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RESUMEN

ROTURA YATROGENA DE URETER SECUNDARIA A LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS
DE CHOQUE

La litotricia extracorporea por ondas de choque es el tratamiento de eleccion de la mayoria de los
calculos urinarios, estimandose que so6lo en el 5% de los casos es necesario recurrir a técnicas de
cirugia abierta.

Las complicaciones derivadas de esta técnica son, en la mayoria de los casos, leves, transitorias
y con escasa repercusion clinica, observandose solo en casos aislados lesiones urologicas o extrau-
rologicas de gravedad. Dichas complicaciones se producen bien por la propia accion del calculo o sus
fragmentos, o bien por la accion de las ondas de choque.

Presentamos un caso de rotura ureteral secundaria al tratamiento de un calculo ureteral median-
te litotricia extracorpérea por ondas de choque, que derivé en un absceso retroperitoneal periurete-
ral, y fue tratado mediante nefroureterectomia.

PALABRAS CLAVE: Litotricia. Complicaciones. Rotura de uréter. Litiasis urinaria.

ABSTRACT

IATROGENIC RUPTURE OF THE URETER FOLLOWING EXTRACORPOREAL SHOCK WAVE
LITHOTRIPSY

Extracorporeal shock wave lithotripsy is the treatment of choice in most cases of urinary calculi,
with the estimation that open surgery is only necessary in 5% of all cases.

In most cases, the complications derived from this technique are slight, transitory and of little
clinical importance, with isolated cases of serious urological or extraurological injury. These compli-
cations are either caused by the action of the stone itself or its fragments, or by the action of shock
waves.

We present a case of ureteral rupture following treatment of a ureteral calculus using extracor-
poreal shock wave lithotripsy which led to a periureteral retroperitoneal abscess that was treated by
nephroureterectomy.

KEY WORDS: Lithotripsy. Complications. Ureter rupture. Urinary lithiasis.
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En 1980 Chaussy et al. realizan con éxito el
primer tratamiento de litiasis urinaria
mediante litotricia extracorporea por ondas de
choque (LEOC), en la Universidad de Munich. En
aquel momento, los autores limitaron las indica-
ciones de esta nueva técnica al 15% de los calcu-
los urinarios!. A partir de 1982 la LEOC se utili-
za de forma rutinaria en el tratamiento de la litia-
sis urinaria?.

La LEOC es en la actualidad el tratamiento de
eleccion de la mayoria de los calculos localizados
en cualquier segmento del tracto urinario supe-
rior2. Se estima que el 90-95% de los calculos uri-
narios pueden ser eliminados satisfactoriamente
mediante la utilizacién de LEOC, nefrolitotomia
percutanea y ureterorrenoscopia, solas o en com-
binacion!. Sélo en el 5% de los casos es necesa-
rio recurrir a técnicas de cirugia abierta3*.

La LEOC no es una técnica exenta de compli-
caciones. En la mayoria de los casos las compli-
caciones son leves y transitorias, pero es impor-
tante conocer su existencia para tratarlas precoz-
mente!-2.

Presentamos un caso de rotura yatrogena de
uréter ocasionada por LEOC, que se complico con
un absceso retroperitoneal y fue tratado median-
te nefroureterectomia.

CASO CLINICO

Mujer de 72 anos, con antecedentes de diabe-
tes mellitus no insulin-dependiente e hiperten-
sién arterial, que ingres6 de forma urgente en el
servicio de Urologia por célico nefritico derecho
complicado.

La paciente era seguida en la consulta externa
por historia de litiasis urinaria. Presentaba un
calculo radiopaco de aproximadamente 3 cm en
pelvis renal derecha, que fue tratado mediante
LEOC (4500 ondas de choque a 15,7 kV), consi-
guiendo una fragmentacion parcial y expulsion
de pequenos fragmentos litiasicos (Fig. 1).

En el estudio de control post-LEOC, se com-
probaba la disminucién de tamarno (1.5 cm) y el
descenso del calculo, que en ese momento se
localizaba en el tercio proximal del uréter dere-
cho, realizandose nueva sesiéon de LEOC (5000
ondas de choque a 18,7 kV) (Fig. 2).

