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INTERPOSICION INTESTINAL EN EL REEMPLAZO
URETERAL TOTAL POR AVULSION
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RESUMEN

Introduccion: La avulsion ureteral es una de las complicaciones mas temidas, aunque rara, de
. la ureterorenoscopia, con una incidencia de 0,06%-0,4%. en caso de que no se trate de manera
Avulsion ureteral,  4qecuada y urgente, se podrian tener serias complicaciones y llegar a la pérdida renal. Existen

uréter ileal diferentes técnicas de reconstruccion ureteral dependiendo de la extensién del segmento
lesionado. Sin embargo, debido a la complejidad que representa dicha situacién cuando se trata
de una avulsién ureteral de gran complejidad, es necesario evaluar lateralidad, funcion renal
bilateral, estado de pelvis renal y caracteristicas de su vascularizacion. La sustitucion uréteral
con segmento intestinal representa una opcion valida cuando hay necesidad de reemplazar
totalmente la via excretora. Caso clinico:Paciente masculino de 48 afios quien acude a nuestro
centro, referido de otra institucion presentando avulsion ureteral izquierda, posterior al intento
de extraccion de litiasis ureteral proximal y media mediante ureterorenoscopia semirigida. De
inmediato se realiza ligadura de pelvis renal y nefrostomia izquierda en un primer tiempo, en
un segundo tiempo luego de tres meses de postoperatorio, se realiza uretero calicostomia
inferior, mas reimplante ureteral con segmento ileal de 20 cm evolucionando satisfactoriamente.
Conclusiones: El uso de segmento ileal ha demostrado ser un procedimiento seguro y eficaz en
casos de avulsiones ureterales como complicacion endourologica.
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ABSTRACT

Introduction: Ureteral avulsion is one of the most feared, although rare, complications of
ureterorenoscopy, with an incidence of 0.06%-0.4%. in case it is not treated adequately and
urgently, serious complications and even renal loss could occur. There are different ureteral
ileal ureter reconstruction techniques depending on the extension of the injured segment. However, due
to the complexity of this situation when dealing with a highly complex ureteral avulsion, it is
necessary to evaluate laterality, bilateral renal function, renal pelvis status and characteristics
of its vascularization. Ureteral substitution with intestinal segment represents a valid option
when there is a need to completely replace the excretory tract. Clinical case: A 48-year-old
male patient who comes to our center, referred from another institution presenting left ureteral
avulsion, after attempted extraction of proximal and middle ureteral lithiasis by means of
semi-rigid ureterorenoscopy. Immediately, renal pelvis ligation and left nephrostomy were
performed in a first stage, in a second stage after three months of postoperative period, lower
ureteral calicostomy was performed, plus ureteral reimplantation with ileal segment of 20
cm, evolving satisfactorily. Conclusions: The use of ileal segment has proved to be a safe
and effective procedure in cases of ureteral avulsions as an endourological complication.
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GRANADO ETAL

INTRODUCCION

La litiasis renorueteral es una de las
patologias mas comunes dentro del ejercicio
urolégico en la actualidad, siendo su resolucion
quirurgica mediante via endoscopica o
percutanea. ("’ Dichos procedimientos
presentan diversas complicaciones, entre las
cuales la avulsién ureteral es una de las mas
temidas, aunque rara, de la ureterorenoscopia,
con una incidencia de 0,06%-0,4%. en caso de
que no se trate de manera adecuada y urgente,
se podrian tener serias complicacionesy llegar
ala pérdida renal. @ Existen diferentes técnicas
de reconstruccion ureteral dependiendo
de la extension del segmento lesionado.
Sin embargo, debido a la complejidad que
representa dicha situacion cuando se trata
de una avulsion ureteral de gran complejidad,
es necesario evaluar lateralidad, funcion
renal bilateral, estado de pelvis renal y
caracteristicas de su vascularizacion. La
sustitucion uréteral con segmento intestinal
representa una opcién valida cuando hay
necesidad de reemplazar totalmente la via
excretora. ?3

CASO CLINICO

Presentamos paciente masculino de 48
afnos quien acude a nuestro centro referido
de otra institucion presentando avulsion
ureteral izquierda, posterior al intento de
extraccion de litiasis ureteral proximal y media
mediante, ureterorenoscopia semirigida.
De inmediato se realiza ligadura de pelvis
renal y nefrostomia izquierda en un primer
tiempo, en un segundo tiempo luego de tres
meses de postoperatorio, se realiza uretero
calicostomia inferior mas reimplante ureteral
con segmento ilial de 20 cm evolucionando
satisfactoriamente, Figura 1 (a-b-c).

Figura 1. A. Uréter seccionado B. Confeccion de
la anastomosis ileovesical C. Vision fluoroscopica
de la transposicién del segmento intestinal ya

finalizada

DISCUCION

La avulsién ureteral constituye una de las
complicaciones mas temidas en la practica
uroldgica actual, que por su escasa incidencia
no cuenta en la actualidad con casuisticas
amplias publicadas lo que impide establecer
protocolos de manejo estandarizados.® No
obstante, se han descritos varios factores que
pudiesen predisponer a esta complicacion,
tales como: Sintomatologia mayor a 3 meses,
calculos proximales, calculos mayores a 5 cm
de ancho, dilatacién del uréter proximal y la
inexperiencia del cirujano,Tabla 1.

Tabla 1. Factores predisponentes a la
avulsion ureteral

Sintomatologia > 3 meses
Calculos proximales

calculos > 5 mm de ancho
Dilatacidon del uréter proximal

Inexperiencia del cirujano
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Existen multiples alternativas para la
resolucion de esta complicacién dependiendo
de la ubicacion y la extension de la misma,
entre estas encontramos la anastomosis
termino terminal, los reimplantes ureterales,
el flap de Boairi, la interposicion del apéndice
cecal, el autotransplante renal, el uréter ileal y
en ultimas instancias la nefrectomia, Tabla 2. ©)

Tabla 2. Alternativas terapéuticas para el
manejo de la avulsion ureteral

Reimplante ureteral  Uréter ileal

Flap de Boari Nefrectomia

Psoas hitch anastomosis

Interposicion del
apéndice

Autotransplante

En el caso previamente expuesto la
realizacion de un autotransplante renal era
una opcion factible debido a la edad del
paciente y las caracteristicas de la lesion.
No obstante, la preparacion previa del
paciente, la ausencia de material necesario
y la falta de personal capacitado hacian
la realizacion de segmento intestinal la
alternativa predilecta para la resolucion del
cuadro con la cual posteriormente evolucion6
de forma satisfactoria micho paciente,
lograndose asi la preservacion de la pieza
renal hasta la actualidad.

CONCLUSION

La avulsion ureteral es una complicacion
que puede poner en peligro la vida del paciente
en cualquier procedimiento endourolégico
para la resolucién de calculos de la via
urinaria alta, por lo cual su correcto manejo
es primordial. El uso de segmento ileal ha
demostrado ser un procedimiento seguro y

eficaz en casos de avulsiones ureterales como
complicacion endourolégica.
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