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RESUMEN

Introduccidon: la colocacién de un catéter )] es una maniobra
urolégica habitual. Pese a su relativa sencillez, esta técnica puede
asociar complicaciones.

Caso clinico: se presenta un caso de fistula ureteroiliaca, una de las
complicaciones mas infrecuentes. Se trata de una mujer de 69 afos
con antecedentes de carcinoma de cérvix tratado con cirugia y
radioterapia pélvica, atrofia obstructiva del rifdn izquierdo, vy

atrapamiento ureteral derecho, que precisaba recambios periddicos



de su catéter ureteral derecho. Durante el Ultimo recambio se objetivo
sangrado activo y hematuria procedente del uréter derecho. Tras
estudio mediante TAC, ureterorrenoscopia y arteriografia se
diagnosticé una fistula ureteroiliaca derecha. Mediante puncién
percutanea ecoguiada femoral derecha, se implanté un stent
recubierto de 8 x 57 mm (Begraft®) en la arteria iliaca externa
derecha, con correccion instantanea del sangrado.

Discusion: la fistula ureteroiliaca es una complicaciéon inusual tras la
colocacion de un catéter JJ. Se ha realizado una revisién de casos
publicados sobre esta patologia y se observan antecedentes de
historia quirdrgica vascular y/u oncoldgica y tratamiento radioterapico
pélvico previo en todos ellos. Tras esta revisién se concluye que el
tratamiento endovascular es de primera eleccién, pues se trata de un
abordaje minimamente invasivo que ofrece opciones de diagndstico y

tratamiento de manera rapida y eficaz.

Palabras clave: Fistula ureteroiliaca. Complicacién catéter ).

Endoprotesis iliaca.

ABSTRACT

Introduction: the placement of a JJ catheter is a common urological
maneuver. Despite its relative simplicity, this technique can have
complications associated.

Case report: we present a case of a 69-year-old woman who
developed a ureteroiliac fistula, one of the rarest complications after
the placement of a JJ catheter. She had a history of cervix carcinoma
treated with surgery and pelvic radiotherapy, with only one functional
kidney due to obstructive atrophy of the left kidney, and right ureteral
obstruction, and she required periodic replacement of her right
ureteral catheter. During the last replacement, active bleeding and
hematuria coming from the right ureter was observed; the study was
completed with CT, ureterorenoscopy and arteriography, diagnosing a

right ureteroiliac fistula. Using ultrasound-guided right femoral



percutaneous puncture, an 8 x 57 mm coated stent (Begraft®) was
implanted in the right proximal external iliac artery, with instant
correction of the bleeding.

Discussion: ureteroiliac fistula is an unusual complication after the
placement of a J] catheter. We performed a review of published cases
and history of pelvic surgery and/or radiotherapy was described in all
of them. We can conclude that endovascular treatment is currently
the first-line management of ureteroiliac fistula. It is a minimally
invasive approach that offers fast and effective diagnostic and

treatment options.

Keywords: Ureteroiliac fistula. JJ catheter complication. lliac

endoprosthesis.

INTRODUCCION

La colocacién de un catéter JJ es una maniobra urolégica habitual. En
la actualidad presenta una indicaciéon profilactica asociada a
procedimientos endouroldégicos para disminuir el riesgo de
obstruccién por edema ureteral, coagulos o restos litiasicos; o
terapéutica, como tratamiento de multiples patologias, para permitir
el drenaje correcto de la via urinaria (1).

Pese a su relativa sencillez, esta técnica puede asociar
complicaciones como la disuria o hematuria autolimitadas, migracién
del catéter, calcificacién, rotura u obstruccion del mismo (1).
Presentamos un caso de fistula ureteroiliaca, una de las

complicaciones mas infrecuentes tras la colocaciéon de un catéter JJ.

CASO CLIiNICO

Se trata de una mujer de 69 anos con antecedente de carcinoma de
cérvix tratado con cirugia (histerectomia + doble anexectomia +
linfadenectomia pélvica y paraaortica bilateral) + radioterapia pélvica

adyuvante. Presentaba atrofia obstructiva del rifdn izquierdo por



cambios actinicos pélvicos y atrapamiento ureteral derecho como
secuela del tratamiento. La paciente, monorrena funcional, se
encontraba en seguimiento por el servicio de Nefrologia y portaba un
catéter ureteral derecho realizando recambios periédicos del mismo.
Acude para un nuevo recambio y durante la intervencidén se objetiva
sangrado, un coagulo vesical y hematuria procedente del uréter
derecho por lo que se coloca un nuevo catéter J) como drenaje. Tras la
intervencién se produce un deterioro agudo de la funcién renal con
ascenso de las cifras de creatinina hasta 6 mg/dL, respecto de su
basal (2,5-3 mg/dL). Se solicita estudio con TAC donde se objetiva un
urinoma a nivel de vias urinarias, requiriendo una nefrostomia
percutdnea evacuadora.

