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RESUMEN

INTRODUCCION: Las heridas por proyectil de
arma de fuego abdominal son de las causas mas importantes
de morbilidad y mortalidad. Las lesiones ureterales causadas
por mecanismos externos son en su mayoria por heridas por
proyectil de arma de fuego abdominales o por heridas por
arma blanca.

OBJETIVO: Presentar un caso interesante de
autotrasplante renal como tratamiento quirdrgico en trauma
ureteral complejo.

MATERIALES Y METODOS: Se presenta el caso
de un paciente masculino de 28 afios atendido en el Hospital
General de Accidentes “Ceibal” por lesion de uréter medio
producida por una herida por proyectil de arma de fuego.

RESULTADOQOS: Por el tipo de lesion y tiempo de
evolucion se realiz6 autotrasplante renal izquierdo sin
complicaciones. La evolucion fue exitosa, corroborada
mediante pruebas de funcion renal y estudios radiolégicos.

CONCLUSIONES: El manejo de las lesiones del
uréter depende de la longitud de la lesion. Lesiones pequefias
pueden ser reparadas mediante una anastomosis uretero-
ureteral. Existen multiples opciones de tratamiento para
lesiones complejas de uréter, siendo el autotrasplante renal
una de ellas.

PALABRAS CLAVE

Lesiones ureterales, Herida por proyectil de arma de fuego,
Laceracion, Transeccion, Autotrasplante renal.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Abdominal gunshot wounds
are one of the most important causes of morbidity and
mortality. Ureteral injuries caused by external mechanisms
are mostly from abdominal gunshot wounds or stab wounds.

OBJECTIVE: To present an interesting case of
renal autotransplantation as a surgical treatment for complex
ureteral trauma.

MATERIALS AND METHODS: The case of a
28-year-old male patient treated at the Hospital General de
Accidentes "Ceibal" due to a mid-ureter injury caused by a
gunshot wound is presented.

RESULTS: Due to the type of lesion and time of
evolution, a left renal autotransplant was performed without
complications. The evolution was successful, corroborated
by renal function tests and radiological studies.

CONCLUSIONS: The management of ureteral
injuries depends on the length of the injury. Small lesions
can be repaired by uretero-ureteral anastomosis. There are
multiple treatment options for complex ureteral lesions,
renal autotransplantation being one of them.

KEYWORDS
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Renal autotransplantation.

INTRODUCCION

Las lesiones traumaticas representan el 9.6% de las
enfermedades a nivel mundial, siendo la tercera causa mas
comun de muerte en adultos y adolescentes. Las heridas por
proyectil de arma de fuego abdominal son de las causas mas
importantes de morbilidad y mortalidad, cercanas al 80%.
De estas, Unicamente el 2% ocasionan lesiones ureterales.
Las lesiones ureterales son producidas en su mayoria de
manera iatrogénica, observandose en un 4.7% de las
ureteroscopias y en 1.1% de las histerectomias.® La
movilidad ureteral, su didmetro estrecho, la localizacion
retroperitoneal y el contenido peritoneal subyacente los
protegen, convirtiéndolos en un 6rgano dificil de lesionar, y
en caso de que presenten alguna lesion, normalmente
presentan una lesién mayor otros drganos intrabdominales.



https://doi.org/10.54212/27068048.v12i1.142
mailto:dr.rosalesr@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6230-3600

Revista Guatemalteca de Urologia
ISSN en linea 2706-8048 / ISSN impreso 2707-9805

Vol. 12 No. 1
https://doi.org/10.54212/27068048.v12i1.142

La lesion al intestino delgado es la mas asociada, otros sitios
comunes de lesion son: colon, vasos iliacos y estomago. La
mayoria de las presentaciones y el manejo del trauma
ureteral son dictadas por la severidad y por el manejo que se
le brinde a las lesiones asociadas. El diagndstico de estas
lesiones cuando se presenta suele ser dificil y desafiante,
encontrandose un retardo de hasta el 50% de los casos. Por
lo tanto, se debe mantener un alto indice de sospecha en base
al mecanismo de la lesion y la localizacion de las heridas.?

CASO CLINICO

Paciente masculino de 28 afios de edad, sin
antecedentes médicos ni quirdrgicos de importancia, quien
el dia 4 de febrero de 2022 es llevado a la emergencia por
herida por proyectil de arma de fuego abdominal. Es llevado
a sala de operaciones en donde realizan una laparotomia
exploradora con los siguientes el hallazgo de trauma de
intestino delgado grado 1V, realizan una anastomosis
laterolateral isoperistaltica. Paciente quien cursa con
adecuada evolucion postoperatoria inmediata, sin embargo
en su vigésimo dia postoperatorio presenta abdomen agudo
quirdrgico. Es llevado a sala de operaciones en donde se
realiza una laparotomia exploradora evidenciando 3 litros de
material cetrino asociado a un abdomen parcialmente
congelado. Se realiza drenaje de coleccién, se colocan
drenajes y se cierra pared abdominal. Por caracteristicas de
liquido se toma muestra para realizarle creatinina en liquido
la cual compatible con orina. Se realiza tomografia trifasica
renal con hallazgos de lesion a nivel de tercio medio de
uréter izquierdo con faltante de aproximadamente 9 cms
(Figura 1). Se verifica que paciente curse con adecuada
funcion renal y se realizan estudios preoperatorios
completos.

