano 1 0@yahoo.es

Correspondencia

Trabajo recibido: 12 de septiembre 2007 .



