Hispanoamericana
de Hernia

www.grupoaran.com

Caso clinico

Lesion ureteral inadvertida durante hernioplastia -I~I-
inguinal primaria: grave evento adverso

Cervantes

Lidia Betoret Benavente, Ménica Mengual Ballester, Carmen Victoria Pérez Guarinos,
Diego Flores Funes, Melody Baeza Murcia, José Andrés Garcia Marin

Servicio de Cirugfa General y del Aparato Digestivo. Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia (Espafia)

Resumen

Introduccion: La lesion ureteral como complicacion en una hernioplastia inguinal primaria es una entidad clinica
poco frecuente, pero de graves consecuencias.
Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 63 afios que, tras hernioplastia inguinal derecha, en el noveno dia
posoperatorio acude a urgencias por mala evolucion clinica. Se realiza tomografia de abdomen y pielografia en la que
. se detecta fuga de orina desde el uréter distal. Con el diagnostico de lesion quirargica ureteral derecha distal se indica
Recibido: 19-11-2018 intervencion quirurgica para reimplantacion del uréter dos meses después de la cirugia inicial.
Aceptado: 05-12-2018 Discusion: Cuando la lesion del uréter se produce durante la cirugia de hernia inguinal, se debe a un fallo en la
identificacion del uréter en el contenido de la hernia inguino-escrotal. Suelen ser hernias de gran tamafo con desliza-
miento de estructuras intraperitoneales. Cuando se aprecian hernias inguinoescrotales, para prevenir este evento, debe
Palabras clave: realizarse una ecografia o una tomografia. Durante la cirugia, si se sospecha la presencia del uréter, es importante su
Hernia inguinal, herniorrafia, identiﬁgacién yel rqposicionamiento retrop@ritoneal sjmple. Las lesiones inadvenida§ pueden sospegharse en el poso-
peratorio por la clinica y se confirman por pielografia intravenosa o ascendente combinadas con técnicas ecograficas o
tomografia. Su manejo implica drenaje de colecciones, nefrostomia si es necesaria y, tras la estabilizacion del paciente,
reimplantacion ureteral.

iatrogenia, lesion uréter.
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Abstract

Introduction: Ureteral injury is a rare clinical entity that causes grave consequences. Its most frequent mechanism
of production is iatrogenesis during the course of a surgical intervention.

Case report: Present a case of a 63-year-old boy after right inguinal hernioplasty, on the 9th postoperative day, he
went to the emergency room due to poor clinical evolution. A CT scan of the abdomen and skin was performed, which
detected leakage of urine from the distal ureter. With the diagnosis of the distal right ureteral surgical injury, the surgical
intervention for the reimplantation of the ureter was answered, 2 months after the event.

Discussion: When the ureter injury occurs during the surgery of the inguinal hernia, it is a failure in the identifica-
tion of the ureter in the content of an inguino-scrotal hernia. They tend to be large hernias with sliding of intraperitoneal
structures. When the inguino-scrotal hernias are appreciated, to prevent this event, an ultrasound or a CT scan should
be performed. During surgery, if the presence of an ureter is suspected, identification and simple retroperitoneal reposi-
tioning of the ureter is important. Inadvertent lesions may be suspicious in the postoperative period of the clinic and the
diagnosis of intravenous or ascending skin combined with echographic or CT techniques. Its management involves

INTRODUCCION

La lesion del uréter es una entidad clinica poco frecuente que
puede ocasionar graves consecuencias. Su causa habitual es por
iatrogenia durante una intervencion quirurgica abdominal o pélvi-
ca compleja'. La lesion ureteral en casos de reparacion de hernias
inguinales es muy rara y apenas documentada. Presentamos un
caso de lesion del uréter inadvertida durante la reparacion de una
hernia inguinoescrotal primaria.

CASO CLiNICO

Un varoén de 63 afios fue intervenido de forma electiva, en régi-
men de cirugia ambulatoria, por una gran hernia inguinal dere-
cha. Una ecografia preoperatoria habia confirmado el contenido
intestinal del saco herniario. En la intervencion se identifico la
hernia con componentes directo e indirecto, que afectaba a toda
la pared posterior del trayecto inguinal. Se realiz6 reseccion par-
cial del saco herniario, invaginacion del resto, colocacion de un
tapon de polipropileno (PPL) en anillo inguinal profundo y de una
malla plana de refuerzo de PPL seglin técnica de Lichtenstein. El
paciente fue dado de alta sin incidencias a las pocas horas de la
intervencion.

