COMPLICACIONES UROLOGICAS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DEL CARCINOMA DEL CUELLO UTERINO. TERAPEUTICA
Y PROFILAXIS

Dr. T. ANTOINE %)

El especialista siempre ha temido a los complicaciones urolégicas a causa
de la cirugiao radicel del corcinoma del cuello uterino. La farma clasicc de
dichas complicaciones es la fistula necrdtica del ureter. Durante los primeros
afos ocurria en mds de 10% de los casos y adn hoy dia encontramos tales
cifras en manos de algunos cirujanos; oungue en su mayoria ho disminuido.
A esta forma clasico se adhieren hoy atras cuyo origen es la linfadenectomia.

¢En qué forma puede ser lesionada el sistema urinario debido a nuestra
intervencidn? En primer lugar onotamos la lesion operatoria del ureter o de
la vejigo. Esto ocurre roramente. Sin embarge, como consecuencia de la ope-
racidon, debido a la extensa destruccidn del tejido conjunctivo alrededor de la
vejiga y de los tractos nerviosos, encontramos a menudo una vejiga atdnica; ade-
mas, imposibilidad de orinar y la existencia de orina residual. Toda paciente so-
metida al tratamiento quirdrgico radical no puede arinar inmediatamente des-
pués de la infervencidn, y si esto ocurre significa que la misma no ha sido
verdaderamente radical. Durante el acio quirdrgico el ureter puede ser aislado
de tal manera que en parte viene a ser necrético, formando secundariamente
una fistula; y finalmente, debido a las adherencias, el ureter desvainadeo pue-
de estrangularse o ser tirade al lodo o doblarse. Esto impide la expulsién
normol de la oring, lo gue tarde o temprano ccasionard una pielitis.

En principio dos cosas esenciales deben evitarse, a saber, la reten-
cién de orina y la infeccion. Los sintomas son claros. La imposibilidad de ori-
nar espontdneamente y lo composicién de la orina, turbia y con un sedimen-
fo rico en microorganismos, principaimenie estafilococos y coli. Ocurre una
infeccidon ascendente entonces aparecen dalares en el curso del uréter y en la
regidn de los rifones, en su mayoria acompanados de fiebre. Y en el trata-
miento cen rayos X la imagen varia en cuanto a que las complicaciones infla-
matorias sen mas raras y las constricciones debide a las cicatrices, més co-
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munes. La infeccidén secundaria debido a la retencion de orina es aqui tam-
bién inevitable.

Naturalmente, la frecuencia de Ja compiicaciones urolégicas no solo
depende del tratamiento de la enfermedad original, sino también de la situa-
cidn al comenzar la terapéutica. Cuanto mds avanzado el carcinoma tanto
mds frecuente los trastornos uroldgicos. Esto lo hemos podido constatar cla-
ramente en un total de 440 casos operados, de los cuales durante el estadio I:
1/12; estadio II: Y; y estadio lll: Y, de los casos mostraron dichas compiica-
ciones; lo que es bien comprensible.

Y ahora en lo que respecta el tratamiento de las complicaciones wuri-
narias. Este debe ser fundado en dos puntos cardinales: primero, tratar la
cogestidn que es el comienzo de todos los irastornos; y segundo, un trata-
miento efectivo contra la inflamacién a base de sulfonamidas y antibidticos.
Ademds, hemos obtenido muy buenos resullados con el Furadantin. Contra
la congestidn, la aplicacidn de la sonda vesical permanente es la mejor tera-
péutica, evitando asi la ascensién de orina en el ureter y protegiendo lo ve-
jiga aténica de la expansidén excesiva. Quizd corresponde més al funciona-
miento fisioldgico la evacuacién ritmica de la vejiga por medio de lo sonda
vesical permanente, forma esta preferida por algunos autores ya que es mds
semejante al funcionamiento normal de la misma. Nosotros no contamos con
mucha experiencia al respecto. Ofra de las preguntas a confestar es lo que
trata el tiempo que debe permanecer la sonda vesical. Después de diferentes
modificaciones hemos opiado por 12 dias coma tiempo éptimo. Por una parte,
no debe dejarse largo tiempo ya que produce la sensacién de un cuerpo ex-
trafio e irrita la wretra; y por la otra, debe dejarse hasta que la paciente pue-
da orinar espontdneamente. Y si al extroerla no puede orinar, es preciso in-
troducirla nuevamente por algunos dias mds. €n la mayoria de los casos la
miccion espontanea es yo posible después del décimo segundo (12) dia post-
operatorio, ounque existe por unos dias orina residual. Esta puede du-
rar mds o menos tiempo. En general, después de operaciones amplios inclu-
yendo gran parte de la vagina, ie vejiga no llega a vociarse completamente
antes de relativamente largo tiempo, ounque algunas veces se observan en
estos casos pronta restitutcidn de la funcidn de la misma. Ciertamente entran
aqui en juego factores constitucionales. Y en los cosos en que después de &
semanas aln se encuentra orina residual, habrd que corregir esta anomalio
opelando a lo cirugia. La electroreseccién del esfinter nos ha dado los mejores
resultados. En los casos de cistitis y cuando los sintomas de propa-
gacién ascendente no existen, el cateterismo ureteral no debe efectuarse por
ningin motive, ya que asi se trasmifiria la infeccidén.

