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Lesion del uréter tras una cirugia lumbar posterior. Caso clinico
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Resumen

Introduccion. La frecuencia de complicaciones en
la cirugia lumbar por via posterior oscila entre 1,9 y
10,8%. Dentro de estas complicaciones la lesion de
estructuras retroperitoneales es una complicacién poco
comin pero potencialmente grave. La lesion del uréter
es una complicacién extremadamente rara existiendo
en la literatura unicamente 24 casos documentados.

Caso clinico. Mujer de 43 afios que durante la rea-
lizacién de una microdiscectomia L4-L5 se observé un
sangrado profundo que fue controlado con compresion
sin que existiera compromiso hemodinamico. A las 36
horas la paciente presenté un abdomen distendido y
doloroso acompaiiado de anemia y leucocitosis. A través
de un TAC abdominal y una pielografia retrograda se
diagnostico de rotura del uréter izquierdo. Se le prac-
tico una laparotomia de urgencias y se observé una
seccion total del uréter izquierdo que se traté con una
anastomosis termino-terminal.

Discusion. La lesion del uréter en la cirugia
lumbar posterior es posible debido a la estrecha rela-
cion anatémica que presenta con el cuerpo vertebral
y disco intervertebral. El nivel mas frecuentemente
afectado es el L4-L5. El uréter al contrario de otras
estructuras retroperitoneales, se encuentra rodeado
de grasa periureteral que le otorga cierta movili-
dad y hace mas dificultosa su lesion lo que explica
el bajo nimero de casos documentados. Aunque la
sintomatologia inicial puede resultar inespecifica es
esencial un diagnostico temprano para evitar compli-
caciones como la sepsis o incluso la pérdida del rifién.
Existen varias alternativas terapéuticas, aunque
el tratamiento mas frecuentemente empleado es la
anastomosis termino-terminal sobre todo si existe
una rotura total del uréter.
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Ureteral injury after posterior lumbar surgery. Case
report

Summary

Introduction. The percentage of complications in
posterior lumbar spine surgery varies from 1,9 to
10,8%. Injury to retroperitoneal structures is a severe
but unfrequent complication. Ureter injury is an extre-
mely rare complication with only 24 documented cases
up to date.

Case report. 43 year old woman. A deep bleeding was
observed while performing a L4-LS5 microdiscectomy.
It was controlled with firm pressure and hemostatic
agents. 36 hours later the patient developed a disten-
ded and painful abdomen associated with anemia and
an increase in white blood cell count. Abdominal CT
and retrograde pyelography confirmed the diagnosis of
ureter injury. An emergency laparotomy was perfomed
and a total section of the left ureter was treated with a
end to end anastomosis.

Discussion. Ureter injury in posterior lumbar spine
surgery can happen due to its close anatomical relatio-
nship with the vertebral body and disc. L4-LS is the
level most often affected. Due to the fact the ureter is
surrounded by retroperitoneal fat, injury is less likely to
happen and thus the low number of documented cases.
Although the initial symptomatology may be inespecific,
an early diagnosis is essential in order to avoid further
complications such as a sepsis or a kidney loss. There
are several treatment options although the most often
used is the end to end anastomosis specially if there is a
complete ureter injury.

KEY WORDS: Lumbar surgery. Complication. Discec-
tomy. Ureter injury. Treatment.

Introduccion

La cirugia de la hernia discal es uno de los procedi-
mientos mas frecuentes en la practica neuroquirurgica.
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Se calcula que en Estados Unidos se realizan 250.000
discectomias de promedio al afio'. La frecuencia de com-
plicaciones varia entre el 1,9 y 10,8%>%%. Dentro de estas
complicaciones la lesion de estructuras retroperitoneales es
una complicacion poco comin pero potencialmente grave.

A nivel retroperitoneal se han descrito lesiones vascu-
lares (vasos iliacos), visceras y Organos abdominales®. La
incidencia de lesiones a nivel retroperitoneal tras una ciru-
gia lumbar posterior se estima entre 1:1,000 y 1:6,000".
La lesion retroperitoneal mas frecuente es la lesion de tipo
vascular!>16:1926,

En la produccion de una lesion en estructuras retrope-
ritoneales tras una discectomia se produce frecuentemente
la perforacion ventral del ligamento longitudinal comun
vertebral anterior®?. La incidencia de dicha perforacion en
la discectomia varia entre 0,016 - 0,06% de los casos?.

