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PROLOGO 

" El verdadero santuario 

de la dencia medica 
es e 1 1 aboratori o " 

C. Barnard. 

Los antiguos filosofes carecian de intrumentos en el sentido actual, 

sin embargo especulaban sobre la naturaleza de las cosas y hacian las ob

servaciones que podian. La suya era una ciencia de observación más que e~ 

peri menta l. 
Mucho más tarde, siglos después. los cientificos comenzarón a compr9 

bar !as teorias con métodos prácticos y a desarro11ar instrumentos cient.!_ 

fices que pudiesen ampliar su capacidad de observación. 

Fué así como el conocimiento científico logró su perfección, cuando 

se logro establecer la relación entre los datos numéricos correspondien-

tes a la causa de un fenómeno y los correspondientes al efecto de esa cau 
sa, permitiendo así la formulación de ··Leyes de la Naturaleza·: 

En la actualidad vivimos en una época de excepcionales progresos 

científicos, jamas los adelantos del conocimiento habían logrado un ritmo 

tan verti\,inoso. En periodo alguno del pasado habían alcanzado las teorí

as científicas tan increib",e universalidad, ni las realizaciones tecno1ó

gicas tan formidable poderío sobre el medio biofisico que nos rodea. 

En ios últimos decenios de ~a actual centuria, nuestras ideas y pos_!_ 
bilidades materia1es han experimentado modificaciones más profundas que 

en el enorme intervalo de los milenios que nos separan de los tiempos de 
la sabiduría griega. 



Y es precisamente hoy, cuando mejor comprendemos la íntima razón de 

ser de esa proyección de nuestra mente por trascender a través de lo que 

se hace, pero sobre todo a través de los que se es. 

A. continuación quiero expresar mi agradecimiento al Dr. Fernando Ugar_ 

te y Romano, el que con su inquietud científica, dedicación al trabajo y -

entusiasmo hizo posible la realización de este trabajo. 

Dr. Francisco Gatel1 Trujillo por danne la oportunidad de formar par

te del Servicio de Uro~ogia del CH. "20 DE llOVIEMBRE", y compartir con él 

su indomable espiritu de investigación y superación académica en busqueda 

de nuevas metas del quehacer cientlfico y médico. 

Dr. Luis Padilla Sanchez, por haber brindado su apoyo y cooperación 

científica, así como la oportunidad de participar en el Servicio de Ciru-

gía Experimental del C.H. "20 DE NOV!E1"0RE" ISSSTE. 

Ora. Florencia Vargas y Dr. Luis Felipe Montaña por su valiosa aseso

ria y coordinación en la publicación de1 presente trabajo, 



DEFINICION DEI. PROBLEMA. 

Actualmente no existe un substituto ideal del uréter, a pesar de que 

se han utilizado diferentes a:ternativas, como los injertos pediculados o 

libres {3) (4) (5) (6), así como materiales sintetices (1) (2) (7) (8), op 
teniendose resultados muy pobres. 

JUSTIFICACION. 

A través de muchos año> se han probado diversos materiales con los -

que se han intentado substituir segmentos o bién todo el uréter, obtenien

doresultados aesalentadores (1) (2). 

Es necesario contar con un material faci1rnente disponible, de bajo -

costo. no antigénico, f~cil de m~ne~ar quirur~icamente y que sea un injer

to permeable a largo plazo como substituto ureteral. 

Por las razones antes mencionadas, se justifica la fase experimental 

en busqueda de nuevas perspectivas· de •.ateriales como posibles substitutos 

ureterales que proporcionen una pe•ir1r:abi l ida a a 'argo plazo. 

MARCO TEORICO. 

Uno de los problemas a los que se enfrenta hoy en día el Cirujano Urg_ 

lago es el de no contar con una protesis segura y confiable con la cual se 

pueda substituir el 'Jréter traumatizado o invadido oor tumor. 

La busqueda de un material adr,cuado que sirva como substitutc urete-

ral ha sido motivo de investigaciones durante muchos años. 

Los estudios que reportan el uso de varios rnat 0 riale~ para éste propg_ 

sito pueden ser agrupados en 3 categorías: injertos .:Je tipo pediculado, -

substitutos no bio10gicos e injertos libres. 

El uso de injertos pedí.culadas fué reportado ~a primera vez r.or Boar1 

en 1895. Un injerto de vejiaa fué utilizado para substituir el uréter dis

tal en perros. Este procedimiento fué .110dif;cado y por primera vez report~ 

do en los Estados Unidos de ilorteamérica por Okerb1ad en 1947 (3). A pesar 

de ser un procedimiento aceptado en Europd. la técnica no ha sido complet~ 

mente aceptada en 1 os ~- u. 
Las interposiciones i1éales se han convertido en una técnica aceptada 

pero el desequilibrio e~ectrolltico y la dificultad para implantar el iléo 



a la vejiga complican la técnica, siendo por lo tanto un procedimiento no -

ideal para la substitución ureteral (4). Otros injertos de tipo pediculado 

inc'uyen a las trompas de falopio (5) y el ápendice cecal (6) que han sido 

utilizados sin mucho éxito. 

Hasta la fecha se sabe que 'os injertos pediculados de otros órganos -

han sido el tipo de substitución ureteral con mayor éxito, sin embargo, 

existen alounas desventajas al utilizar órganos sanos como substitutos ure

terales, tales son: reflujo urinario, infección crónica, dilatación del 

tracto urinario alto, incremento en la producción de moco y el riesgo de al. 
teraciones electrolíticas. 

los substitutos sintéticos han sido utilizados desdp 1942. El Vita----

llium (7) fué el primer material en ser utilizado, fracaso debido a la for

.. mación de calculos, hidronefrosis secundaria a la ausencia de peristalsls y 

estenosis del uréter en el sitio pe la anastomosis. Tantalum (8), Polietilg_ 

no (9), Silastic (:O) y Silicon (11) han sido también utilizados sin éxito. 