El caso es diferente cuondo la infeccién ha ascendido esponténeamen-
te. Aqui, ademas del uso de ontibiéticos, el emplec del coteterismo uretral per-
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manente es de extraardinaria ayuda. En estos casos de infeccidn pronuncia-
da, en los gue existe en su mayoria una cistitis, el cateterismo es dificil ya
que es impedido por el edema de la mucasa vesical o porque el ureter ha
sido doblada o desplazado en el campa operatoria que es muy dificil sondearlo.

Si el cateterismo ureteral es adn imposible durante los préximos dias
y la congestidén permanece, coma Unico recursa queda la nefrastomia. Notural-
mente, este es un procedimiento harto desagradable para io paciente y por
ello algunas veces se espera demasiado tiempo. Pero debe efectuarse sin va-
cilacién si se guiere evitar el perjuicio de los rifiones. El restablecimienta de
la parte estrangulada del ureter es mds rapido cuando la retencidn e infec-
¢ién de la arina ha desaparecida. Pues el principio de la terapéutica debe
ser la pranta nefrastamia en casos de pielitis refractaria. Y de no hacerlg,
ocurre gue debido o una pielonefritis muy seria hay que recurrir a la nefrec-
tomia. Esta grave operacién, que sin duda perjudica la salud de la paciente
para toda lo vida debe evitarse cuanda sea posible.

También hay casos en que la cicatrizacidn del uréter es tan excesiva
que una permeabilidad del mismo es imposible. Otros, en los que se ha for-
mado una fistula gangrenosa; aqui se puede tratar de pasar con un cateter
ureteral el lugar de la fistuia y esperar la obturaciéon de ella. Este es posible
en los casos en que la fistula es parcial. De olra manera no queda otro ca-
mino que acudir a la cirugia, a igual que en los cosos de estenosis. Impor-
tante es atinar el momento precisa de la intervencidn quirdrgica; yo que de
hacerla demasiado tarde, encontramos el rifién ya afectuda; y demasiade temn-
prano, la tendencia de curacién es mala. Como tiempo 6ptimo sugerimos la
4ta, a la éta. semana pcstoperatoria. Naturalmente, sin pérdida de tiempo se
procede o lu operacidn cuando =l uréter ha sido lesianado durante la primera
intervenciéon. Generalmente hay dos regiones favoritas en las cuales el uréter
puede ser lesionade: al cruzar el ureter los vasos uterinos, es decir, la regién
juxta-vesicai; y en el ligamento infundibulo-pélvico. En el primer caso el ure-
ter serd en seguida implantado a la vejiga; no osi en el segundo, aqui se
empleard la operacién pldstica de Boari, usando ldminas vesicales. Los re-
sultados son extraordinarios.

