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Resumen
Objetivos:  Las  lesiones  urológicas  son  frecuentes  en  la  cirugía  abdominal  y  pélvica  compleja;  a
menudo pasan  inadvertidas  durante  la  cirugía,  siendo  motivo  de  morbilidad  añadida.  Nosotros
exponemos  nuestra  serie  de  casos  recogidos  durante  3  años  en  los  servicios  de  ginecología  y
cirugía general  de  nuestro  hospital.
Material  y  métodos: Analizamos  los  casos  registrados  de  cualquier  lesión  genitourinaria  durante
los años  2009-2012,  que  fueron  un  total  de  41  lesiones  en  39  pacientes.  En  nuestro  hospital  se
realizaron  736  cirugías  por  carcinoma  colorrectal  y  870  histerectomías.
Resultados:  La  lesión  más  frecuente  fue  la  ureteral,  con  el  52,5%  de  los  casos,  seguida  de  la
vesical, con  el  47,5%.  El  momento  del  diagnóstico  fue  intraoperatorio  en  el  65%  y  posterior  en
el 35%.  El  33,3%  de  las  lesiones  estudiadas  fueron  en  cirugías  del  aparato  digestivo  y  el  66,6%,
en intervenciones  de  ginecoobstetricia.
Conclusiones:  Las  lesiones  genitourinarias  son  una  frecuente  causa  de  complicaciones  en  la
cirugía abdominal  y  pélvica.  En  la  experiencia  clínica  el  retraso  en  el  diagnóstico  conlleva
consecuencias  a  corto  y  a  largo  plazo  en  la  recuperación  de  la  lesión,  además  de  ser  la  causa
de un  aumento  claro  en  la  morbilidad  de  la  intervención  quirúrgica  realizada,  y  muchas  veces
presentan un  impacto  importante  sobre  la  calidad  de  vida  del  paciente  en  la  esfera  social  y
sexual.
© 2014  Asociación  Española  de  Andrología,  Medicina  Sexual  y  Reproductiva.  Publicado  por
Elsevier España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Abstract
Objectives:  Iatrogenic  ureteral  injury  can  occur  during  abdominal  or  pelvic  surgeries,  and  they
often go  unnoticed  during  the  surgical  procedure,  thus  being  a  reason  of  added  morbidity.  We
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present  a  series  of  cases  collected  during  3  years  in  the  departments  of  General  Surgery  and
Gynecology  from  our  hospital.
Materials  and  methods:  We  analyzed  registered  cases  of  any  genitourinary  injury  during  the
2009-2012  period,  with  a  total  of  41  injuries  in  39  patients.  In  our  hospital  736  surgeries  due  to
colorectal  carcinoma  and  870  hysterectomies  were  performed.
Results:  The  most  frequent  injury  was  of  the  urethra,  52,5%  of  the  total,  followed  by  the
bladder injury,  47,5%.  Diagnosis  was  intraoperative  in  65%  and  postoperative  in  35%.  33%  of  the
injuries were  found  in  surgeries  performed  by  the  general  surgery  department  and  66,6%  in
gynecology  surgeries.
Conclusions:  Genitourinary  injuries  are  a  common  cause  of  complication  in  abdominal  and  pel-
vic surgery.  Based  on  clinical  experience,  the  delay  in  diagnosis  involves  short  and  long  term
consequences  in  the  recovery  from  the  injury;  furthermore,  it  is  the  cause  of  a  clear  rise  in  the
morbidity of  the  performed  surgery  and  also  many  times  they  present  a  important  impact  in
the quality  of  the  patient’s  life,  and  his  or  her  sexual  health.
© 2014  Asociación  Española  de  Andrología,  Medicina  Sexual  y  Reproductiva.  Published  by  Else-
vier España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

Las  lesiones  urológicas  son  frecuentes  en  la  cirugía  abdo-
minopélvica  compleja,  tanto  a  nivel  vesical  como  ureteral.
Hay  múltiples  procedimientos  donde  se  puede  lesionar  el
aparato  urinario,  y  los  más  frecuentemente  descritos  en  la
literatura  son:  la  cirugía  urológica  laparoscópica  o  abierta,
procedimientos  ginecológicos,  procedimientos  digestivos  y
ortopédicos1,2.  Estas  complican  un  porcentaje  estimado
entre  el  0,2  al  1%  de  los  procedimientos  ginecológicos  y
las  intervenciones  quirúrgicas  pélvicas.  Sin  embargo,  la  ver-
dadera  incidencia  es  difícil  de  asegurar,  dado  que  en  la
literatura  la  mayoría  de  los  casos  revisados  son  aquellos
sintomáticos  que  requieren  intervención3.  Por  tanto,  pasan
desapercibidos  aquellos  que  no  tienen  una  sintomatología
aguda  pero  que  no  por  ese  motivo  carecen  de  importancia,
dado  que  en  algunos  casos  darán  lugar  a  fístulas  de  diversa
índole  que  pueden  empeorar  la  calidad  de  vida  genitourina-
ria  del  paciente.