En el noveno dia posoperatorio acudid a urgencias por presen-
tar cuadro de dos dias de evolucion de malestar general, vomi-
tos, disuria y orina hematurica, asociado a fiebre de 38.5 °C. A
la exploracion fisica, el abdomen no presentaba datos llamativos
y la herida inguinal se encontraba en buen estado, aunque tenia
dolor a la palpacion profunda en el area inguinal derecha. En la
analitica destacaba una leucocitosis de 15.90 x 10"3/uL con des-
viacion izquierda y una hemoglobina de 11 g/dL. Se realiz6 tomo-
grafia abdominal (TAC) (figs. 1 y 2) en la que se observa una gran
coleccioén en el espacio retroperitoneal derecho, compatible con
un hematoma de dicho espacio, que causaba uretero-hidronefro-
sis derecha. Fue precisa una nefrostomia percutanea urgente tras
fracaso de un intento de colocacion de catéter ureteral en doble J
por empeoramiento del cuadro clinico junto a un deterioro de la
funcién renal en las primeras horas del ingreso. Posteriormente se
llevo a cabo el drenaje radioldgico de la coleccion retroperitoneal,
cuyo analisis resultd compatible con orina. El paciente mejord
clinicamente y durante su ingreso se completd el estudio con una
pielografia descendente, en la que se observod sfop a nivel uréter
distal sin paso del contraste a vejiga, con una cistografia sin fuga.
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the drainage of collections, nephrostomy if necessary and, after stabilization of the patient, ureteral reimplantation.

Figuras 1y 2. TAC de abdomen. La flecha blanca sefala la coleccion
en el espacio retroperitoneal derecho de 21,33 x 11,72 x 8,45 centimetros
que se extiende cranealmente desde el rifion hasta caudalmente la region
inguinal derecha, compatible con un hematoma retroperitoneal, que pro-
duce una ureterohidronefrosis derecha.

Se afiadi6 una PieloTAC (fig. 3) con reconstruccion de las ima-
genes (figs. 4y 5), que detecto fuga de orina desde el uréter distal
derecho y evidenci6 una insercion vesical heterotopica de ambos
uréteres, todo ello asociado a un urinoma retroperitoneal derecho
parcialmente drenado. Con el diagndstico de lesion quirtirgica
ureteral derecha distal se indico la intervencion quirtrgica para la
reimplantacion del uréter 2 meses después de la cirugia inguinal.
El procedimiento fue exitoso y a los 6 meses ¢l paciente perma-
nece clinicamente asintomatico.
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Figura 3. Pielo TAC. Ambas flechas rojas sefialan fuga de contraste des-
de el uréter distal derecho asociado a urinoma retroperitoneal derecho
parcialmente drenado.

DISCUSION

La lesion ureteral es una entidad clinica poco frecuente, pero
que origina graves consecuencias. Su mecanismo de produc-
cion mas frecuente es la iatrogenia durante el transcurso de una
intervencion quirurgica, sobre todo en operaciones de tipo gine-
cologico. En nuestro caso se describe una lesion ureteral tras la
intervencion de una hernia inguinoescrotal. En la literatura actual,
aunque se han comunicado casos en los que el uréter forma parte
del contenido herniario, se han publicado muy pocos en los que se
relate una lesion ureteral asociada a este tipo de cirugia'.

El cuadro clinico secundario a una lesion ureteral varia depen-
diendo de la cantidad de orina extravasada. En lesiones de mayor
tamailo tiene lugar la produccion de urinomas y abscesos localiza-
dos, y sepsis generalizada. Los sintomas habituales son similares
a los de un coélico nefritico, con hematuria (en un tercio de los
pacientes) e incluso pionefrosis. Suele asociarse dolor abdominal,
nauseas y vomitos por la produccion de un ileo paralitico o por
peritonitis, lo que causa un cuadro de abdomen agudo. Lesiones
menores inadvertidas pueden manifestarse también como un cua-
dro de paresia intestinal entre la primera y la segunda semanas
después de la intervencion'=.