Dentro de las lesiones retroperitoneales la lesion del
uréter es una complicacion extremadamente rara. El primer
caso fue descrito por McKay en 1954%. Desde entonces
unicamente se han documentado 23 casos en la litera-
tura]-4,6-8,10-l3, ]5,]8,19,21,22,24,26-30'

Presentamos el caso de una lesion a nivel del uréter tras
una microdiscectomia y realizamos una revision bibliogra-
fica de la literatura.

Caso clinico

Mujer de 43 afios con clinica de lumbalgia cronica y
ciatalgia izquierda grave de afios de evolucion refractaria
a tratamiento farmacologico. Como antecedente quirurgico
destaca microdiscectomia L4-L5 hacia 3 afios. La paciente
se intervino realizandose fijacion transpedicular mas caja
intersomatica en L3-L4, L4-L5 y colocacion de Percudyn®
en L5-S1. Durante la intervencion, tras una maniobra de
microdiscectomia de L4-L5 (por el lado derecho de la
paciente) se observa un sangrado profundo que fue contro-
lado con material de fibrina acompafiado de compresion.
No existio en ninglin momento de la intervencion inestabi-
lidad hemodinamica.

La paciente presentd un post-operatorio inmediato sin
complicaciones pero a las 36 horas se objetivo un abdomen
distendido y doloroso. Se realizd una analitica urgente
donde destacaba anemia, leucocitosis con desviacion a la
izquierda y PCR > 110. Se procedi6 a la realizacion de un
TAC abdominal urgente (Figura 1) donde se observo una
imagen compatible con una rotura del tercio proximal del
uréter izquierdo con un urinoma retroperitoneal y pélvico
asociado sin presencia de hidronefrosis.

Se realiz6 interconsulta con el servicio de urologia que
realiz6 una pielografia retrograda que confirmé el diagnos-
tico. Se practico una laparotomia de urgencias y se observo
una seccion total del uréter izquierdo que se tratd con una
anastomosis termino-terminal. La paciente presentd un post-
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Figura 1. TAC abdominal donde se aprecia la presencia del
urinoma (Flechas).

operatorio satisfactorio inicamente precisando la transfu-
sion de dos concentrados de hematies. Se practico urografia
de control post-quirtrgica que se muestra en la Figura 2.

R

Figura 2. Urografia postquirurgica oblicua donde se
observa lesion residual del uréter (flecha) con permeabili-
dad del mismo y la presencia de cierta dilatacion a nivel de
los calices del rinon izquierdo.
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El resultado final fue satisfactorio ya que la paciente
se incorporo a la actividad laboral a los 2 meses y medio
de la cirugia. Tras un aflo de seguimiento no presenta
comorbilidades sobreafladidas.

Discusion

En la Tabla 1 se resumen los 24 casos descritos en la
literatura de lesiones de uréter tras procedimientos verte-
brales por Via posteriorl-4,6-8,]0-13,15,18,]9-22,24,26-30.

La lesion del uréter en la cirugia lumbar posterior es
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posible debido a la estrecha relacion anatomica que pre-
senta con el cuerpo vertebral y disco intervertebral. El
espacio discal mas frecuentemente implicado en la lesion
del uréter es el L4-L5 (16 de los 22 casos que documen-
tan el espacio discal operado). En este espacio el uréter
se encuentra lateral a los grandes vasos y entre las caras
anterolaterales del cuerpo vertebral y del musculo psoas.
Esto explica que lesiones de uréter vayan relacionadas en
ocasiones con lesiones vasculares y viceversa*®!”!1°, En los
casos descritos en la literatura en 7 de 24 casos se combinan
lesiones vasculares y ureterales!?13:15:21.26-28,

Tabla 1
Resumen de los 24 casos documentados en la literatura

Numero de casos (%)

Edad media 39,31 [16-60] afios
Sexo
Mujeres 14 (58,3 %)
Hombres 10 (41,6 %)

Nivel espinal afectado
L4-L5
L5-S1
L3-L5
L4-S1
Desconocido

16 (66,6 %)
4 (16,6 %)
1 (4,1 %)
1 (4,1%)
2(8,3 %)

Sintomas mas frecuentes
Dolor abdominal
Fiebre
fleo
Leucocitosis
Shock séptico

20 (83,3 %)
15 (62,5 %)
4 (16,6 %)
4 (16,6 %)
3 (12,5%)

Tiempo medio del diagnostico tras la cirugia

17,7 dias [Mismo acto quirargico - 60 dias]

Afectacion vascular
Si
No

7(29,1 %)
17 (70,8 %)

