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La lesión del uréter es una complicación infrecuente 
debido a su localización retroperitoneal, su diámetro 
estrecho y el contenido peritoneal suprayacente 
relativamente los protegen, representa el 1% de todas 
las lesiones genitourinarias siendo su causa la 
iatrogénica, principalmente durante una gran variedad 
de procedimientos quirúrgicos (abdominales, pélvicos, 
ginecológicos, procedimientos ortopédicos y 

(1)urológicos) que pueden producir lesión ureteral ; esta 
se produce por ligadura, sección,  avulsión, compresión 

(2)prolongada o disección . Asimismo, la cirugía 
endoscópica y los procedimientos urográficos pueden 
ocasionar aumento de la presión intrapielica, 
produciendo fisura, isquemia, necrosis o rotura del 

(3)urotelio , se presenta en mujeres con una frecuencia 
de 3:1 con respecto a los hombres.
 

El cuadro clínico de la lesión ureteral varía 
dependiendo de la cantidad de orina extravasada 
intraabdominalmente; los síntomas iníciales son 
inespecíficos (fiebre, nauseas, dolor abdominal, íleo, 

(4)leucocitosis) . Dada su morbilidad es importante el 
diagnostico temprano a través de la urografía 
exc re to ra ,  u re te rop ie log ra f i a  re t rog rada , 
cateterizacion ureteral o en cirugía abierta al momento 

(5)de la lesión , la tomografía computarizada puede 
mostrar signos radiológicos de obstrucción de las vías 
urinarias,  extravasación del medio de contraste 
radiológico o una columna de medio de contraste en un 
uréter dilatado o la sola visualización de una unidad 

(6)renal . La demora en el diagnostico desencadenaría 
complicaciones significativas como urinoma, absceso, 
estenosis ureteral, fistula urinaria, un cuadro séptico y 
perdida de la función renal ipsilateral.

Figura Nº1. Lesión de Uréter
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