Naturalmente, antes que toda correccién, valdria més evitar las com-
plicaciones urolégicas. Los trostornos causades al sistema urinario por el pro-
pio carcinoma podrian evitarse facilmente si se hace un diognéstico precoz
y st la terapéutica comienza en el primer estadio de su desarrolio. Es Ffacil
comprender que durante el estadio | el tumor no ocasiona complicacianes uro-
légicas, ya que en ningln momento entra en contacto con la vejiga © con
el uréter. Desgraciadamente sabemos que el diagnéstico precoz es adn una
utopla. Tenemos una mejor situacién cuando se trata de dafios yatrogenos.
En su mayoriu estos puzden eviiarse; por lo menos, en cuanto o los que se
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refieren a la operacién. Dos situaciones completamente anormaies son crea-
das por el acto quirdrgico: la vejiga es desprendida de sus contactos y por lo
tanto la inervacidén interrumpida; y los uréteres son desprovistas de la vaina
de tejido conjuntivo. Como consecuencias de esta situacion, la primera hace
la vejiga atonica 'y rigida; los wuréteres quedan durante el restablecimiento
enterrados en las cicatrizes collosas, pues son comprimidos y torcidos. ¢Qué
se puede evitar aqui? El aislamiento de la vejiga es inevitable, pero las con-
secuencias del mismo, es decir, la infeccién y la retencidén de oring pueden
combatirse, Fundameantaimente sélo deben ser operadas pacientes cuyo esta-
do uroldgico es normal de ahi que sea necesario, antes de toda intervencidn,
un examen uroldgico, inclusive una pielografia endovenosa. La cistoscopia nos
informa si el carcinoma (imperceptible a la palpacién) ha invadido la vejiga.
Después del tratamiento quirdrgico, como principal medda proflactica con el
fin de impedir la infeccidn, se acude al drenaje permanente por medio de |a
aplicacién de una sonda vesical permanente. Entre nosotros el cotéter de Foley
nos ha dado los mejores resultados.

Para evitar una infeccién la sonda, ademds de ser introducida con
todos los cantoles asépticas debe estar bien conservada. La extremidad supe-
rior debe ser introducida en el orificic externo de la uretra sin antes entrar
en confacto con ninguna otfra regién de la vulva. La préctica comin de ha-
cer desembocar la sonda en un recipiente que reposa entre las piernas de la
paciente es poco apropiado. Esto facilita por supuesto la ascencién de micro-
organismos que reposan en el depdsito de orina. Mdas indicada es !a coloca-
¢ién del orinal al lado de la cama y por medio de un tubo intermediario que
no esté sumergido en la orina, unirlo a la sonda, Ademds, el recipiente debe
contener un desinfectante (subiimado u oxicianura). Diariamente se procederd
al lavado de lo sonda con un desinfectante liquido. Sélo siguiendo estas me-
didas puede llegarse a evitar una cistitis, En el décimo segunda dia post-ope-
ratorio se extraerd la sonda; pere adn no hemos ferminado en nuestro cuida-
do por la vejiga. Se continuard diariamente la verificacién de la eorina resi-
dual, por medio del cateterismo, hasta que durante tres dias consecutivos na
haya retencidén de orina. Durante cada cateterismo se haréd también un lava-
do vesical. Este minucioso cuidado de la vejiga es igualmente importante du-
rante el tratamiento radiolégico postoperatorio. Este acasiona un nuevo dano
de los tejidos y una obstruccidn de los vasos linfaticos, lo que pospone la cura-
cién. Si se irradia demasiado temprano es casi imposible de quitar la orina
residual. Esta situacién nos conduce a un circulo vicioso; debida a la persis-
tencia de la orina residual irradiamos prematuramente y por elio pralonga-
mos la retencidn de orina. Esto en cuanto a lo que concierne la profilaxis uro-
l&gica.
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Hay ademds otros peligros inmediates a la cirugia radical, como son
la lesién de ios uréteres, la falta de nuiricién adecuada de los mismas que
ocasiona fistulas gangrencsas, la formacién de adhesiones con estenosis y
aesplazamiento de los uréteres. Todas estas posibilidades de incurrir en una
lesion del uréter han aumentade con la extensidn de la cirugia radical, en
especial con ia introduccién de !a linfadenectomia De ahi que se haya trata-
do de eliminar el peligro de la formocién de fistulas por medio de medifica-
ciones o la preparacidn original del uréter. Nosotros usamos la técnica qua
sugiere PALMRICH, miembro de nuestra clinica. Ella consiste en dejar el uré-
ter en conexién con una ldmina de tejido conjuntivo posterior, una especie de
“Mesuréter’”.  En dicha i&dmina econframos wvasos sanguineos paralelos al
uréter que son de gran importancia para su nutricion. Otro detalle muy im-
portante es la nitida preparacién del segmento  yuxtavesical del uréter, Es
aqui precisamente en dande aparece posteriormente la fistula, a faita de nu.
tricion adecuada del uréter.