La mayoria de las lesiones iatrogénicas del uréter en cirugia de
la hernia inguinal se deben a un fallo en la identificacion del uréter
en el contenido del gran saco de una hernia inguinoescrotal, tanto
antes como durante la cirugia’. Suelen ser grandes hernias con des-
lizamiento del uréter como tinica estructura o, con frecuencia, afia-
didas a otros 6rganos abdominales, como vejiga, intestino grueso,
etc.'. En cuanto a las hernias inguinoescrotales, la mayoria de los
casos son de tipo indirecto (80 %) y se han descrito dos variantes
anatomicas: 1. Paraperitoneal, cuando el uréter se desliza al lado
de un saco peritoneal y constituye parte de la pared herniaria; y
2. Extraperitoneal (20 %), cuando el uréter esta acompaiiado solo
por grasa retroperitoneal sin saco peritoneal presente®*. En este
segundo caso, la lesion ureteral es mas frecuente debido a esa
gran cantidad de tejido graso retroperitoneal®®. Habitualmente se
describe la lesion del uréter en hombres con edades comprendidas

Figuras 4 y 5. Reconstruccion de Pielo TAC. Se visualiza un stop
ureteral sin hallar la desembocadura del uréter derecho en la vejiga con
fenomenos inflamatorios y una pequefia coleccion hidroaérea (2,7 cm)
asociada en la grasa perivesical. Catéter de drenaje percutaneo en hipo-
condrio derecho.

entre los 40-60 afos, hernias inguinales derechas y tipo indirec-
to*”. Por el contrario, en la mujer las lesiones ureterales se asocian
mas a una edad inferior a 45 afos debido a la gran incidencia de
iatrogenia en cirugia ginecologica'.
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La presencia de sintomas urinarios —como disuria, frecuencia
o urgencia miccional— en un paciente portador de hernia inguinal
debe de hacer sospechar que el uréter puede formar parte del saco
herniario®®. Por tanto, es importante realizar una anamnesis urolo-
gica en todo paciente con hernia inguinal para descartar afectacion
vesical o ureteral®!®. Debido a la rareza de esta condicion y al
hecho de que podria ser clinicamente indistinguible de una hernia
inguinal simple o de un hidrocele, la hernia inguinoureteral es
dificil de diagnosticar preoperatoriamente sin imagenes radiol6gi-
cas”!?. Cuando se aprecian hernias inguinoescrotales en el examen
fisico y se acompafian sintomas urinarios, debe realizarse una
ecografia o una TAC. Es frecuente encontrar alteraciones en los
estudios por imagen, entre las que destacan la uropatia obstructiva
de grado variable. El uro-TAC con reconstruccion tridimensional
proporciona buenos detalles anatdmicos que pueden confirmar la
presencia de un uréter herniado. La mayoria de las veces, el diag-
nostico constituye un hallazgo durante la urografia o cirugia®!%13.

Durante la cirugia, si se sospecha la presencia del uréter,
su estimulacion local provoca su peristalsis y puede ayudarnos
en su identificacion. En estos casos, la diseccion y el reposiciona-
miento retroperitoneal simple del uréter, seguido de la correccion
de la hernia, es el tratamiento quirurgico recomendado'®, pero esto
solo es posible si la anomalia se advierte a tiempo. Si se produce
y se detecta durante la intervencion quirtrgica, ha de realizarse
la reparacion inmediata, y mejor si podemos contar con el espe-
cialista adecuado. Las lesiones inadvertidas pueden sospecharse
en el posoperatorio por el cuadro clinico evolutivo previamente
referido y se confirman por pielografia intravenosa o ascendente
combinadas con técnicas ecograficas o CT'. Su manejo implica
drenaje de colecciones, nefrostomia si es necesaria y, tras la estabi-
lizacion del paciente, debe procederse a la reimplantacion ureteral,
como ocurri6 en el caso que presentamos. Una simple cirugia sin
ingreso se complico con dos meses de sufrimiento, tanto para el
paciente como para el cirujano, multiplicando el gasto hospitalario
y el consumo de recursos.

CONCLUSION

En conclusion, la lesion del uréter durante la reparacion de las
hernias inguinoescrotales es poco frecuente, pero constituye un
evento adverso que puede llegar a ser grave, sobre todo en casos
inadvertidos. Para su prevencion es fundamental la realizacion
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de pruebas complementarias preoperatorias ante sintomas que
hagan sospechar la presencia del uréter en la hernia, asi como
una correcta identificacion de los elementos del cordon inguinal
y del contenido durante la intervencion quirtrgica.
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