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Introducción

La histerectomía es uno de los procedimientos qui-

rúrgicos más  frecuentemente realizados en la mujer

de los países desarrollados y tiene grandes implica-

ciones médicas y económicas. Se calcula que en

Estados Unidos se realizan unas 600.000 histerecto-

mías al año. En España esta cifra es menor aunque

supera los 150 casos por cada 100.000 mujeres al año

y es uno de los 15 procedimientos hospitalarios más

realizados. El 80% de las histerectomías se indican

por patología benigna y actualmente se tiende a usar

con más profusión técnicas menos invasivas como la

histerectomía vaginal o la laparoscópica para dismi-

nuir la morbilidad quirúrgica y acelerar la recupera-

ción de la paciente1.

La incidencia de complicaciones de la histerecto-

mía son variables según la indicación y la técnica uti-

lizada pero en general son leves y oscila entre el 17 y

el 23%.

Una de las complicaciones más temidas de la histe-

rectomía es la lesión ureteral cuya incidencia oscila

entre el 0.2 y el 2.5 % mientras que la frecuencia de

lesiones vesicales oscila entre el 1 y el 5%. La ciru-

gía ginecológica es responsable del 60-80% de las

lesiones ureterales2-5. Debido a las importantes reper-

cusiones médicas y sociales de la lesión es preciso

hacer un máximo esfuerzo en su prevención y cuan-

do se produce actuar rápida y eficazmente para mini-

mizar el impacto de la lesión en la vida de la mujer.

Objetivo

El objetivo del presente estudio ha sido analizar las

complicaciones ureterales asociadas a la realización

de 752 histerectomías realizadas desde el año 2002

en el Hospital Son Llàtzer de Palma de Mallorca.  Se

ha evaluado la incidencia general y específica de la

lesión ureteral como complicación operatoria inme-

diata en el proceso “histerectomía” y actos quirúrgi-

cos asociados. Así mismo se ha evaluado el manejo

inmediato de la complicación ureteral postoperatoria

en la Unidad de Ginecología del HSLL durante el

período de estudio.

Material y métodos

Estudio descriptivo y retrospectivo sobre 752 his-

torias clínicas correspondientes a otras tantas histe-

rectomías realizadas en un periodo de 6 años desde el

1 de Enero de 2002 a 15 de Enero de 2008. Se han

contabilizado todos los procedimientos codificados

como “histerectomía” en todas sus variantes por la

Unidad de Codificación del hospital por los 23 facul-

tativos que han prestado servicio en la Unidad de

Salud de la Mujer en dicho periodo. Se ha definido

como complicación ureteral operatoria” la lesión

total o parcial del uréter realizada como consecuencia

directa de la manipulación quirúrgica efectuada

durante el acto de la histerectomía y se han incluido

todos los casos de fístula ureteral diagnosticada en el

postoperatorio inmediato entendido como el período

de tiempo desde el acto quirúrgico hasta 30 días des-

pués. Se ha excluído el caso de una paciente oncoló-

gica compleja correspondiente a una cirugía de res-

cate oncológico que desarrolló al 10ª día del postope-

ratorio una necrosis rádica de todo el segmento vagi-

nal con la formación de una cloaca vaginal con fístu-

la vesical y rectal. Para el análisis de la incidencia

específica de lesión ureteral según indicación y vía de

abordaje abdominal, vaginal o laparoscópica hemos

usado los datos recogidos en una anterior comunica-

ción elaborada por nuestro equipo con el análisis de

342 histerectomías por proceso benigno realizadas en

los 4 años que van desde el 2003 a 2006.

La recopilación y manejo estadístico de lo datos fue

realizada con ayuda  de la versión 12 del programa

SPSS 

Resultados

Sobre un total de 752 histerectomías se han detec-

tado 9 pacientes con lesión ureteral lo que da como

resultado una incidencia general del 1.1 %. La inci-

dencia por año se detalla en la tabla 1. 
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Para analizar la frecuencia de complicación urete-

ral operatoria en función de la vía utilizada y de la

complejidad de la patología intervenida hemos recu-

rrido a la casuística de 342 histerectomías anterior-

mente descrita. Para patología benigna la vía abdo-

minal se ha utilizado en el 20.7%, la vaginal en el

66% y la laparoscópica en el 12.8% Si excluímos las

histerectomías por prolapso genital estos porcentajes

son del 38.4%, 40.5% y 21.1%. La tasa global de

complicaciones quirúrgicas ha sido del 13.5%, más

elevada para la vía abdominal (18.3%) que para la

laparoscópica ( 2.6%). La lesión ureteral ha tenido

una incidencia del 1,4% para la vía abdominal, del

1.3% para la vía vaginal y del 0% para la laparoscó-

pica.