Diez dias después de la ultima LEOC, la pacien-
te acudia al Servicio de Urgencias por cuadro de 3
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FIGURA 1. UIV en la que se observa un calculo piélico
derecho de aproximadamente 3 cm, con ligera ectasia
infundibulo-calicial.

dias de evolucion consistente en dolor lumbar
derecho, fiebre vespertina >38°C, astenia, nauseas
y vomitos.

A la exploracion fisica presentaba dolor a la
puno-percusion renal derecha, asi como dolor y
empastamiento en fosa iliaca y vacio derechos,
con importante defensa muscular.

Las pruebas de laboratorio al ingreso mostra-
ban los siguientes datos: hemograma: Hb 10,7
g/dl, Hcto 31,7%, VCM 78,2 fl, HbCM 27,2 pg,
leucocitos 18200/ml con 81% de neutrofilos.
Bioquimica sanguinea: glucosa 192 mg/dl, urea
71 mg/dl, creatinina 1,8 mg/dl. Coagulacion:
normal. Sedimento de orina: piuria y bacteriuria
intensas, con pH 6. Cultivo de orina: E. coli.

Con el diagnostico de célico nefritico compli-
cado se realiz6 una ecografia abdominal en la que
se evidenciaba ureterohidronefrosis derecha y
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FIGURA 2. Radiografia simple de abdomen tras la prime-
ra LEOC, en la que se observa descenso del calculo y dis-
minucién de su tamario.

engrosamiento segmentario del musculo psoas
iliaco. Se realizo6 asimismo una UIV, en la que se
observaba calculo radiopaco multifragmentado
de aproximadamente 1,5 cm, proyectandose
sobre la pala iliaca derecha, borramiento de la
linea del psoas derecho y anulacién funcional del
rin6n derecho, siendo el resto del aparato urina-
rio morfologica y funcionalmente normal.

Ante estos hallazgos, se realizo intubacion
ureteral con catéter doble J, observando dificul-
tad de progresion del mismo a partir de 15 cm del
meato ureteral derecho.

A continuacion se realiz6 TAC abdomino-pél-
vico, observando rin6én derecho ligeramente atro-
fico con uropatia obstructiva ipsilateral (Fig. 3).
Se demostraba asimismo catéter endoureteral,
cuyo extremo craneal se introducia a través de
una rotura de la pared ureteral posterior, en el
seno de una masa ubicada entre el uréter y el
musculo psoas iliaco, con caracteristicas densito-
métricas de absceso (Fig. 4).
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FIGURA 3. TAC abdominal en el que se observa hidrone-

Jrosis derecha con marcada atrofia cortical.

FIGURA 4. TAC abdominal en el que se observa un absce-
so situado entre el uréter derecho y el miisculo psoas.
Catéter ureteral introduciéndose en el interior del absce-
so tras atravesar la pared ureteral posterior.

Se decidi6 efectuar pielografia ascendente
derecha, demostrandose ausencia de relleno del
tercio proximal del uréter y extravasacion de con-
traste al espacio retroperitoneal.

En esta fase la paciente se encontraba postrada,
presentando una temperatura de 39°C, con escalo-
frios y una tension arterial inestable con maximos
de 80/50 mmHg. Por ello se decidio realizar inter-
vencion quirargica, practicando nefroureterecto-
mia derecha, con drenaje y limpieza de absceso
retroperitoneal interurétero-psoico (Fig. 5).

El cultivo del material purulento retroperito-
neal fue positivo para E. coli. En el estudio ana-
tomopatologico se observaba pielonefritis absce-
sificada sobre rinon con pielonefritis crénica,
esclerosis y atrofia incompleta. Multiples frag-
mentos litiasicos intraureterales. Calculo multi-
fragmentado en tercio ureteral distal (Fig. 6).
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El post-operatorio transcurrié con normali-
dad, y la paciente fue dada de alta al séptimo
dia.

Dieciocho meses después de la intervencion
quirargica, la paciente se encuentra asintomati-
ca, con una creatinina de 1,5 mg/dl y un buen
funcionalismo del tracto wurinario superior
izquierdo, segun se demuestra mediante urogra-
fia intravenosa.