Un reporte inicial sobre el uso de prótesis de Sucrasil fué alentador, sin 

embargo artículos subsecuentes citaron una alta tasa de formaciones calcul_Q 

sas, hidronefrosis y pielonefritis (12) (13), 

Se han intentada injertos libres con muchos tejidos: fascia (14), in-

,ie1·tos de grosor medio de piel (15), arteria bovina (16) y homoinjertos ar

teriales (17). también sin obtener resultados satisfactorios. El uso experj_ 

mental de la vena umbilical en el perro, realizado ¡,or Klipeel (18) mostrli 

result~dos alentadore'., pero no se nan reportado estudios clínicos hasta la 

fecha. La tr<lns:eo>nria <lr un inj•?rto 1 ibre de µélv1' renal ha sido reµort~ 

do en un número peq11riio de casos ( 19). 

Hounanian (20), en 1%5, publicó los résultados pre! iminares sobre el 

uso de injertos de mucosa vesical en la substitución parcial del uréter en 

perrns; la utiiización de ella para la reconstrucción de la uretra en caso 

de hipospadias severas y lesiones uretrales, reportado por Co~eman (21) 

(22). dió como resu~tado una.reevaluación de la ~1ucosa vesical como posible 

substituto u1eteral. Greenberg en 1982 demostró con est'e tipo de injertos, 

una buena penneabil idad y preservación del urotelio con re,eneración subya

cente del musculo liso y por sus propit>dades físicas un buen potencial de 

preservación del injerto a largo plazo (23) 

Recientemente Tachjbana (24) colocó en perros, tubos de co1áqena tra

tndos con pepsina como substituto de un segmento de uréter medio, obtuvo al 

parecer. buenos res u 1 ta dos, sug i riendo además que 1 a colágena funciona como 

promotor del creci111ient0 y diferenciación de las células del urotelio. 



HIPOTESIS. 

"Si se utiliza la arteria umbilical humana oodificada (BIOCORD) como 

substituto de un segmento de uréter, en canidos, se obtendrá una buena pe! 

meabilidad del mismo sin riesgo de rechazo inmunologico ·; 

OBJETIVOS. 

Encontrar una alternativa para la substitución ureteral. 

Detenninar la eficacia de la arteria umbilica: humana modificada (BIQ 

CORO) como substituto de un segmento de uréter. 

MATERIAL Y METOOOS. 

Arteria umbilical humana modificada (BIOCORO). 

Procedimiento para la preparación de la arteria umbilical humana mod,!, 

fi cada. 

Padilla et a1 (25) despúes de realizar una amplia revisión de la lit! 

ratura mundial sobre el uso de la arteria y vena umbilical humana modlfic~ 

da, como substituto arterial, implementaron un método de preparación de e~ 

tos bioinjertos utilizando la tecnologfa y recursos disponibles en nuestro 

medio. Se obtuvieron resu1tados pre1 iminares. tanto para las arterias como 

para las venas umbilicales, bastante alentadores. 

Como autores de este nuevo procedimiento pretenden conferir a la arte 

ria umbilicel humana, a través de una técnica original de" corrugado", • 

mayor flexibilidad y facilidad de manejo, as! 1r.ismo evitar el fenómeno de 

oclusión. 

A continuacllln se describen los pasos a seguir en la recolección, pr! 

paración y almacenamiento ¡Je los cordones umbil ica 1 es. 

RECOLECCION: 

Para la recolección de los cordones umbilicales fUé necesario utili-

zar una técnica estéril, Después del alumbramiento, se recibe la placenta 

y el cordon en un recipiente tipo riñan, y con bisturí se elimina la por-

ción afectada oor el pinzamiento, se libera el cordon de la placenta en su 

inserción procurando cortarlo lo más largo posible. Para retirar la sanqre 

contenida en e' interior del cordon, se ejerce compresión digital a manera 

de ordeña. posteriormente se utiliza una solución helada de Ringer lactado 



(1000 mi) con 10,000 U de heparina, cateterizando, para irrigar, cada uno -

de Jos vasos con un punzocat No. 19. Se colocan los cordones limpios en un 

recipiente cerrado yuc contiene so 1 uc i ón de R i nger • actado con 500 mgs. de 

cefotaxima/lt. Finalmente se refrigera a una temper·atura de 4º C. por un -

tiempo no mayor de 120 hrs. 

PREPARi\C!ON: 

En el laboratorio, respetando las condiciones estériles, se liberan · 

las estructuras vasculares del cardan mediante disección roma, teniendo -

cuidado de de~ar una buena porción de gelatina de Wharton en cada una de -

ellas. 

