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infeccién urinaria recurrente y dolor reiterado en fosa
iliaca derecha (11). Otras publicaciones en las que se
hace referencia a estas anomalias, son las realizadas
por Fairchild y cols. los que en 1979 reportan un caso
portador de un sistema bifido tipico con un tercer uréter
lateral que parecia comunicarse con el cdliz del polo
inferior (12). Se han informado triplicacién con anoma-
lias de la fusién renal (13, 14) y se plantea que por
supuesto, los pacientes con una triplicacién también
pueden presentarse con sinfomas y signos de reflujo u
obstruccién, ureterocele (15 - 18) o ectopia, como en las
anomalias de duplicacién.
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Resumen.- OBJETIVO: la fistula entre uréter y arteria
iliaca es una patologia poco frecuente. Revisamos la Ii-
feratura y aporfamos un caso clinico que puede plantear
problemas de diagnéstico diferencial con otras entidades
pafolégicas.

METODOS: Presentamos un caso de hematuria masiva
por fistula arterio-ureteral debida a la rotura esponténea de
aneurisma de la arteria iliaca interna.
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RESULTADOS: El cuadro debuté con hematuria masiva en
un varén de 86 afios de edad con antecedentes de cirugia
aneurismdtica y cateferismo ureteral refrégrado.

CONCILUSION: El diagnéstico es dificil y se debe sospe-
char en paciente que inician un cuadro de hematuria ma-
croscépica masiva y que fengan antecedentes de cirugia
vascular. la dnica posibilidad terapéutica es quirdrgica.

Palabras clave: Ancurisma. Fistula artero-urotelial.
Hematuria.

Summary.- OBJECTIVE: Ureteratiliac arfery fistula is a
rare condition.  We perform a bibliographic review and
report a case of ureter-liac artery fistula reviewing its major
differential diagnosis.

METHODS: This casestudy describes a patient with massive
hematuria that presented a ureter-iliac artery fistula
secondary to spontaneous rupture of an internal iliac artery
aneurysm.

RESULTS: 86 -yearold male patient with history of previous
surgery for aneurysm and ureteral catheterization.

CONCILUSIONS: This difficult diagnosis should be thought
of in a patient with massive macroscopic hematuria and
previous vascular surgery. The freatment is always surgery.

Keywords: Aneurysm. Arteryureteral fistula.
Hematuria.

INTRODUCCION

La fistulizacién entre uréter y la arteria iliaca es una cau-
sa rara de hematuria (1-6). Varias etiologias descritas
en la literatura predisponen a la formacién de fistulas
(1-6). El diagnéstico de esta entidad es dificil y se debe
sospechar en pacientes que presentan hematuria ma-
croscépica y antecedentes de cirugia vascular (3). Exis-
ten moltiples procedimientos quirirgicos y se efectuaran
dependiendo del grado de urgencia y de las posibilida-
des de reconstruccién (6).

CASO CLINICO

Paciente de 86 afios de edad, con antecedentes de neo-
plasia prostatica diagnosticada hace 14 afos, cirugia
aneurismdtica (colocacién de endoprétesis aorto biilia-
ca sin realizar aneurisectomia) efectuada en otro hospi-
tal hace 12 afos, insuficiencia renal crénica, miocar-
diopatia isquémica y varios episodios de edema agudo
de pulmén.

FIGURA 1. TAC com contraste: Hematoma provocado
por rotura de aneurisma de la artéria iliaca inferna.

En Agosto de 2004 acude al servicio de urgencias con
agravamiento brusco de la insuficiencia renal crénica,
realiza una ecografia renal que demuestra un rifién
derecho atréfico y ureterohidronefrosis izquierda con-
dicionada por probable aneurisma de la arteria iliaca.
Efectuamos cateterismo ureteral con catéter doble J, me-
jorando los valores de la funcién renal.

En Octubre de 2004 serd reinternado en el Servicio
de Nefrologia por insuficiencia renal crénica agudiza-
da, donde seré colocado un catéter central para iniciar

FIGURA 2. TAC: Hematoma rodeando al uréter
(cateter ureteral) Flecha.
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programa de hemodidlisis. Pasados dos dias, el pacien-
te inicia un cuadro de hematuria macroscépica con
inestabilidad hemodindmica, y con presencia de una
masa pulsatil abdominal. Realiza una TAC de urgencia
demostrando probable rotura de aneurisma iliaco que
envuelve el uréter izquierdo con moderada ureterohidro-
nefrosis izquierda y rifién derecho atréfico (Figura 1).

En el quiréfano observamos rotura de aneurisma de la
arteria iliaca interna izquierda con fistulizacién a uréter
homolateral, uréter de aspecto ulcerado y necrético y
gran hematoma perirenal. Serd efectuada laqueacién
de la arteria iliaca interna por via endoaneurismdtica,
laqueacion de la fistula del aneurisma iliaco-ureteral y
nefrectomia izquierda. El paciente muere quince dias
después de la intervencién quirdrgica.