Cinco dias mas tarde la paciente desarrolla un sangrado a través de la
nefrostomia. En una nueva TAC se evidencian un hematoma
subcapsular y restos hematicos intrarrenales. Posteriormente el
estudio se complementa con una arteriografia donde se visualizan y
embolizan dos pseudoaneurismas renales capsulares.

Los dias posteriores presenta nuevamente hematuria anemizante
alcanzando niveles de Hb de 7,2 g/dL; y mediante ureterorrenoscopia
y arteriografia se diagnostica una fistula ureteroiliaca derecha (Fig.
1A-C).

Bajo anestesia local y mediante puncién percutdanea ecoguiada
femoral derecha, se implanta un stent recubierto de 8 x 57 mm
(Begraft®) en la arteria iliaca externa proximal derecha (Fig. 1D), con
correccién del sangrado. Posteriormente se retira el catéter JJ] y se
coloca una nefrostomia con balén permanente.

El posoperatorio es prolongado con recuperacion de la funcién renal y
resolucién de la hematuria. Es dada de alta con doble antiagregacién
(acido acetilsalicilico 100 mg y clopidogrel 75 mg) durante 3 meses y
profilaxis antibiética ante cualquier procedimiento invasivo
diagndstico y/o terapéutico.

En los siguientes meses la paciente sufre deterioro progresivo de la

funcién renal; se encuentra actualmente en predialisis, sin nuevos



episodios de hematuria. El seguimiento posterior en consulta muestra
el stent iliaco permeable y sin complicaciones en controles
ecograficos; la paciente se mantiene antiagregada con monoterapia,
se encuentra asintomatica desde el punto de vista vascular y

conserva pulsos distales.

DISCUSION

La fistula ureteroiliaca es una de las complicaciones mas infrecuentes
tras la colocaciéon de un catéter JJ. Es importante la sospecha clinica
inicial tras episodios reiterados de hematuria para un correcto
diagnéstico ya que se trata de una complicacion grave vy
potencialmente mortal.

Se ha realizado una revisiéon de casos similares que se recogen en la
tabla I.

Cabe destacar los antecedentes oncoldgicos, cirugias y tratamiento
radioterapico pélvico que se da en todos los casos registrados (3-13).
Estos datos pueden hacer sospechar de una posible fistula y ayudar
en el diagndstico precoz y tratamiento primario de la lesidn.

El diagndstico de este tipo de patologia no siempre se realiza de
manera precoz. Por un lado, se trata de una patologia poco frecuente
y presenta una expresién clinica variada e intermitente. Puede
presentarse como episodios de hematuria aislados, o presentar de

manera aguda un sangrado importante, en caso de fistulas de alto




inicial, con Unicamente un caso (8) en el que se tuvo que reintervenir

por persistencia de la fistula corrigiéndose en esta segunda cirugia.

aS0 de quemlia [ aVy PO Srior amputacior Upracondailiea O) V
dos casos de fallecimiento, por complicaciéon infecciosa (9) y por
comorbilidad asociada a su ERC previa (9). Un paciente se perdié en
el seguimiento posterior (9). Cabe destacar un caso (7) con
diagnodstico a los dos afios de fistula uretero-arterio-entérica que
requirié una laparotomia y cirugia multidisciplinar con reseccién de
componentes fistulosos.

El tratamiento endovascular permite realizar un diagnéstico definitivo
intraoperatorio en caso de alta sospecha y pruebas complementarias
previas normales.

Esta técnica ofrece ventajas evidentes de acceso a distancia a la
fistula ureteroiliaca evitando el campo quirdrgico hostil (por cirugias o
radioterapia previa) y con opcion de tratar el eje iliaco en toda su
longitud segun la complicacién de la lesién. Ademads, es un
procedimiento rapido y técnicamente sencillo.

Tras esta revisidn concluimos que se debe mantener un alto nivel de
sospecha de fistula ureteroiliaca en caso de hematuria persistente
intermitente, en un paciente con cirugia oncoldgica o tratamiento
radioterdpico pélvico previo y que el procedimiento endovascular es
de eleccién para el tratamiento de una fistula ureteroiliaca, pues se
trata de un abordaje minimamente invasivo que ofrece opciones de

diagndstico y tratamiento de manera rapida y eficaz.
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Tabla I.
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Figura 1. A. Aortografia para valorar la localizacién de las ramas principales renales e infrarrenales. B y C.
Instilacién de contraste y extravasacién hacia el uréter, la pelvis renal y la vejiga. D. Implante de endoprétesis
Begraft® 8 x 57 mm en la arteria.