Las arterias umbilicales se ferulizan con un tubo de vidrio de puntas 

romas de 3 mm de diámetro y despúes de fijarlas se les pasa un hilo de se

_da 4-0 en espiral a lo largo del injerto, posterionTJente se e.ierce un mov~ 

miento de compresión de un extrf'!lio a otro de la arteria, dando como resul

tado el efecto de" corrugado··. (fig. No. 1) Las arterias fueron enton-

ces colocadas en una solución de gluteraldehido al 2.s·. y pH de 7.4, dura!!. 

te 72 hs. a una temperatura de 4º C. El gluteraldehido tiene la caracteri_s_ 

tica de producir encogimiento de la c~lula a diferencia de otros fijadores 

que producen inflamación de estas (26). Así quP el gluteraldehido preserva 

las estructuras finas de 'a cfJ,.la a pesar de que produce algunos cambios 

estructurales en las proteinas. Bajo estas circunst,1ncias se considera al 

i;luteraldehido como el fijador más éficaz de mJterial biológico. 'Jno de -

las caracteristicas que más interesan de dicha sustancia es que los teji-

dos conservan su flexibilidad despuis de haber sido fijados (27). Empero, 

el mayor beneficio en utilizar el gluteraldehido para estilbilizar los tejj 

dos, es el de bloquear o enmascarar los antigenos de histocompatibilidad, 

con el fin de prevenir el rechazo inmunológico. La evidencia cHnica de la 

disminución marcada aunqu~ sin abolir su antisenicidad, ha sido publicada 

por varios autores (28) (29) (30) (32). Después del tratamiento con glute

raldehido, las arterias son' liberadas del hilo de seda y lavadas con solu

ción fisiologica a1 9~, con ld finalidad de retirar residuos de la sustan

cia fijadora. 

ALMACENAMIENTO: 

Una vez limpias las arterias se colocan en recipientes cerrados que 

contienen so;ución de etanol al 401 y oxido de propi1eno al 1~. como solu 

cién de conservacién J esterilización. 



Fi9. No. l 

Procedimiento para Ja preparación de injertos de arteria umbilical humana 

modificada {BIOCORD). A) Ferulización y fijación de la arteria sobre vari

lla de vidrio de 3 nm. B), C) y O) Procedimiento orH,inal de "corrugado ". 

E) Injerto Terminado. 



ME TODO 

Se utiliza ron como receptores de 1 bi o injerto de arteri íl umbil i ca 1 hum_il. 

na modificada {BIDCORD) a 12 cánidos de raza mestiza, hembras, con un peso 

aproximado de 20 a 30 kgs., desparasitados, vacunados y preparados para in

vestigación quirurqica en el bioterio del C. H. "20 DE NOVIEMBRE", ISSSTE. 

Los cánidos fueron anestesiados con pentobarbi tal sódico intravenoso e 

intubados con cánula oro traqueal No. 34 y conectados a un respi radar autom! 

tico volumétrico. Se canalizó una vena periférica en la extremidad superior 

derecha, con punzocat ria. 17 y solución glucosada al SX. Previa asr.psia y -

antisepsia de ~a región abdominal con solución jabonosa de isodine y coloc~ 

ción de campos estériies, se realiza una incisión supra e infraumbilical m_e_ 

dia, disección por planos hasta abordar la cavidad abdominal, desplazamien

to de contenido intestinal hacia. la derecha mediante la colocación de corn-

presas y utilización de un separador de pared, identificación del uréter -

izquierdo y disección del mismo en su tercio medio, resecándos~ aproximada

mente 6 cms. Enseguida, se cateteriza el uréter superior con un cateter de 

silastic 4 Fr. procediendo- a seleccionar el injerto de una longitud >imilar 

a. la resecada y de diamétro aproximado de 3 a 4 rmt. Pasando a través del -

mismo el catéter y el extremo distal de éste a1 uréter caudal hílsta vejiga 

se procede a fijarlo en el uréter superior, mediante un punto transureteral 

de catgut simple 4-0 que perfora el catéter, previa espatulización de ambos 

extremos ureterales y del injerto. se procede a efectuar anastomosis tenni

no-tenninal uréter-injerto-uréter con surgete continuo utilizando prolene -

6-0 con anclaje en ambos angulos (fi9. No. 2), cornprnbacién de irnpermeabilj 

dad de las anastomosis. Posteriormente se rr,aliza rr,troperitonización del -

uréter, colocando grapas de referencia a nivel del injerto para control ra

diologico; finalmente se realiza cistostomía mínima a través de la cual se 

extrae el cateter, a la porción de' misrro que queda intravesical se lepra~ 

tican multiples perforaciones de tal manera que la orina que fluya se alma

cene en la vejiga. Se cierra la vejiga en 2 rlanos con cromico del 2-.0 y -

surgete anclado, el extremo distal de~ catéter se dobla sobre si rrismo y se 

coloca una ligadura para evitar la fuga de orina, el extrewo, después de -

efectuar_ cierre de pared abdominal en 2 planos con dexon 3-0 y piel con se

da 1-0, se coloca subcutaneo. adyacPnte a l_a herida quirúrg-ica refiriendolo 

con un punto de seda del 1 a la piel, para su fácil localización posterior 

a~ realizar estudios radiologicos. 
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Fig. No. 2 

Anastomosis tennino-terminal (uréter-injerto). A) Referencias en ambos 

ángulos para aproximar los dos extremos. B) Inicio de la anastomosis con 

puntos simples separados. C) Concluida la anastomosis de la cara anterior 

se rotan las r~ferencias para realizar la anastomosis de la cara posterior. 



Los cánidos sujetos de• estudio pe nnanec i e ron en ayuno pos topera torio 

J•Or 12 horas,·manejo hidroelectrolítico parenteral por tiempo similar o de 

acuerdo a su evolución, así como penicilina a dosis de 22,000 U/kg. de pe

so I. V. o I .M, durante 10 días, se ad\ninistraron analgesicos y curaciones 

diarias, siendo evaluado su estado general y evolución diariamente. 

Los controles bacteriológicos mediante urocultivos se realizarán con 

toma de orina directa de la veji9a durante e~ evento quirúrgico, a los 15 

días, al retiro del catéter ureteral y a los 30 días de postoperatorio; se 

trataron con ampicilina aquellos que resultaron con cultivos positivos, a 

dosis de 50 mgs/kg., l.M. diariamente. 