Atencién especial requiere también el campo operative, principal-
mente contiguo o la pared pélvica en donde se forma verdaderas excavacia-
nes debido a la linfadenectomia. Nosotros no somos ultraradicales, dejando
el tejido conjuntivo bajo del planc de ios vasos obturatorios. En los casos en
gue los ganglios linfdticos prefundos nos parecen afectados, naturalmente
procedemos a la extirpacién, pero generalmente es innecesario. Evitamos con
este proceder una fosa operatoria demasiado profunda conservando tejido
conjuntivo, el que sin duda juega un papel importante como defernsa a la in-
vasién cancerosa. Aceptondo como realidad la produccién de una cierta can-
tidad de sangre y suero {responsables por las adhesiones) después de toda
cirugia radical nos hemos habituado durante los Ultimos tiempos a drenar la
cavidad entre los vasos iliacos con el drenaje de Redon. Este consiste en in-
traducir en fas cavidades de la bifurcacién un tubo pléstico delgado y perfo-
rado, colocada subperitoneal, conducido lateralmente hacia la piel en el nivel
de la crista iliaca. En su extremo externc adoptamos un vacua ligero. Durante
los primeros 4 & 5 dias postoperatorios se extraen de 40 — 60 cc de cada
lado de liquido hemorrdgicoe-serosa. Suponemos con Redon aue asi se redu-
cen las adhesiones a un minime lo que es bueno para el uréter. Puesto que
hemos introducide esta fécnica recientemente, no estamos en condiciones de
referir log resultados. Ya nos hemos dicho anteriormente a la prdctica de no
irradiar durante el periodo postoperatoria hasta la desaparician de la orina
residual, con el fin de disminuir el periode de inmobilizacién de la misma.
Como medida de precaucion, después de la extraccién de la sonda vesical
permanenfe, contrelamos el funcionamiento de los rificnes por media de un
pielograma, de la misma manera que antes de ia intervencion. El motivo es
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evidente; osi rcconocemos prontamente una  hidronefrosis y evitamoas danes
permanentes de ios rifiones. lgualmente debe controlarse mas tarde el sistema
urinaiio. Optamos por un nucvo pielograma después de un afio, cuando el
posible tratamiento radioldgico también ha side terminacds. No debemos per-
cier desde ningdn punto de vista que la retencidn de orina es la base de toda
complicacién, de tada infeccién de las vias urinarias. Por eso pues, la impor-
tancia dei examen de la orina residual y del plelegrama. Gran parte de!
éxito de la cirugia radical depende del exacto cuidado del funcionamiento del
sisterna urinaria de la pociente, por parte del médico, como de la enfermera
asistente.

Con todo derecho se preguntard si can nuestra técnica hemos obteni-
do mejores resultados. Tenemos la satisfaccidon que hemos logrado una dis-
minucién considerable de las complicaciones urolbégicas postoperatorias. La
frecuencia de ias fistulas ureterales era de 16 : 220; y hoy de 2 . 220
Bl ndrnero total de las complicaciones urolégicos ne ho disminuida; probable-
menie debido a la expansién de ia intervencidn guirdrgicy redical, aungue los
casos graves si son menos frecuenfes. Entre los primeros 220 casos (1956 —
1958) murieron 11 pacientes a cousa de las complicaciones urolégicas. En el
segundo grupo {1959 — 1961} de 220 pacienfes séle 3. Esto significa una dis-
minucian de! 3,59% de lo mortalidad durante los Gitimos anos.

Los resultados son alentadores y justifica nuestra preocupaciéon actual
er. la terapéutica del carcinama del cuello uterino. Hasta ahora habiamos
concentrado nuestros esfuerzos a la intensificacién de la operacién radicai vy
habiamos aceptado las vidas perdidas a causa de las complicaciones urolé-
gicas coma un fributo @ nuestros esfuerzes. Esto es injusto. A la paciente in-
teresa muy poco la causa de su muerte, Eila desea vivir. Debemos tener pre-
senie que si bien es cierfo que con nuestra cirugia radical libramos o la pa-
ciente de un carcinoma, por el contrario la perdemos a causa de las compli-
caciones uroldgicas. El arte del clinico concienzudo estard basado en el pon-
derar las dos posibilidades y finalmente encontrar la férmula adecuoda que
conduzeo a la minima mortalided.
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