DISCUSION
Las complicaciones derivadas del tratamiento
de los calculos urinarios mediante LEOC pueden
clasificarse en: complicaciones ocasionadas por
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FIGURA 5. Pieza de nefroureterectomia en la que se apre-

cia un rinon pielonefritico cronico, con atrofia cortical e
importante dilataciéon pielocalicial.

FIGURA 6. Corte histoldgico del uréter a la altura del abs-
ceso periureteral (10X) en el que se aprecia un area de com-
pleta pérdida de continuidad de la pared, infiltracion
inflamatoria y ausencia total de epitelio transicional.
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la accion del calculo o sus fragmentos y compli-
caciones ocasionadas por la accion de las ondas
de choque. En muchas ocasiones la complicacion
es una consecuencia de la interaccion de ambos
mecanismos de accion.

La complicacién mas frecuentemente observa-
da es la hematuria, que se produce en mas del
80% de los casos, considerandose mas un hallaz-
go normal que una verdadera complicacion®-. El
colico nefritico se produce en el 10-25% de los
casos, segun las series, y es consecuencia de la
obstruccion ureteral ocasionada por fragmentos
o por calle litiasical**5. Se observa asimismo sin-
tomatologia irritativa del tracto urinario inferior
en el 38% de las ocasiones, cuando el calculo o
sus fragmentos se sitian en el uréter yuxtavesi-
cal o intramural®. Es poco frecuente el desarrollo
de hematomas renales (parenquimatoso, subcap-
sular o perirrenal) clinicamente significativos, sin
embargo en algunos estudios se ha demostrado
un hematoma renal en el 29% de los pacientes a
los que se les realiza una Resonancia Magnética
tras la LEOC®®. Otras complicaciones menos fre-
cuentes son: sepsis urinaria (0,4-2,3%) y anuria
(1,2%) 14,

La accién de las ondas de choque puede pro-
ducir lesiones de 6rganos adyacentes al aparato
urinario, aunque la frecuencia de esta compli-
cacion es muy baja (0,3%)*. Algunos de los orga-
nos que pueden resultar lesionados por la LEOC
son: intestino delgado y colon (melenas), pan-
creas (pancreatitis aguda) e higado (hipertran-
saminemia)®’. En general estas complicaciones
muestran escasa repercusion clinica y se
resuelven satisfactoriamente con tratamiento
conservador.

Se han descrito también complicaciones de
mayor gravedad, tanto en la esfera urologica:
rotura de pelvis renal®, como del ambito extrau-
rologico: rotura esplénica® y rotura de aneurisma
de aorta abdominal'®.

Segun Fuchs GJ et al.” la mayoria de las
complicaciones derivadas de la LEOC son con-
secuencia de: a) una indicacién inapropiada; b)
aplicacion de una dosis demasiado elevada de
ondas de choque; c) una vigilancia inadecuada
de los pacientes tras la LEOC; o d) un descono-
cimiento de las técnicas endourologicas auxilia-
res.
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La rotura del uréter en pacientes tratados con
LEOC es una complicacién de presentacion muy
infrecuente. Dicha lesién puede ser una conse-
cuencia de la accion directa de las ondas de cho-
que sobre la pared ureteral o bien de la accion
indirecta de los fragmentos litiasicos, segun dis-
cuten Alkibay T et al., en un caso de rotura piéli-
ca8. En nuestro caso, €l incremento de la presion
ureteral ocasionado por algin fragmento litiasi-
co, actuando sobre el sustrato de una pared ure-
teral debilitada y lesionada, pudo desencadenar
una rotura ureteral, con formacion de un urino-
ma periureteral.

El hallazgo radiologico de un absceso retroperi-
toneal, secundario a la sobreinfeccion de un uri-
noma, observado en la paciente de nuestro caso,
hacia necesario un drenaje urgente de dicha colec-
cion.

El estado de pre-shock, con clinica séptica e
inestabilidad hemodinamica significativa, en una
paciente de riesgo elevado por su patologia dia-
bética subyacente, nos inclin6 a realizar un abor-
daje quirargico abierto. El mal estado del uréter,
con una extensa lesion de su pared y areas de
isquemia y necrosis, y la atrofia y retraccion pie-
lonefritica del parénquima renal nos hicieron
optar por una nefroureterectomia.
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