Control radiologico a los 15 dlas de la intervención quirúr~ica realj 

zandose pielografía ascendente, previa anestesia general endovenosa con -

pentobarbital sódico, con técnica aseptica, extracción de catéter subcuta

neo y traslado al departamento de radiología para efectuar el ¡:rocedimien

to, al final del mismo se retiro el catéter por tracción. Al cumplir las 4 

semanas, mediante el mismo protocolo anestesico, se realiza ur'o~raHa ex-

cretora a razón de 2 m 1 /kg. de Uromi rón y 20 mgs. de fu ro semi de. 

Los 12 cánidos se dividieron en 3 9rupos para la programación de la -

nefroureterectomía, en periodos de 30, 60 .v 90 días a partir de la fecha -

de su intervención y solo en caso de presentar obstrucción del injerto, -

hidronefrosis o pionefrosis, esta se efectuaría en el mooiento de su diag-

nóstico. La pieza quirúrgica fué enviada para estudio histopatológico. De 

acuerdo a las condiciones de·! perro podría ser mantenido con vida poste--

rior a 1a nefroureterectomía o bien sacrificarlo con sobredosis de aneste

sico. 

RESULTADOS 

10 dnidos fueron sometidos al procedimiento de sustitución de un se.9. 

mento de uréter con arteria' umbilical humana modificada (BIOCORO): en los 

primeros 5 se utilizo el injerto tipo " liso" y los otros 5 tipo" corru

gado", el motivo de utilizar éste fué la estenosis y obstrucción del in-

jerto " 'iiso ", atribuible a su colapsabilidad. 

EVALUACION RADIOLOl;¡CA: (tabla No. 1) 

la. evaluación (15º día postoperatorio) 

9 de los 10 animales fueron llevados a radiología, ya que murió en 

el procedimiento anestesico previo. A 6 se les efectuo pie'ografia aseen--

8 



TABLA N° 1 

EVAlUAClON RAOlOlOGICA DE LA PERMEAUll.lDAD DEI [N,JERTO 

Nº Expediente la. evaluación (15' día P.O.) 2a. evaluación {30" d!a P.O.) tipo de 

i···-····-·· a2n·--··· fj~ lo'-r/5.f' ·-º~°-'- ~~r_e_t.C!rj_ __ .. _____ Qr:Q9.~ª.f¿a c~~~~~-,~~-Hr ·- _J!!..l{I_t_Q 

2 8136 
3 71!66 
4 8341 
5 1136!.. 
6 7U91l 
7•• 8395 
B 8?50 
9 0398 

p 

p 
p 
f' (necropsia) 
p 

o O L 
O L 

o O L 
o 1 
o e 
o e 
o e 

p o ¡; 
JO ________ . _!l_l6_4_ .. -···-- ..... r_ _____ ·-- ----· ---·-- ··--·---Jl..---·-·· . -·-· -- . ·---··· ___ e_ .... 

P• pe1111eable. 

O< obstruido. 
l" 1 i so. 

e" corrugado. 

Los cánidos en los rnales al 15" d~a. se encontro con el catéter en vejiga se realizo U. E. 

* 111uerto ol 30" día por s~psis, el rstado del Injerto se investigó por necropsia: obstruido. 
••muerto· al 15' dia por efecto aneqésico, injerto por necropsia: penneable. 

FUEIHE: CENTRO 1105PJTALARlO "20 OE NOVIEMBRE", ISSSTE. 

DEPARTAMENTO OE RAOIOLOGIA. 

MEXlCO, O F. 1986. 
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dente a través del catéter uretera: dejado como férula al mo111ento de la colo 

cación de: injerto. En 3 se efectuo urografía excretora ya que en la placa· 

simple y cistografía µor el catéter se demostró la localización de éste a n.i_ 

vel vesical. 5 de las pielografías resultaron penneables con discreta urete

ropielocalectasia por arriba del injerto y al ser retirado el catéter prese!) 

taban retardo en 'a eliminación del material de contrdste de cavidades rena

les; esto se atribu;10 a edema de la' anastanosis: 2 con injerto " iiso "y 3 

tipo" corrugado". 1 »ielografia resultó con obstrucción, el catéter se vi

sualiso desde un inicio en uréter pero por debajo del injerto y la causa de 

la obstrucción se atribuyo a edema de las anastomosis por falta de férula, -

el injerto fué tipo" liso''. 3 cánidos fueron evaluados por urograffa excrE_ 

tora, l resultó penneable con retardo en la concentración y el irninación del 

material de contraste, dilatación de cavidades renales y del uréter por ar~ 

ba de1 injerto, el cual se apreciaba de manera irregular y era de tipo" co

rrugado"; los cambios :ueron tambien atribuidos al rdema de las anastomosis. 

2 perros, a los que se les realizó urografía excretora resultarán con obs--

trucción, crecimiento renal. fase nefrografica con retardo en la concentra-

ción y eliminación, hidronefrosis sin paso de material de contraste 111ás alla 

del injerto, los cuales eran tipo" liso". Cabe señalar que el animal el -

cual resulto penueab1e a la uro~rafia excretora, durante el estudio radiolo

gico, se confirmo embarozo multiple sospechado por Sil evolución clínica ini

cial. 

2a. evaluación (30º día postoperatorio) 

Se realizar6n 8 uroqrafías excretoras, un segundo cánido murió con Dx. 

de Sepsis al 30º día. Todos resultar6n con obstrucción comrJleta del injerto 

y crecimiento con exc'.usi6n renal; por lo tanto ninguna penneabilidad a los 

30 días. 