Si analizamos patología benigna compleja vemos

como en la endometriosis del tabique rectovaginal

con 35 pacientes la incidencia de lesión ureteral ha

sido del 0% mientras que en la reparación de la pato-

logía del suelo pélvico por laparoscopia mediante

colposacropexia y/o reparación paravaginal  con 35

casos la incidencia ha sido del 2.8%.

En el apartado oncológico, de 40 intervenciones por

cáncer de ovario, 70% de ellas con estadios avanza-

dos, no se ha producido ninguna lesión ureteral. En

62 neoplasias malignas de endometrio, 90% de las

cuales han sido cirugías radicales con linfadenecto-

mía pélvica bilateral, realizadas en un 80% de los

casos por laparoscopia la frecuencia de lesión urete-

ral ha sido del 1.6%. La casuística para la histerecto-

mía radical laparoscópica por cáncer de cérvix ha

sido de 2 casos de lesión ureteral lo que representa

una tasa del 6.4%. 

En resumen y reordenando los datos tenemos que la

tasa general de lesión ureteral tras histerectomía es

del 1.1%. La tasa específica sobre histerectomía por

proceso benignos es del: 0.8%. La tasa específica

sobre histerectomías oncológicas es del: 2.7 %  y la

tasa específica sobre intervenciones benignas com-

plejas es del 0.5%. 

En cuanto al estudio de las 9 lesiones ureterales pro-

ducidas hemos constatado que todas ellas fueron

diagnosticadas en el periodo postoperatorio y corres-

pondieron a la típica lesión ureteral posthisterectomía

en el tercio distal del uréter próximo a su inserción en

la vejiga. La mediana de días desde la intervención

para la aparición del primer síntoma fue de 5 (rango

2-15) y la mediana de días para el diagnóstico de cer-

teza mediante prueba de imagen fue de 6 (rango 3-

27). Se han empleado 4 técnicas para la resolución de

la lesión ureteral: colocación inmediata de un catéter

ureteral doble J por vía anterógrada bajo anestesia

general, colocación inmediata de un catéter ureteral

doble J por vía retrógrada bajo anestesia local, reim-

plante ureteral inmediato mediante laparotomía o

reimplante ureteral diferido mediante laparotomía

que implica la colocación de una nefrostomía percu-

tánea para drenar la unidad renal afectada ,remisión

de la paciente a su domicilio con bolsa de diuresis

permanente y reintervención posterior tras un tiempo

variable. De los 9 casos de lesión ureteral únicamen-

te 7 casos han requerido de reintervención quirúrgica

para reimplante, en 3 casos de forma inmediata y en

4 casos de forma diferida con una media de 37 días

tras la intervención primaria. La tasa de reinterven-

ción quirúrgica por lesión ureteral operatoria en el

proceso “histerectomía” ha sido del 1%. 

Discusión

La íntima relación anatómica del útero y el tracto

urinario hace que la maniobra de ligadura de las arte-

rias uterinas situadas a escasos milímetros del trayec-

to ureteral sea peligrosa para el uréter. A ello contri-

buye la distorsión de la anatomía pélvica que provo-

ca situaciones como procesos oncológicos, endome-

triosis, existencia de cirugía previa o prolapso geni-

tal. La lesión ureteral durante la histerectomía está

descrita en la literatura médica con diversos porcen-

tajes de afectación según los autores y varía en fun-

ción de la indicación quirúrgica y de la vía usada para

realizar la histerectomía. Para analizar la trascenden-

cia que una complicación como la lesión ureteral

tiene es preciso explicar lo que supone la histerecto-

mía como proceso médico y los cambios por los que

la técnica está pasando en la actualidad.

Los procedimientos quirúrgicos obstétricos y gine-

cológicos suponen un gran volumen de actividad para

los hospitales. Nada menos que 5 grupos relaciona-

dos por el diagnostico (GRD) de esa categoría están

entre los 15 más frecuentes de los hospitales del

Sistema Nacional de Salud. La histerectomía forma

parte de esos GRD lo que significa que es amplia-

mente practicada. 
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Por ello no es sorprendente que genere un amplio

consumo de recursos y estancias hospitalarias tanto

por el procedimiento en si como por su morbilidad

asociada6. Para precisamente disminuir estos factores

y aumentar el confort de las pacientes es por lo que

se ha propugnado vías menos invasivas que la lapa-

rotomía clásica para la histerectomía y se ha pro-

puesto el aumento en la realización de histerectomías

vaginales y laparoscópicas. Sin embargo la consecu-

ción de ese objetivo  es difícil ya que las estructuras

hospitalarias no son muchas veces las adecuadas, la

formación continuada del personal sanitario es  difí-

cil, lo mismo que modificar hábitos quirúrgicos

adquiridos desde hace décadas. 

