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Misstänkt uretärskada, röntgenologisk 

diagnostik – gynekologi  

Revideringar i denna version 
Förlängd giltighetstid. 

Bakgrund, syfte och mål 
Skada på uretär är en känd komplikation till kirurgiskt borttagande av 

livmoder och/eller adnexa. Vid hysterektomi ligger incidensen för ure-

tärskada på cirka 0,5 %. Något större risk ses vid vaginal eller laparo-

skopiassisterad vaginal hysterektomi (Hysterektomi vid icke-maligna till-

stånd, SFOG rapport nr 61, 2009). Urinvägsskador med urinläckage till 

buken är ofta svårdiagnostiserade. 

Arbetsbeskrivning 

Symtom  
Uretärskada kan misstänkas vid ospecifika symtom som feber och onor-

mal smärta eller urinläckage via vagina, en eller flera veckor senare.  

Metod  
Vid misstanke om uretärskada bör DT buk med kontrast utföras i första 

hand. Man behöver ofta göra en fördröjd serie över lilla bäckenet för att 

påvisa urinläckage till buken. Detta innebär att DT-lab måste avsätta ex-

tra tid för ytterligare bilder. Det finns radiolog i tjänst alla dagar. Kontakt 

med tjänstgörande/jourhavande radiolog gäller via akutgranskning, tele-

fon 736 85. Vid remissförmulering ska man på sedvanligt vis skriva 

anamnes med en eller flera frågeställningar och där ska man specifikt 

både i anamnestext och frågeställningsrubrik trycka på misstanke om 

uretärskada.  
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Metodbeskrivning på röntgenavdelningen är uppdaterad gällande denna 

frågeställning. Undersökningen görs i regel inte på kvälls- eller nattetid.  

Sammanfattning  
Det är väldigt viktigt att det framgår på remiss i både anamnestext och 

frågeställning att misstanke om uretärskada gäller primärt och i kombi-

nation med telefon- eller personlig kontakt med jourhavande radiolog 

kan man öka den diagnostiska säkerheten vid dessa tillstånd. Se även 

styrdokument Akuta undersökningar till radiologin SkaS - 

remittentinformation. 

Telefonnummer till jourhavande radiolog är 736 85.  
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