A los cánidos muertos, se les realizó necropsia inmediata y nefrourete 

rectomía del lado injertado .• tanto para demostrar el estado del injerto, ca 

mo la recuperación del riñón y uréter. En el animal muerto al 15º día el in 

jerto resultó permeable, con férula uretcral localizada en riñón e injerto 

tipo" corrugado" El segundo perro muerto al 30º día resultó con obstruc

ción del injerto, estado oclusivo ya demostrado desde la pielografia previa, 

pionefrosis y sepsis generalizada. La penneabilidad pr()lledio del injerto -

fué de 18.3 días, P<0.01. Aunque hubo una diferencia '.ignificativa rn la -

permeabilidad de los injertos tipo" corruqado" .il 15' día, esta fué funda 

mentalmente mantenida por la pres"ncia del catéter uretera:, catéter 4ue no 

10 



aue no se mantuvo en su localización original en 3 de los animales que resul 

tarion ocluidos y que tenían injerto tipo• liso"; por lo cual no hubo dif! 

rencia significativa en la utilización de injerto tipo "liso" o "corrugado" 

a los 30 días. 

EVALUAClON BACTERlOLOGlCA: (tabla Nº 2) 

Se realizJrón urocvltivos a todos por toma directa de orina al roomento 

de la colocación del inJerto, ai 1$' día a través del catéter, previo a la 

pielografia y al 30c día al eiectuar la nefroureterectomía. El totdl de los 

urocultivos iniciales resultaron negativos, todos recibieron postuperatoria

mente manejo con antibioticos e base Je pen1ciiina a razón de 22.000 U/kg/ 

dia/10. La segunda evaluación bacteriológica corr-espundiente al 15° día re-

sultó con: 7 urocul ti vos positivos, siendo E. Coli el germen causal predooii

nante y 3 negativos, los de urocultivo positivo recibieron amp1cilina 500 

mgs. cada/12 noras/10 días. La :<?rcera evaluación 130º día) resultó con 8 -

urocultivos positivos y 1 negativo. La urosepsis fué atribuida a la manipul~ 

ción quirúrgica, utilización de catHeres y secundariamente a la obstrucción 

oel flujo 1Jri11ario. 

tlEFROURE'.ERECTOM!,;, tlECROPS:A Y HALLAZGOS: (tabla N' 3) 

Se practicJron 3 ne'"roJretrrLcctau1fas 1:quierdas como proced1micnto diri 

gido y 2 como parte fundamen'.di ·1e 1, necropsia. Se realizarán en promedio -

al 35º día (31 a 61 díasi oor ob,~rucción del injerto y e<cl.isión renal, por 

lo cual no fué posible c'-impi ir con P. plan ae ;as c~r!Jgi'as programadas. La -

nefroureterecto111ia de la perra gestante se retrazo a ~os 61 días en espera -

del alu111bramiento y lactancia inicia! de sus cachorros. 2 necropsias al 15' 

:¡ 3o·· día resDrctivamente. : resultaron con nidronefros1s, 'con pionefrosis 

y uno de ellos muerto ~o.- s~os1s generalizada. ~odas con oclusión del injer

to. 

HlSTOPATGiGGJA DEI RlÑON. URETER E INJERTO: (tabla No 4) 

En las p:ezas quirúJ"gicas de ~os de los 10 perros sometidas a estudio 

histopatolól)ico se efectuarbn cortes tenidos con hematox1lina-eosina y tri-

crómico de Masson obteniendo los siguientes resultados: La pielonefritis agy_ 

da y crónica se presento en 9 de los 10 casos, áreas de inflamación a base -

de linfocitos y célula'. plasm,íticas con fibrosis intersticial difusa en el -

100'., El hallazgo más caracteristico en el injerto y que se presento en la 

totalidad de los casos fué el de una reacción inflamatoria de tipo crónico 

granulomatoso con gran cantidad ile células gigantes tipo cuerpo extraño prin 

cipalmente en zonas perférlcas al injerto~ esto es subadventicio 1 ader;iás in~ 

1¡ 



.T.~BLA Nº 2 

EVALUACION BACTERIOLOr,ICA Y MANEJO 

ti° Expediente Inicia 1 15º dia P.O. 

-· -------·---·-------- ·-
8219 N E. Col i 

2 8136 11 Coli 

3 7866 N Pseudomona 

4 8341 N E Col i 

8365 N Proteus M. 
E. Col i 

6 7898 N N 

8395 N N 

8 8250 N Col i 

9 8398 N N 

lQ ____ ___ fl.l§l _____ _N ______ _h .l:.Q!L 

N= negativo 

FUENTE: CENTRO HSOPITALARIO "20 OE NOVIEMBRE", ISSSTE 

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA EXPERIMENTAL 

MEXICO, D.F. 1986. 

30º dfa P.O. Penicilina 

22,000 U/kc¡./10 

E Col i SI 
Pseudomona 

E. Col i SI 

Pseudomona SI 

E. Col i SI 

Pseudomona 
Proteus M. SI 

E. Col i SI 
_.., ________ 

SI 

E. Coli SI 

SI 

E. Col i SI 

12 

Ampicflina 

500 mg s . __=¡_!1.J!.s_,_ 
SJ 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

NO 

SI 



TABLA Nº 3 

NEFHOURETERECTOMIA, NECROPSIA Y HALLAZGOS 

Nº Expediente Nefrourete rec tomi a 

---~--·-------- ·----·-·-·-
l .. 82I9 

8136 SI 

3 7866 SI 

4 834I SI 

8365 SI 

6 7898 SI 

7* B395 

8 8250 SI 

9 8398 ~I 

Necropsia 

SI 

SI 

Hidronofrosis Pionefrosis Sepsis Oclusion 

-----------------'d'-"e-'-1 .. i~~ftO _ 

SI 

SI 

SI 

SI SI SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

1.9 _____ .. !lJ6.4-..... ·-----_S.!_ _____ ·-·---·-----·---------- SI 
________ S_I ___ _ 

•muerto por efecto anestésico (15" día P.O.). 