DISCUSION

Varias condiciones predisponen al desarrollo de fistulas
arterio-ureterales: infecciones, antecedentes de cirugias
(ureterales, arteriales, por neoplasias abdominales o
pélvicas), fraumatismos, aneurismas, irradiacioén, litiasis
ureterales, derivaciones urinarias y colocacién prolon-
gada de catéteres ureterales (1- 6).

Hay varios factores que llevan a la formacién de fistu-
las arterio-ureterales. En algunos casos la localizacion
anterior de la prétesis comprimird el uréter, que llevaré
a la formacién de fibrosis y a una constante isquemia
ureteral. En ofros casos las fistulas pueden ser debidas a
fibrosis retroperitoneal, que en algunos casos, aparece
después de realizar el bypass aorto-biiliaco, asi como
la fibrosis intramural periureteral que aparece debido a
las pulsaciones aneurisméticas.(1,6).

Se trata de una patologia de dificil diagnéstico, se debe
sospechar en aquellos pacientes que aparecen con he-
maturia macroscépica (“hematuria sin orina”) asinfomé-
tica y con antecedentes de cirugia vascular. En algunos
casos aparece como hematuria recurrente durante se-
manas o meses, y en ofros casos como hematuria ma-
croscopica masiva que nos lleva a fomar una actitud de
urgencia (3), como le paso a nuestro paciente.

El diagnéstico del propio aneurisma iliaco es dificil ya
que, por la localizacién del mismo, lleva a la compre-
sién de estructuras adyacentes, como el intestino, veji-
ga, uréter, venas y nervios pélvicos produciendo diver-
sos sinfomas, y se forna mas dificil, especialmente en la
ausencia de masa abdominal pulsatil (5).

Casi todas las fistulas arterio-ureterales producen obs-
trucciones ureterales con la consecuente ureterohidrone-
frosis (1,2,4), provocando en la mayoria de las situacio-
nes crisis de célicas renales episédicas o dolor lumbar
sordo continuo homolateral (1,3). La utilizacién de ar-
teriografia no serd de grande ayuda en la defeccién
de fistula (3). La urografia intravenosa serd de utilidad

en situaciones de obstruccion ureteral, aunque para el
diagnéstico de fistula ureteral serd de gran utilidad la
ureteropielografia retrégrada (1). La ureteroscopia nos
ayudaré en aquellas situaciones en la que la fistula se
manifiesta con hematuria microscépica.(3). Mediante el
TAC detectaremos el hematoma pélvico que se forma
por la rotura del aneurisma, y a veces posible envolvi-
miento ureteral (figura 2). El diagnéstico, en aquellas
situaciones complicadas, seré efectuado durante el acto
quirdrgico(5).

La mortalidad antes de 1980 era elevada (70 %), con
la aparicién de mejores medidas terapéuticas dismi-
nuye para 17 %.(5). El tratamiento es complejo y las
opciones van desde actuaciones endourolégicas hasta
cirugia abierta (vascular y/o urolégica), dependiendo
del grado de urgencia y de las posibilidades de recons-
truccién (6).

Nosotros optamos por nefroureterectomia homolateral a
la fistula arterio-ureteral por el gran hematoma perirre-
nal, el grado de necrosis ureteral y porque el paciente
estaba inscrito en el programa de hemodidlisis debido
a la insuficiencia renal terminal existente antes de la
cirugia.

BIBLIOGRAFIA y LECTURAS
RECOMENDADAS (*lectura de interés y **
lectura fundamental)

*%] BLASCO, FJ.; SALADIE, J.M*.: “Ureteral obstruc-
tion and ureteral fistulas after aortofemoral or aor-
toiliac bypass surgery”. J. Urol., 145: 237, 1991.

2. GEORGOPOULOS, S.E.; ARVANITIS, D.P.;; TE-
KERLEKIS, P. y cols.: “Rupture of an aortic anas-
tomotic aneurysm into a ureter”. Urol. Int., 71: 333,
2003.

3. EBERLE, J.; UBERREITER, S.; JANETSCHEK,
G.: “Uretero-iliac fistula- A rare cause of hematu-
ria”. Scand. J. Urol. Nephrol., 26: 307, 1992.

4. ASHAM, E.H.; WALSH, M.; ADISESHIAH, M.:
“An unusual case of haematuria treated by endolu-
minal repair”. Eur. J. Vasc. Endovasc. Surg., 17: 89,
1999.

5. LEVI, N.; SONKSEN, J.R.; IVERSEN, P. y cols.:
“Rupture of an iliac artery pseudo-aneurysm into
a ureter”. Eur. J. Vasc. Endovasc. Surg., 17: 264,
1999.

*6, SUAREZ GONZALEZ, J.A.; VEREZ VIVERO,
M. NUNEZ LC)PEZ, A.V.: “Hematuria masiva por
fistula arterio-ureteral”. Actas Urol. Esp., 28: 680,
2004.