La  lesión  vesical  es  la  iatrogenia  genitourinaria  más  fre-
cuente,  aunque  a  menudo  no  es  mencionada  en  las  cirugías
por  tener  en  la  mayoría  de  las  ocasiones  una  solucioń  sencilla
y  generalmente  pocas  secuelas  posteriores  tanto  genitouri-
narias  como  sexuales.  Sin  embargo,  tal  como  se  ha  dicho
anteriormente,  también  puede  pasar  desapercibida  dando
lugar  a  fístulas  vesicales,  como  es  el  caso  de  las  vesicouteri-
nas,  cuya  incidencia  varía  entre  el  1  y  el  4%,  y  en  el  83%  de  los
casos  son  debidas  a  cesáreas.  Estas  fístulas  pueden  llegar  a
pasar  desapercibidas  durante  años,  dado  que  en  su  mayoría
no  se  presentan  con  incontinencia  urinaria  pero  pueden  dar
lugar  a  abortos  de  repetición  en  el  primer  trimestre,  hema-
turia  cíclica,  infecciones  urinarias  de  repetición,  etc.  Tanto
las  que  se  presentan  con  incontinencia  como  las  que  no  pro-
vocan  un  impacto  negativo  en  la  calidad  de  vida  sexual  de
los  pacientes,  y  en  muchos  casos  en  la  reproductiva4.

La  incidencia  de  lesión  ureteral  ha  sido  estimada  entre
el  0,03  y  el  2%  para  histerectomía  abdominal,  del  0,02  al
0,5%  para  histerectomía  vaginal  y  del  1,7  al  3%  después  de
cirugía  uroginecoloǵica;  así  mismo,  en  cirugías  digestivas

se  reporta  una  tasa  de  lesiones  del  0,3  al  5,7%,  siendo  la
resección  anterior  baja,  seguida  de  la  sigmoidectomía,  las
cirugías  más  relacionadas5,6. Aun  hoy  existe  cierta  contro-
versia  entre  si  la  cirugía  laparoscópica  está  más  relacionada
con  las  lesiones  iatrogénicas  genitourinarias  que  la  cirugía
abierta,  pero  todo  parece  apuntar  a  que  está  más  rela-
cionado  con  la  experiencia  del  cirujano  que  con  la  propia
técnica  en  sí7.  Los  mecanismos  por  los  cuales  se  produ-
cen  las  lesiones  son  diversos,  e  incluyen:  las  ligaduras,  las
transecciones,  la  devascularización  y  la  lesión  inducida  por
energía8. Cada  una  tiene  consecuencias  diversas  sobre  los
tejidos,  por  los  que  las  soluciones  son  dispares.

Objetivos

Presentamos  las  lesiones  uroloǵicas  recogidas  entre  los  años
2009-2012  de  nuestro  centro  en  los  servicios  de  cirugiá
general  y  ginecología-obstetricia,  así  como  revisión  y  actua-
lización  de  la  bibliografía  con  el  objetivo  de  analizar  el
impacto  de  las  mismas  sobre  la  calidad  de  vida  genitouri-
naria,  reproductiva  y  sexual  de  los  pacientes.

Material y métodos

Este  es  un  estudio  retrospectivo,  observacional  y  descrip-
tivo.  Analizamos  todas  las  lesiones  del  aparato  urinario
acontecidas  en  cirugía  abdominal  en  el  Hospital  Universi-
tario  La  Paz  de  Madrid  entre  enero  de  2009  y  enero  de  2012.
Estos  datos  fueron  recogidos  mediante  la  base  de  codifica-
ción  hospitalaria  en  los  servicios  de  ginecología-obstetricia,
cirugía  general  (unidad  de  coloproctología).  Se  define  lesión
urológica  como  la  laceración,  transección,  rotura  o  ligadura
del  tracto  genitourinario  encontrada  durante  la  cirugía  o
la  presencia  de  hidronefrosis,  así  como  extravasación  de
contraste  fuera  de  la  vía  que  requiere  tratamiento  inter-
vencionista  o  quiruŕgico.

La  información  recogida  consta  de  los  datos  demográficos
del  paciente,  exploración  física,  los  detalles  del  procedi-
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