••muerto por sepsi~ (3fl día P.O ). 

FUENTE: crnrno llOSPITALAR!ü "20 DE NOVIEMBRE"' ISSSTE. 

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA EXPERIMEtHAL 

MEXICO, D.F. 1986. 

!
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rr~D~.A r1° 4 

fllSTOPATOLOGlA DE RrnON, URETER E IN.JERTO 

Nº Exped1ente Pielonefritis Grnnulo111a a Hip~rplasia l.l. agudo Rea e. gigante Oclusión 
.i9uda y cuer-po células y crónico. cé 1. a cuerpo injerto 

ext. ! externa --------·-·----·--·cr_ó.n_i_c_<1_ ___ ~_xt.i:ii~-·----.'1.c0t.c.li_a_l~__Li_ll_te_r_na __ Fibrosis 

8219 s 1 SI NO SI SI SI 

U.1.36 SI s 1 SI Sl SI SI 

7866 SI SI NO SI SI SI 

1!34 I s I SI SI SI SI SI 

HJ65 s 1 s 1 NO SI SI SI 

6 7B98 SI SI s 1 SI SI SI 

7 ¡:395 NO SI NO SI SI NO 

8 H!oO SI SI SI SI SI SI 

IU98 SI SI SI SI SI SI 

JO _____ . !l_l.§.4 _____ ... ... ~----- ·----~-1 ---· SI SI SI SI 

l. r.~ infiltrado infla111atorio. 

FUENTE: CENTRO HOSPITAl.All!O "20 DE l/OVIEMBRE", I SSSTE 

DEPARTAMENTO DE PATOLOr.IA. 

MEXICO. O.F. 1986. 
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flmación crónica focal en diferentes pequeñas áreas del injerto. A nivel de 

las.anastomosis el urotel io se observa con aumento de célu~as epiteliales y 

fibrosis periférica ocasionando oclusión del inJerto en todos los casos. Es 

de llamar la atención que en áreas donde se encuentra incrementado el p.-oce

so inflamatorio, la hiperplasia de células ur·oteliales se encuentra dispues

ta en fonnaciones de aspecto polipoide, rodeadas de necrosis, inflamación -

crónica y fibrosis; dichos cambios solo se observaron en el 60 de los casos 

y en el resto exclusivamente áreas de fibrosis cicatricial ocasionaron la e~. 

trechez ureteral. La necrosis se presentó en áreas pequeñas, principalmente 

como parte del proceso inf1amatorio, en el 50 de los casos, sin relación a 

cuadros de angeítis ni vasculítis que son característicos de la forma aguda 

del rechazo de injertos. 

O!SCUSION 

La experiencia con injertos de arteria umbilical humana modificada (Bl.Q 

CORO) en fonna experimental, sobre lechos arteriales de ratas y cánidos han 

prororcionado buenos resultados. 

El conocimiento de la literatura del amolio uso de numerosos y "1ar
0

iados 

materiales protésicos, tanto b1olórdcos como sinteticos, para sustitución -

parcial o total del .1réter, indican los pobres resultados que se han logrado; 

siendo en la actualidad los colgajos pedicu~ados de intestino los que 0fre::en 

mejores resultados en la práctica clínica. 

En el presente, trabajo, la pennedbiliddd del injerto y la preservación 

de la función renal son evaluados cor resultados :ioco alentadores, oclusión 

del injerto, e>clusifr funcionai renal secundaria a la obstrucción, urose~sis 

pionefrosis y/o hidronefrosis en todo, los casos. 

Los factores déterrninantes para explicar los malos resultados prúbable-

mente sean debidos a la colocación de un segmento adinámico (injerto) entre 

extrernos de uréter funcional, en un sist.,rna de flujo no constante y de baja 

presión (presión basal media de 4 a 7 mH'j y ;>resióri "'ctxin'il durante la coapta 

ción de 10 a 17 rm1Hq.), lo que provocaría obstrucr.it'in funcional. Por otro la

do, e~ injerto arterial st) ferulizó cor. varilla, del rn11, lo que ocasiona un 

adelqazamiento y por it· tanto debilidad dr la Í"'rpd 'iel vaso. que hd r;esar dt' 

haber sido o,;ornetide: a un pruLe~o dt~ "conu~adu " puru CH'OfJíJrcionar· mayor r0-

s1stencia _y elasticidad, su cola~·so ~r1w.ocd obstn..cuün r;.11r:ánica. Ambos tipos 

de obstrucción fu~rón detennlnantt·': par·rJ la oc~uslt~n j.1fi11it1vri dPl injer·to y 

µérdidJ rapidamentt: p(o-;¡rt':.ivcJ de la f.Jnción rendl~ uun<ldo r'l tc.du t:llo i::l 



efecto adverso de la urosepsis y prnbablemente el retiro o desplazamiento -

del catéter tempranamente. Tachibana (24), recomienda la permanencia del C! 
téter por 4 a 6 semanas, tiempo en el cual una regeneración extensa del urQ_ 

telio a ocurrido y ayuda a: revenir la estenosis a nivel de las anastomosis. 

La permeabilidad de los injertos durante la primera evaluación fu~ ma!1. 

tenida fundamentalmente por la presencia del catéter uréteral en 6 de los -

animales, 1 de ellos, detenninado a la necropsia, otro perro que sin mante

ner la férula en su sitio a la urograf!a excretora resultó permeable y 3 r_!i 

sultaron ocluidos siendo un factor común en e11os, la falta de ferúla urét~ 

ral y en los 3 fué utilizado injerto tipo " 1 iso ". A la segunda evaluación, 

todos resultaron ocluidos, en uno de ellos demostrado a la necropsia; por -

lo cual e1 tiempo de permeabilidad del injerto en promedio fué de 18.3 n!as 

fl¿.Q. Ol. 