Figura 1. Tomografia de abdomen con hallazgo de seccion a
nivel de uréter medio izquierdo

El dia 10 de marzo de 2022 es llevado a sala de
operaciones en donde se realiza un autotrasplante renal
izquierdo por lesion a nivel de uréter izquierdo. Realizan
explante renal izquierdo con autoinjerto a nivel de vasos
iliacos comunes izquierdos y se anastomosa trayecto ureteral

de aproximadamente 8 cms a vejiga urinaria. Paciente con
adecuada evolucion postoperatoria por lo que 2 meses
posteriores a procedimiento quirGrgico se realiza nueva
tomografia trifasica renal en donde se evidencia adecuada
integracion de injerto (Figura 2) y funcion renal adecuada
(creatinina 0.8mg/dL).

Figura 2. Reconstruccion de tomografia de abdomen con
hallazgo de autotrasplante renal izquierdo integrado.

DISCUSION

La Asociacion Americana de Cirugia de Trauma ha
clasificado las lesiones ureterales dependiendo del grado de
lesién, tipo de lesion y descripcion de la lesion:

» Grado I: Hematoma; Contusién o hematoma sin
devascularizacion

« Grado II: Laceracion; <50% de transeccion
» Grado Ill: Laceracion; >50% de transeccion

» Grado IV: Laceracion; Transeccion completa de
<2 cm de devascularizacion

» Grado V: Laceracion; Avulsiéon con >2 cm de
devascularizacion. 5

Las lesiones ureterales causadas por mecanismos
externos son en su mayoria por heridas por proyectil de arma
de fuego abdominales (91%) o por heridas por arma blanca
(5%). La mayoria de las heridas por proyectil de arma de
fuego abdominales, requieren de laparotomia exploradora
por lesiones no uroldgicas. En caso que no se dé un manejo
quirdrgico de inicio, se puede realizar tomografia axial
computarizada, urografia excretora o pielografia retrograda,
cuando se sospecha lesion uroldgica. Las manifestaciones
clinicas que pueden hacer sospechar de lesion urologica son:
dolor en flancos (36%-90%), fiebre y sepsis (10%), fistula
(uretrovaginal y/o uretrocutanea), urinoma, ileo prolongado,

falla renal secundaria a obstruccion bilateral (10%).3
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Gran parte de lesiones se localizan en el tercio
superior del uréter (39%). Pueden ser manejadas mediante
desbridamiento y una anastomosis uretero-ureteral. Otras
opciones de tratamiento son una ureteropielostomia o una
ureterocalicostomia. EI manejo de las lesiones localizadas en
el tercio medio del uréter depende de la longitud de la lesion.
Lesiones pequefias pueden ser reparadas mediante una
anastomosis uretero-ureteral. Lesiones extensas pueden ser
reparadas mediante una anastomosis transuretero-ureteral,
autotrasplasnte renal, ureterostomia, nefrostomia o incluso
con una interposicion intestinal. Las lesiones del tercio
inferior del uréter pueden repararte realizando una
ureteroneocistostomia, un anclaje vesicopsoas o un flap
vesical de Boari.

El diagnostico de las lesiones iatrogénicas de uréter
suele ser en el mismo momento, sin embargo, las lesiones
debidas a mecanismos externos es comun que tengan un
diagndstico tardio en un 8%-57% de los casos. El intervalo
entre la lesion y su reconocimiento es importante. Si la lesion
es reconocida antes de los 7 dias y no hay presencia de
infeccion concomitante, se debe realizar una exploracion
quirargica y realizar la reparacion. Sin embargo, si la lesion
se reconoce después de 10-14 dias, puede aumentar el grado
de dificultad de la reparacion debido a un proceso
inflamatorio, urinoma y posible presencia de absceso. En
estos casos es posible derivar la via urinaria por medio de
nefrostomia y se puede esperar un periodo de 1-3 meses para
que el cuadro de inflamacion resuelva y asi poder realizar
une reparacion definitiva de la lesion ureteral .

La reparacion de las lesiones traumaticas de uréter
puede tener hasta un 25% de complicaciones. La mas comun
es una fuga de la anastomosis realizada. Esta se manifiesta
como formacion de urinoma, absceso, falla renal o
peritonitis. Otras complicaciones incluyen estrecheces,
hidronefrosis o formacién de fistulas. °

CONCLUSION

Las lesiones ureterales son poco comunes, sin
embargo, se debe tener una alta sospecha de las mismas ya

que su diagnostico tardio puede tener serias complicaciones,
retardando y complicando la reparacion de las mismas. De
ser posible se debe de realizar un diagndstico preciso para
poder abordar de manera adecuada el tipo de lesion y asi
poder brindar la mejor opcién de tratamiento. La mayoria de
las lesiones con pequefias por lo que pueden ser reparadas
mediante una anastomosis, sin embargo, lesiones de mayor
diametro no deben tratarse de la misma manera por la alta
posibilidad de una fuga de la misma. Se debe de brindar un
adecuado seguimiento postoperatorio al paciente como
minimo por 1 afio para evaluar funcion renal y realizar
estudios radioldgicos para evidencien adecuado flujo de la
via urinaria y descarten la presencia de complicaciones.
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