Tratamiento realizado
Anastomosis termino-terminal
Stent
Nefrectomia
Autotransplante
nastomosis urétero-ileal
Nefroureterostomia

10 (41,6 %)
6 (25 %)
4 (16,6 %)
2(8,3 %)
1 (4,1 %)
1 (4,1 %)
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La lesion vascular es mas frecuente que la lesion ure-
teral a nivel retroperitoneal debido a que los grandes vasos
estan relativamente fijados intraabdominalmente en com-
paracion al uréter que normalmente esta envuelto de grasa
periureteral que le otorga cierta adaptabilidad frente a las
lesioneS]0,15,17,l9‘22'

La relacion anatomica entre el uréter y el cuerpo verte-
bral se estrecha aun mas durante la cirugia lumbar posterior
ya que el paciente es colocado en decubito prono. Esto
provoca un incremento de la presion intrapélvica que pre-
siona el uréter contra el cuerpo vertebral y el espacio discal
aumentando la probabilidad de lesion del mismo®!"!°.

Se han descrito ciertos factores que predisponen a los
pacientes ha sufrir lesiones a nivel ureteral: pacientes del-
gados, defectos y/o ausencia de la parte anterior del annulus
del disco, cicatrices o adhesiones retroperitoneales tras una
cirugia o proceso inflamatorio previo e incorrecta coloca-
cion del paciente®*!”"°. Creemos que la cirugia previa que
se realizo en el espacio L4-L5 actud como factor predispo-
nerte.

Existen dos formas de lesionar el uréter a través de una
cirugia lumbar posterior. La mas frecuente es tras una per-
foracion de la parte lateral del ligamento longitudinal ante-
rior mientras se realiza la discectomia*®?’. Este mecanismo
ha sido demostrado experimentalmente en cadaveres".
Caracteristicamente se lesiona el uréter contralateral al lado
donde se realiza el procedimiento debido al paso tangencial
de los instrumentos al realizar la discectomia®!'®*. La otra
forma de lesionar el uréter es si se produce una violacién
del espacio intertransverso lo que puede provocar la lesion
del uréter ipsilateral al lado del procedimiento®. Cuando se
lesiona el uréter se pueden producir dos tipos de secciones;
la parcial y la completa. El tipo de seccion mas frecuente es
la parcial'-'°.

Habitualmente existe una demora en el diagnostico de
una lesion a nivel del uréter tras una cirugia lumbar poste-
rior. Tras la revision bibliografica se observa que el tiempo
medio hasta el diagnostico de la lesion es de 17,7 dias con
un intervalo entre en el mismo acto quirtrgico y 60 dias.
Este retraso en el diagnoéstico se debe principalmente a dos
causas. En primer lugar, es debido a que en la mayoria de
los casos los sintomas iniciales son inespecificos (fiebre,
dolor abdominal, ileo, leucocitosis...)"*!1%2 En segundo
lugar, los cirujanos no contemplan esta complicacion bien
por desconocimiento o bien por tratarse de una compli-
cacion extremadamente rara. Es esencial un diagnéstico
temprano de este tipo de lesiones ya que si el diagnostico
es precoz la mayoria de los casos tiene buen prondstico.
Sin embargo, si existe una demora excesiva el prondstico
empeora y se puede producir la pérdida del rifidon y/o un
cuadro séptico'>!>?22427 En los cuatro casos de nefrectomia
existi6 una demora de mas de 17 dias. No se ha descrito
ningun caso de muerte como consecuencia de esta compli-
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cacion.

Debido a los pocos casos documentados en la literatura
no existe consenso en cual es el tratamiento de eleccion.
El tratamiento mas frecuentemente empleado es la anasto-
mosis termino-terminal y es el mas aconsejable cuando
existe una rotura total del uréter>*67:1319202830 S 1 rotura
es parcial algunos autores aconsejan la colocacion de un
stent"-$10151821 * Otras alternativas son el autotransplante
renal si existe excesiva tension a nivel de la anastomosis,
la anastomosis urétero-ileal, la nefroureterostomia y en los
casos mas graves la nefrectomia!!-1322.2426.27.29.30,

Conclusion

Aunque poco frecuente la lesion del uréter tras una
cirugia lumbar posterior debe tenerse en cuenta en el
diagnostico diferencial de las posibles complicaciones
post-quirtrgicas. Un diagndstico precoz es esencial para el
buen prondstico de los pacientes mientras que una demora
excesiva puede llevar a un cuadro séptico o incluso a la
pérdida del rifion.
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