Es importante mencionar el c.omportamiento particular de la perra ges-

tante (N' 9). la cua1 evoluciono en mejores condiciones clínicas, no hubo -

infección, y a pesar de no tener la férula ureteral se demostro la permeabj_ 

lidad del injerto al 15º d!a por urografia excretora, aunque finalmente el 

resultado fué la oclusi6n del injerto. perdida del riñon y mismos cambios -

histologicos. Tratando de explicar su evolución ¡;articular, se sJbe que du

rante el embarazo existe un estado de inmunosupresión condicionad,1 por los 

altos niveles de estroqenos y alfa feto proteina circulantes, que indujeron 

una respuesta retardada inmunológica de tipo celular en contra del injerto 

que causo la oclusión finalmente. 

Los hallazgos histopJtologicos demostraron: reacción cron1ca granuloma 

tosa con reacción gigante célular tipo cuerpo extraño en la periféria del -

injerto, infiltrado inflamatorio de linfocitos y células plasm!ticas, que -

si bien no son caracter!stlcos de reacción aguda de rechazo del injerto, ya 

que no se encontraron datos de anyeitis o vasculltis, traducen una respues

ta inmunolójica de tipo célular; y es un hecho de observación, que el orga

nismo de los mamiferos en general al disminuir un tipo de respuesta inmuno

lógica, aumenta :a otra en forma vicariante. 

Desde el punto de vista inrnunolóqico podemos concluir que: el trata--

miento de bioinjertos con gluteraldehido disminuye pero no suprime la res-

puesta inmune, estos resu~tados vienen a confinnar las concluciones ya cono 

cidas de 'a antigenicidad je los heteroinjertos fijados con glutera'dehidn. 

en los cuales solo se investigo la respuesta inmune de tipo humoral y no c! 

lular (32). 

Tomando en consideración el mecanismo por el cual el gluteraldehido fi 
16 



ja las proteinas tisulares, la reacción más significativa es la formación de 

puentes de metileno que entrelazan poi ipeptidos en sus sitios activos, ya que 

la molecula de gluteraldehido consiste en una cadena de 5 carbonos con grupos 

aldehido en ambos extremos (lados}, esta molecula podría formar 1 o 2 puentes 

involucrando ya sea 1 o los 2 9rupos aldehido, aunque esto se ha sugerido, PQ 

dría ser que uno de los lados activos permaneciera 1 ibre y actuar~ como sitio 

de reactividad inmunológica por si mismo o bien actuando como hapteno, por lo 

que sugerimos la utilización de glicina 0.2 M. que es conocido como un a. a, 

básico, inerte y con ~rupos NH2 que bloquean al grupo aldehido libre, 

Finalmente no se demostraron depositas calcicos, fonnaciones encontradas 

frecuentemente en este tipo de injertos, su ausencia probablemente obedezca a 
la brevedad del seguimiento por la obstrucción temprana del injerto, 

COl/Cl.USJONES 

El injerto de arteria umbilical humana modificada (BJCORD}, no debe ser 

uti1izada como substituto de un segmento de uréter, ya que el 100% de los ca

sos a 30 d!as del implante quirúrgico, se encontraron ocluidos. 

FACTOPES PROBABLES DE LA OCI USION DEL INJERTO: 

1.- Grosor de la pared sumamente delgada (0.4 nm) que lo hace facilmen
te colapsable. 

2.- Implante de un segmento adin~mico, entre extremos de uréter funcio-

na l. 
3.- Implante del injerto en un sitema de flujo no constante y de baja -

presión. 

4.- Colapsabil idad del injerto a pesar del " corrugado ", 

5.- Rechazo del injerto por reacción inmunológica de tipo celular, 
Los cambios fisiopatologicos }'estructurales que se presentaron en el -

riñón, pelvis y ureter son consecuencia de la obstrucció e infección, 

El interes del investigador debe de continuar en la busqueda de un sus

tituto adecuado de' uréter; modificaciones ulteriores a este modelo de inve~ 

tigación podrán aportar resultados más satisfactorios. Algunas de ellas se-

r!an: sustitución de un segmento de uréter con implante directo a vejiga, -
mantenimiento prolongado del catéter uréteral mínimo de 4 a 6 semana6, utilj_ 

zación de la vena umbilical humana, la cual posee una estructura muscular -

más desarrollada y que ofrece mayor resistencia al colapso y que en condiciQ 

nes normales habitualmente se mantiene penneable y desde el punto de vista -

inmuno1ogico, i\Ctualmente se esta investigando 1a inmunoreactividad de tipo 
17 



celular en contra del injerto, as! como la posibilidad de utilizar glicina -

como neutralizador de los posibles sitios activos libres del 9luteraldehido, 

por último la utilización de drogas inmunosupresoras en grupos testi.go. 

18 



REFERENCIAS B!BL!OGRAFICAS 

ESTA TESIS 
SAUR DE lA 

NO DEBE 
BIBUOlEGil 

!.- Steven Varady, Enananuel Friedman, Wen T. Yap, Arthur Lage, a11d Jerome P. -

Richie. "Ureteral replacement with a new synthetic material: Gore-Tex" 

J Urol, 128:171-175. July 1982. 

2.- Aaron Hardy U and Leo Krauss. "Total unilateral teflon ureteral substitu-

tes in the dog". J Urol, 83:575-582, May 1960. 