Entre los años 1970 y 1978 se realizaron en EEUU

más de 3.5 millones de histerectomías de las cuales

un 72% se practicaron por vía abdominal y el 28%

por vía vaginal. Todavía en año 2002 existía en

Finlandia la mismas tasas que en EEUU a saber, 67%

de histerectomías abdominales 30% vaginales y 3%

laparoscópicas7,8. Esta proporción se repite o empeo-

ra en la mayoría de los hospitales de nuestro entorno.

El Hospital Universitario de las Palmas de Gran

Canaria sobre 722 histerectomías realizadas en el año

2002 y 2003 se utilizó la laparotomía en el 73.5% de

las ocasiones y la vía vaginal en el 26.5 % sin recu-

rrir a la laparoscopia en ningún caso9.

En cuanto a las cifras más importantes sobre lesión

ureteral citadas en la literatura vemos que en un

meta-análisis muy reciente del 2008 publicado por

Johnson recogiendo los distintos tipos de histerecto-

mía se concluye que la lesión ureteral tras histerecto-

mía abdominal es de 1 en 492 mujeres mientras que

tras histerectomía laparoscópica aumenta a 1 en 78.10.

En una revisión sistemática llevada a cabo por

Gilmour en 2006 con 47 trabajos se halló una inci-

dencia de lesión ureteral que osciló entre el 0.1%

para histerectomías subtotales hasta el 1.3% para his-

terectomías laparoscópicas.11.

Vakili en 2005 analiza la incidencia de lesiones uri-

narias asociadas a la cirugía ginecológica de 471

pacientes contando con la ayuda de una cistoscopia

intraoperatoria universal. Recoge una incidencia glo-

bal del 4.8% con un 1.7% de lesiones ureterales

(2.2% en histerectomías abdominales, 1.4% en vagi-

nales y 0% en asistidas por laparoscopia). Mediante

regresión logística se concluyó que el único factor

que aumentaba significativamente el riesgo de lesión

ureteral fue la cirugía por prolapso (RR: 6.17).12

En el Hospital Universitario de las Palmas de Gran

Canaria antes citado las histerectomías fueron segui-

das de procedimientos de reparación ureteral en un

1% en el 2002 y en el 0.6 % en el 2003.  En nuestro

hospital la histerectomía por vía laparotómica no

supera el 30% del total de nuestras histerectomías

Esto nos ha permitido mantener un frecuencia de

complicaciones quirúrgicas bajas y se ha conseguido

una rápida reincorporación de las pacientes a su vida

normal con altos niveles de satisfacción y una consi-

derable reducción de los estancia hospitalarias Al

igual que con el resto de las complicaciones, la lesión

ureteral en nuestro servicio tiene una baja incidencia

y ello, a pesar, de cómo se ha comentado una alta pro-

porción de cirugía laparoscópica y cirugía vaginal

compleja, clásicamente ligada a un mayor riesgo de

lesión ureteral. Circunstancialmente se produce una

lesión ureteral, la mayoría de las veces, en mujeres en

edad media de la vida, no invalidadas y con un pro-

nóstico vital excelente. Supone, por tanto una catás-

trofe con importantes repercusiones psíquicas y

sociales. Se ponen a prueba la correcta respuesta y

coordinación de las estructuras hospitalarias. Es pre-

ciso actuar eficaz, rápida y ordenadamente para mini-

mizar la complicación, y reducir el impacto que tiene

en la vida de la mujer. De este modo disminuiremos

adicionalmente, los niveles de insatisfacción de la

paciente y su familia, además de los riesgos legales

que para el profesional sanitario conlleva el acto qui-

rúrgico y su complicación. 

Por ello se ha propugnado desde hace años y siem-

pre que se pueda, una actuación inmediata o repara-

ción precoz. Se actúa sobre la complicación sin recu-

rrir a maniobras dilatorias del tipo de derivaciones

urinarias con nefrostomías que además de provocar

un daño renal adicional no reporta beneficios a una

paciente que será invalidada durante semanas por un

sondaje permanente. El uso de vías mínimamente

invasivas como la laparoscopia para el tratamiento de

la complicación facilita la recuperación quirúrgica de

estas pacientes sin someter a una laparotomía a

paciente que en muchas ocasiones han recibido una

cirugía ginecológica previa de máximo esfuerzo

laparoscópico o vaginal.13-16
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