3.- Okerblad, N.F. "Reimplantation of the ureter into the bladder by a flap -

method" J Urol, 57:845 .. 1947. 

4.- Annis O., Hunter W.R. and Wells C. "The use of an isolated length of ileurn 

IZI as a urinary channel". Brit. J. Surg., 42:290, 1954. 

5.- Schein C.J. ,Sanders A.R., and flarwitt E.S. "Experimental reconstruction of 

ureters with autogenous pedicle fallopaintube grafts" Arch. Sur~. 73:47, -

!956' 

6.- Baum W. C. "C'linical use of trrrninal ileum as substitutr urr.ter". J Urol, 

72:16-33, 1954. 

7.- Lord J.W., and Eckel J.H. "Use of Vitalluim tubes in the urinary tract of 

dogs". J Urol, 73:987. 1955. 

8.- lubash S. "Experlences with tantalium ttibes In the reimplantation of the -

ureter into the sigmold in do9s and humans". J Urol, 57:1010. 1947. 

9.- Scher A.M., Erickson R.V. and Scher M. "Polyethylene as a partial ureteral 

prosthesis in dogs". J Urol, 73:987, 1955. 

10.- Blum J.A., Skern C. and Relser M. "Silicone rubber ureteral prosthesis" 

J Urol, 90:276, 1963. 

11.- Blum J.A. "Permanent silastic ureteral prosthesis" Surg .. Forum 13:501, 

1962. 

12.- Ojurhuus J.C., Jyrd-Hansen 11., Nestrom B .. and Svendsen O. "Total replace

ment of ureter by sucrasil prosthesis in pigs". Brit. J. Urol. 46:415, 

1974. 

13.- Fitzig S., Handler J.J., and Zirnskind P.O. "Experimental study with the s!!_ 

crasil ureteral prosthesis". Jnvest. Urol, 15:239, 1974. 

14.- Straus ~. "An art.1flcial ureter made from the abdominal wall". Surg. 

G:·necol. Obstet., 18:73, 1914. 

15.- Horton C.E. and Politano V. "Ureteral reconstruction with half thir.ness -

skln grafts". Plast. Reconst. Surg., 15:261, 1955. 

16.- 8rantz H.H., Po1•1erantz P. and Freed S. "Atte111t~d ureter replacement and -

urinary condult usinq bovine ar·tery ~raft". Invest. Urol., 15:372, 1978 

17.- Se1·1ell '1,.A .. ''Failure of freeze-dr·ied horr,ologous arteries us~d as ureteral 

19 



grafts". J Urol, 74:600, ·1955. 

18.- K'iippel K.F. and Hohenfellner R. "Umbilical vein as ureteral replacement". 

lnvest. Urol. 16:447, 1979. 

19.- MacCauley Robert J. and Frohbose Williarn J. "The surgical correction of 

ureteral pelvic juntion obstruction using a free graft of renal pelvis -

wall" J. Uro!, 104:67. 1970. 

20.- Hovnanian A.P., Javadpour N. and Gruhn J.G. "Reconstruction of the ureter 

by a free auto:ogous bladder mucosa. a preliminary report". J Urol, 93: -

455. 1965. 

21.- Coleman J.W."Bladder mucosa] grafts in the rerair of hypospadias". J Urol 

125: 708, !981. 

22.- Cnleman J.11., Mcgovern J.fl. and M~rshall V.F. "The ·bladder mucosa] grafts 

technique for hypospadias repair" Urol. Clin. N. Arn., 8:457, 1981. 

23.- Greenberg R., Coleman J.W· "Bladder mucosal grafts: Experi~ental use as a 

ureteral substitute and observation of certain physical propertis". 

J Uro;, 129:634. !983. 

24.- Maasaki Tachibana, Naé'""Jtsu r:.R. and Aíldonizio J.C. "Ureteral replace--

·ment using col lagen sponge tubes grafts". J Urol , 133:866. 1985. 

25.- Padilla S.L .. Carrillo L.H .. y Oi Silvio L.~· .. "l"odificación a la técnica 

de pr•2>·3'·acií'n de bioprótcsis de vena y arteria umbilical humanas con gl!!_ 

tcra:rJchido (i:IOCORD)", Eta"a experill'<'íltal, ccr·.unicacion personal, 1985. 

26.- Erris E.e., Cranley J.,·. "l':.c o• umbilic-1: •1cin graft asan arterial sub_~ 

titute". Ard .. Suru. li•l:6'l4, 1979. 

27 .- Dardik., Baier R., :1eenagham M., Natiella J. "Morphologic and biophisical 

assesn:ent of long tenn ~u:nan umbil iol :'Jrr!". Sur•_; G,..necol. Obst., 154: 17 

1982. 

28.- Harris ,l., Farre:· 1., Stephen M., Sheil A., and May J. "Limitations of -

human urcbilical cord vein grafts''. Arcg. Surg., lll:óO, 1976. 

29.- Dardik rl .• lbrahar'l I., Oardik J. "Arteriovenous fistulas constructed ·•ith 

modified umbilical co~d vein ;rafts". Surgery, i6:23, 1934. 

30.- Rubio º·, Far,.ell E., ":-'odified h.uman umbilical vein arteriovenous fistu

la for rnaintdnce hernodialysis". Aren. Surg. 117:943, 1982. 

31.- Persky L. "Splinting versus lianspl inting in ureteral sur~ery" In: The ur~ 

ter. ~dited by H. Bergman. N.Y., Harper ~ Rcll'I, Chapt. {4:$6€-575, 1975. 

32.- Mat~ila S.P. Foqarty T,L. "Antioenicity of vascular oet•:rografts". J Surg., 

Res., 15:81;86. 1973. 

20 


	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas



