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TRATAMIENTO RUIRUf!GlCQ ACTUAL DEL f1EgALJRETER. 

Preaant•mo• una madi f1c•ciOn a la tecnicA d• Hendr.,, para el 

tr•t•m1•nto del me;aur•ter. R••li:amoa urotercpla•ti• con r•ilftplante 

vesicouret•r•l en 1:? uret•ro• d• 7 paci•nt••· Lo• cr1t•r1os p•r• 

reali¡:ar l• ureteropl .. •tia fueron1 l>paci•nt11s. con ntatoria de 

inf•cc:iOn d• vi•• urinaria• y det•rioro de la functon renal, 2> 

impo•ibtUdad d• al;:anzar una relación da 41 l entr-e 1.a luz uret•r•l y 

la lan;ttud del Wn•l 8Ub11UC0110. L.a• dif•,.enci•• can re11pecto • la 

t•cntca de Hend,.•n aon1 a> no rffp•tU10• la 1rr1QaciOn lftedial d•l 

ur•ter, b) di•ecamo• al ur•ter fflll• allá d• lo• veeo• hipogA•tricca, c1 

hac•ma• ltnfaais especial •n la di•accion d• la aoven"t1cia, dJ 

1•1umplan-camos al ur•ter con la t•cníca de Cohan. Todos los oa.ci9nt•• 

mwJoraron en la func1on r•nal, chsminuc1Cn en l• d1la'tacion ur•;er-al, 

au•wncia da infecciones da v1aa urinar1aa y ,..., 1 u Jo ves1ccuretar•l. No 

se han presentado otri11.s complic•cion••· 

Palabra• cl•v•a 

1'10U••Ali 
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JNIBOQUCCIQN 

El t•r'mino 1n.c¡¡•Ut"ét•,.. no es en •1 mi••O un di•QnO•tico 

tl,5,16,:=l,::?3,>; e• Unic•m•nte la d••Cripción d• un uret•r amplio y 

tot"tuoao, que tiene llMlltipl•a •tiologl•• C3:,4,7,1:::,:.!5>. Loa p•cientea 

con este dab•n •v•lua,..se cu1d•dca.-m•nt• •nt•• d• brindar el 

tt"iiltam1ento Optimo <4,5, 1::?, 13, 14,::?6-,29>. 

El primel""o •n u••,.. •1 t•l""minc me;aur•t•r fu• Saintú .,, 1896, en 

ospilc:im•n d• autop•i• <30>. En 1923 C•ulk comento que •u •tlologia 

podt"i• d•b•l""•tt a Ja •u••ncia de inel""v•ción en l• p•r•d ul""•tel""al 

(16,30>. 

L•wi• y l<imbrou;h d•inoatraron experimentalm•nt• qua •l •e;aur'•t•r 

llO t1eno ••oci•ciOn -ctm la enfermedad de Hir•chapruno Ue 16121, :SO>. 

Swen•on baaAndoae ª"' 1• teoria de C•ulk intento trat•r al •Qaur•t•r, 

con t"&empla:::o dal mismo con intestino delQado <329 34). 

Creavy, P•quin y H•ndren •arcai'on el ca111.,,zo del trat•eianta 

para el m'gaurotar, con~iat.,,t• en adeloao:.aa&ento )I' reilf11::1lante 

ure'l:•ral <4,:5>. l<altcinsky, Starr y •l propio Hendr•n .adi'fic•ron la 

tOcn1ca 1nic:1al dllil ad•lga:•mt•nto u,..t.ral. 

QlfrJNtklON1 

Cuaaen en 1967 empleo el termino m•Q•UrG\:•r cuando •1 dt•metro 

del uréte1· mi amo era mayor a 7mm <5>. Hoy di• ara can•idera co.c tal 

l> •n ••tudioa 

~! u1amei::ro ur•'l:er"•l es mayor a 1 cm <S,:1,:::,:7.29). 
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CLASIFICACIQN 

Sa h•n propu••to mlllt:i.pl•• clasi1icac1one6 da m•Qilurd:ter, entre 

la& que •e incluyen la• del Glaaab•r!i!, Caulk y Stntth • La mas aceptad.i. 

la propuaata poi" Smith y Cola. an el ConQreao Internacional de 

UroloQia Pediátrica . de 1976. Eata c:laaificac::i.On toma como baee las 

difarent•• e>tiologfaa del m•gauréter <Tabla 1) 1 y lo di'lid•n en: 

megaurét•r por reflujo v••icoureteral 1 maoauratel" por obstrucción y 

megau1•éter idiop&tico. A au va;;:, cada uno da ••tos tres· grupo• •• 

subdivid•n en pt•imaric& y secundarios es, 7' ::?~, :?7>. con esta 

cla•ific:aciOn ae abarc:•m toda.a las etiologia& del megaureter. 

E§!BlJCTURA·Y EtgIQN URETERAL 

El ur•t•r •• compone da ::S capa•: 1) muco••, 2)muacular, 3) 

adventicia.. La mucoaa pr•••nta un epl t•l io ••trati 1icado, con p li•Ques 

lom~itudinalea. La capa muscular, que ea continuaciOn de la pelvu. 

t'Bnal 1 'formada por f ibt•as l isaa, compt"enda fibra• lcngi tud:i.nalea : · 

cil"'cularaa, que ee antrelaz:an, formando una malla W1ifarme dificil de 

diferenciar con exactitud <:S,8,11,1~). 

La adven,icia, que •• continuación de la pelvi• renal, cont:i.ene 

la :i.nervactOn • :1.rr1Qación ur•t•ral. l.o31 irr:i.Qacion cona'ta de nnHtipl•& 

•rterias •e9mentar1as procedente& de l•& aic;¡uumtea artar:i.•&I aorta. 

r•nal, i:;,cnadal, hipogastricil, vesical s.up•r:i.or a inferior. ~a porc:i.on 

•ucar1or d•l ur•t•r rec:ib• la :i.rr:i.g•ción por •u lado medial, lli.entr•• 

aue el 'terCl;j inferior recibe la irr-11;111c1er. ~or •u cara. l•t•raJ.. E•tos 

d:i.v:i.den en t"L\IThil:S aacand•nte• y d••canoente• • 

. -:onstnu¡andc un pleno lonc;,itudtnal in't11rcomunic:an'te, qu• es •l 

er.célrc,atto ce nutrir al ur•ter {~,0,1!,l~J. 

""1EGAURETEP." -:s- DR TAPlA- DF: MDUSSALI. 



L• principal función d•l ureter as la propul•iOn de la orina d• 

la pelvis renal • la veJic;,•1 9sto se ll•va a cabo gracia11 • •u 

capacidad contrAc:.til. La contracción inicia an un marcapaaa •ituado 

en la pelvis ren•·l y de ah! ae propaga la. anda que hara de•c•nder a la 

orina; pera cuando e1:i•te •l9una anar••lidad que perp•tue la 

permanencia de l• ot"in• an el uretero, como la pre sene i a de 

obntrucciOn en la unión urateravesical (par obatrucciOn intrin•eca d• 

la p,ar"d urateral o bien qum li& pared voaical ocluya la lu:r; uretaral 

coma acurt'e en la v~jiga neurogénic:a o •n el sindrome de Hinm•n> ¡ 

al t•rac:ion en la di!lpo&ición de las fibras muacul•r"•S del uréter <que 

Qeneralmente corre en v.u tercio distal>¡ la preaenci• d• refluJo 

ves1coureter"al Or"imar10 <par que la unión ureterovesical ••a anómala) 

secundario a obstrucción dol tracto urinario diatal1 o bien una 

poliuria crOnica1 se produce dilatación del mi•mo, que cuandc 

vuelve acentuadA impide que l•• poreda• coapten bien, y con •llo l• 

función contrActil y propulaor'• del urét•r •• afecta 

c:onsiderablcmentw, ocasionando le•ión renal <:3,24>, y 'facilita. la 

apat'1c10n da 1nf111cciones d11 repeticiOn de vtaa urinaria• 

~s,o.11, 14.1q,~q,. 

CUADRO CLINIC::O 

Loio sintcmas va1&ia11 depandisnao do la causa del maQauréter. Por 

1:::l ~enet•al, estos pac:umte& turnan hiv.toria de infección de via• 

...1,.1nar"ias, hema.tures1s, hiperten1.1on al"'t•rial, dolor" a maaa abdominal 

::o.lnii.Dlf' t l, lt..,~!). 
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pJpGN09JICO 

SiemprE qua a:cista la soaoeeha di•gnó•t1c•, H deoe avaluar • 

astes paciente& 1nte9rf\lment11, mediante prueba• de 1unc"ión renal1 

c:re4tin1ne1, urec. y electt"ol1tos •éric:o&, •~•m•n ganoral de orina, 

L1rocu~t1vo, uroQraf 1 a sm:rotora, =istouratrogra'fia micc1onal, 

9amagrama ron al 1 cuando encontramo• una dil•t&c:ión uretaral 

persistente en loa estudios contra•t•do• da vias urinariaa, :;.ntecc:ión 

de vias ur1nar1a& t"ecurrontes y deterioro proQ,..&ivo de la función 

r"&nal, podamos dec1r que el paciente pra•enta Hagaur'etar, entonc:a& 

deberemos li!St<lblacer una sospecha Dtiológica, par'a a.111 poder of,..ec:er 

al pac1ent:o al tratam1anto idOnao ya •e.a m•dico o quil"'L'lrQ1co, 13ara 

evitar QU8 ... 1 detet"1oro de lo función r"&Mal 

avance(S,8, 14, 17,:?3;25,:!7>. 

No todos los mec;,t<Jurst&roñ 1"aqu1er11n tratam1ento quirl.'.arg1co 

inici.almonte <~, 14>. 

obntru.:ctor. ni retlu.Jo vesiccurot:eral, loa qu• •• denomina 

ld1:oat:1.c:os. FieGpo:icen• bien al tratanuento med1co y rara reciu1eren 

tratamiento ~u1rur41c:c. En ma:; del 507. de los m•gauréteres con 

.:Jbstru.::.::ion del trilcto ur1nar1ci d1stD.l ,¡ lc.. unión uruterov••1c:al y con 

re-:'lUJC vec1cou1•nta1·al eecundat"lo, e•te t::.ltimc 1y por" cons1gu1onta al 

me4;1aur-ete1"J caar? con tmr vesi=oatomia o una tal le. suprapubic.r,, o un• 

ve:: , r'l!!SUi!ltii l• obt:t·ruc:cio¡-, a1st.Jl la•tano&1s. valva• Ur"'•trales. 

:-::. ... et•t!.::ulo ureter.;.l, po&o;operat:c1•1a511 <e,.:;:.:?4>. 

"MEGAUP.ETE1'" -'!i- DP. TAPIA- DR MOUSSAL: •• 



Anteriormente •e consi.deraba. ob l ililado 'r•al i:.ar ureterop lastt.:. 

cuando el di•m•tro int•rno del uréter era do c1n. o mayor; ein 

embarc;io ahora sabemos que un1c:a.menta aquellos pa.c1er,tes en quienee al 

rea.l1:ar al l"eimplante uraterovssical, no es po•1ble alcanzar une 

relaciOn da 4: 1 o 5s 1 entre la lu: urateral y la lonoitud del tünel 

submucoso, o tengan hiliitor1a de l.<J.U. de repet1ciOn, con deterioro d111 

la función renal, oon los candidato& 

l"la.yor y rtc:Crory <Z:? y :::1 1 trabajog, enfat1:aron que la 

correcc: iOn tamprana. del meQC\Ureter 1mpol"tants puas cuanto man 

preco: eea, la lesión renal sara menor. 

QBJETIYO REL TRABAJO 

Describir las modi fic:acion•a real i ::adau • 

•delga:amiento Ur"eteral de Hendren en 1978 y analiz:ar los reaultados 

obtan1dos. l..a técnica cue dusi:::r1b11-amos e5 r11produc1bl11 y tac1 l oe 

r•al i:ar (4, 17>. 

MATF¡B IAL y METO DOS 

Esta trabajo &e• reali::ó an forma orospec:t:iva~ lon1¡1i'::udJ.nal, 

oescr1¡::.t1va: comen:o mn abril de 1991, estudiando a 7 pac:111n'tas cor. 

diagno•ticc ~11 meQ&ur•ter y aomet1do':> a adalQa.:ami.•nto ur•t•ral ti.i:;o 

He:idren mod:.1:.cado por Moussali <Tabl..- 2l. Se v1i:;.ilO uu. avolu:16n 

DC'I! ca.t'.oD tp.-.c1Er.tas 1 ,· ~), y ?01• ~ me;seg en \OF.: 

"t'lEG~UF:ETEP. 11 OF, T &i'F' 1 A... OF< t10USSAL.: • 



Su evaluó a los pac1•nte• pr•operator1amente m•diante aJ:•m•n 

oenaraJ d• or-1na, uroc:ultivo, creatinin•, y •l•c:trolitoº• ••,..:1.co• y 

ur1nar1os, depuración creatinina, urogra:f ia e)Cct"otor•, 

c11"touretrografia miccion•l, ~amagr•ma r•n•l. Po•top•t"•toriamente •• 

rQ•l1:.o, en la prlm•ra, •ogunda •emanas; y .a loa 3 meses d& oper•dos, 

tr):o?mf!n ()Oner.'11 de orina, urocultt.vo, creetinina, Ul"ea, electrolitos 

ser1eoa y· ur1n.:1.rios; a los 1~ dias d• po•toperado ae lii:z:o pielografia 

ascendente pnr& valorar al 1"e11ul tado operatorio• estado del 

1"e1mclanta, pi11so del medio do contr111ste; •• d••c•rtó la pr:-e•anci• d• 

det'llscencu., Q&tencsis, fi•tula Ul"eteral. En l•• T•bl•• 3, 4, 3 y 6 •• 

mue~tran en d;italle lo• reoultadoa de Joa e>:.tmnnes tanto 

1::weooeratcr1os como postop•ratorio•. 

L..a urografia &om::rllittora, c1ntouratrogr•1ia micc.ional y al 

9amagrama t"onal, !U~ roa l izaron a los 3 y b mases, para valorar l• 

funciOn r'="nal l.¡; presencia de reflujo ve•icouret•N•l y el gP"ado de 

meJortet ~n la función renal con ra&p.cto al •na-.n pr•operatorio. 

Todos ne somot111,...ori a la &iguionte t•cnica1 

l> Inc1siOn transvorsa 1nfr-aumbilical. 

~> Disocc10:i ºº"' ;Jl.t1noa hasta lluQar a vaj19a que •e .incide •n 

sontidc s.:t.91tal. 

::> O~"L1nserción y mov1ltz•cion-ampU,• del u,..Qter, ntá11 all.t. d11 io• 

V•&DS h1poQ.1.str1cos. 

4) OJ.su.:::c:ion aucarac:1ón de la adventicia del r-••to de la par•d 

uretera! •r-1~, t'. 

~) Eni:ios;i:.ion dol e::cedente de la pared uret•ral que •e sa.ccion• 

y rn:t.iroa. tomanuo como base una scnd11 de 8 F,... <NOlatonJ; con ••to 

auli!o•;i ool"dOa :::rL1E'ntoc ciue c;,aran":"i:an un• cicatr1::aeion adecu&da CFii;;. 

-7- DR TAPIA- OR MCU~SALl. 



6l Sutura de la r:iared ureter.;,l con &urgete cont1nuo de v1cryl 5-C:• 

lo& :?/3 aup1w1ot•es da! adelga::amient:o , y en el tercio infer-ior, 

iiUtura con puntos simples de vicryl 5-0 <que son C:.til•• en el ca•o de 

¡;¡ue se deba secc:ionar al~Un e~cedente del ureter interior>. 

7> Sutura de la ii1.dVantic1a de igual forma que la c .. pa 

muc:imuscular íFii;,. =>. 
8) En todo momento •e cuidó la integridad de la aaventici• 1 ya 

que e!I liR pt"inc:u:i,.l responsable de la ir"rioacion ureteral. 

9? Reimplante ureterovasical tioo Cohan <Fio. 4>. 

RS9ULTADD9 

~uet"on 7 paciente& masculinos, con loa aioui•nt•• diagnoatico• d• 

bane: tres c.-isos de sindromo de Prune Bal ly con .reflujo v••icouret•ral 

bihtE!ral. Valvas ureterale& con l"'•flujo V••icoureteral bilateral. 

Doa caaos con ra'fluJo vesncourat~r•l orado JV y V bilatel"'Al !Tabla 

~>. Geici: r:io:ac1ento6 ten tan antecedente da vasico•tomi• pr•vie1 ~ mese• 

antes oe- la c1ru9ia, ;un maJoria de la 'función renal, di•minucion en 

laii 1n1uccicnes de •.•1aa ur1na,...iaa ni disminución •n la dil•tac1on 

uretaral, por- lo qL1e iie sometieron a adelozi:am1ento ur•t•ral. Sólo un 

p.l.cu:ntE con dia~nc&';ico de refluJo vesicourataral bilAteral grado V, 

"Se scm~t:ló a ureter·oplastta. bilateral sin oescompreaión previa (Table.. 

El cri.teric pal"'a raa!!:ar la uratercp.lastia •u• cuana::i al 

..... •;:;rr . ..1:cr.c. CJ.aemas au trl!nor h1litor1u ci;;. !.'.'.L.:. r~c1d1· ... .anta ~ .::ia-cerior;: 

•'l":!Q;:.iUf:CTER" -e- OF; TAPIA- or· MOUSSALl. 



.,ro~res.1vo de la 'func1on !"'anal <~,4,~,:i:.,:4.:?ál. En tooos •e reeli:O 

El ;)t'"OCG:d1m1ento descr1to; t:!-n :1nco la ur•taroplastia fue bilatar-•l 

tca&os: 1, ::, :;, ,.q }' ~) y en dos pa:::ientea fu& unilat•r•l. 

En toaon hubo majorta •n la. fltnción renall di!•minuciOn en las 

cifras de creatinina sér-ici" y aumento •n la d•put"eciOn d• cr•&tinin•, 

~ y 4>. Se abolió la in111c:c:ión de vi as ul"'inariaa •n 

todos, a JU:Qa.r por el E.G.O. y &l ur-ocultivo <Tabla 4), El Qerraen m•• 

frcc:uantementa encontrado en los uroculttvaa preopat"ator1olili tue la E. 

Cc.!1 717. En todos, se reali::o p1elo9rafi• aaeendente. •la• 15 di•• d• 

PO, y C.U.M lo& :. meses; se vió que no •xistie flwtula urateral, ni 

Ob6trucc1on, y quo el raflu.io vas1couroterol habf.a d•saparecido <Tabla 

b, Fi9ut"l!Ui 4, S y 6). En todos ae demo•tró di.,..inuclOn en l., 

tortuosidad >" di latac:ión ureteral mediante la aroQr&fia excretor• 

<Tabla S>. 

QISCUSION 

Caull: conom1nubü meoaunHar, 

Clc'.\rnetrc lntcrno <5> ~ come:ito que su ettuloQii& podriia aer semaJ'"!ni:e 

.r. l¡¡, d& li: er;f~rmeaad de l-:1rech:oprunQ \ausencia de 1n•rvac:oo;, en li'I 

iraentO -;1•atarlo mRdlBnte meftt.o'tomia ltrnter•l 

u1-:r.~r1a.1: :l'i 1·C?oce:..:1or.. Comento aut: }¡. tec::•i..i oe .:.r.u.t1· i::uec::: ser-
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Lew1s )-' l.:imbrough en 195~ damo•tr•ron que el ma;aul"'étar no tiene 

asoe:hc1on con la an1ermadad de Hirsch&prun;. Tratat""on Al m.Qauréter 

mediante dilotacion de la unión ureterov••ical y no'froureter•olisis, 

con .T1alo& resultados (=0>. 

En 1956 Swenson, baaado en loa estudio• de Caulk int•nt6 tratar 

el mcgauréte,.. con sust1tuci6n d•l ureter por intestino d•l9ado1 sin 

embargo su.:. f"esul tactos también fueron malos <:?4, ::?ó>. 

H~ndran en su tlllc:n1c:a inicial realizaba un corte an la porción 

más lateral de-1 ureter. sutul"'ilndolo an un plano con sul"'gete continuo 
\ 

( 1'1, lbJ. Cuidaba princ1polmsnta la irri4=1aci6n del urét•r por au cou"a 

med1z.l y t•eimplantaba el ureter la tócnic:a da Palita.no -

Leadbettet", cuidando qua no 11& anoulara 1• irrioacton madi•l del 

uréte1• t 14, 16) <fig. 3> .• 

etshoff an 197= mencionó que lo impot"tante •n el tratamiento dal 

mec¡¡auréter at•a el re1mpl•nte y que la pl•ati& \iel ur•t•t" •• cpcion•l 

En 1977 t:al 1c1nsky (FiQ. b> y Starr an 1979 (Fig. 7! 

prctHJ3lliH"on 'etas tocnicaa de adelga::amiento urat•r•l ccn&i&tentas an 

ploi;.~'mientc de la parte lateral del uréter gcbr.e la pol"'c:ion m•di.al, 

;u1dandi;-; t1tmbién l~ · .. asculatura modial <Kalicinsky> (.20>. Starr 

:s1mplemlE'nte ru.;:i.11::.w.b.- el adelgazañiiento del ur~ter plagando 

pc1-c:1ones m&dli!\l y la.tera.l &obre la parte central, •in hacar tDn1.w.11is 

on el t"O:tpeta de l&o vat-:culntun\ medial c::1>. 

HPnd1"ar: on 197:3. mochf1c0 su té;nica, al diaacar y aislar l.;. 

aavono:1.::1~ del raE>to de la r>•red ureteral antes de seccionar la 

oorcton c:JG oarad uretraral e,:cedente< poro continuo haciendo énfasis on 

"MEG~1\JRE:TEF•" -1()- OF; TAPIA- DR MOUSSALI. 



ad1r·1mticia mas all4 de los vasos hipogastricos, y rRa.l1:ar un 

r1amplante t1PO Politano - L•adbetter evitando •noular h, :1rrioaciOn 

medial del uretero < 16, 18). 

Hanna hasta 1981 (9) y po•t•rior'mente Ehl•r• 1998 <~>, fueron 1011 

primeros en mencionar qua la adventicia del urater •s la,·qua lleva 

contenida en su espesor. los ploi:o9 arteriales responsables de la 

irri9ac:ión uretaral, y que forman una a.mplia red •n toda su longitud. 

La rcsucc:iOn dl'.l! una p•rte de la pilrad urateral incluy•ndo la 

advent:ic:ia, o sin incluirla, o bien el plegamiento da loi!B parad•& 

uraterales., han aido la6 tó>cnicas quirtlr9ica• rnas utilizadas 

(5, 11, 16, 19,26,:!:9,33). Lo¡¡, informes sobre lo• re11ultados obtonidos son 

difi::iles d& comparar ya qu• we han empl•ado pacient•• diferent•11 y 

nash el mom•nto no sa han eatabhtcido 1011 critarios m•diantCI loa 

cuah?B &e pueda dac!ir cuAl d• las técnicas •• la 1t1e.:lor ••ol1n cada 

pac1enh1 en particular. Alguno& de los inforlft9a de la literatur• 

moncionan en la Tabla 7 UO, l~, 15,2,0,:?~, 27 .29,31,33>. 

Como se aprecia en nuo&tr"o& resultado•, h••t• el momento actual 

el t:1•atamiento ha tenido 1:ndto y no hubo complicecion1115 an ninc;auno da 

pacientes. 

L.as mod;.ticac1ona'i1 que neme& llevado a cabo en el In•tituto 

N.r.c:ional do Pod1at,.ii11., a la técnica - descrita por Hendren aoni U ncn1 

·ia'for ;:amo& mas di11ec:c:ión minuc:io•a de la adventicia, ain 

.:::uid.'.lt" mucho la vo.sc:ulatura meC:ial, que como ya se sabe es en la 

:id·.,.entic1a donde es"t~ la p1·1nc1paL fuonte da l& irrigac:iOn ureteral, 

• ildem.i.!5 an el tercio mecho • inTerior del ur•t•r, loa troncos qua 

... ut1•en a la Etaventic11.' derivan principalmente de la• arteria• 9onadol, 

.a'il1Ca! suoen.or e :o.n1or1or, que 1 legan al Ut"éter por su ~al"'te m•a 

,;.atcral; ::?1 real:o.z:.-moi. lE> disección mA5- i11li1 de los vasos 

-.:;:;09~\itriccs.o tbasa.ndonolii en el p:--inc;,p10 )·a. manc:ionedoi l · ~) 
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l"RAlizal'llOS ;odas nuestro& pac:1entes r•1mplante tipc Coh•n a 

diferenc:i.a ce H•ndren qua realiz,;i, Politeno - L•adbetter tembien ccn el 

fin d• evit&r •noulamiento d• l~ irr19ac1on medial <que •&Qún Hendr•n 

oc&•ion• el reimplante tipo Coh•n>. 

En b••e a lo ya conoc:ido ac:erc:a de la irri9ac:1on ureteral y • 

nuestro& resultado&, •dem•• de otros informo& da l& 11 teratura, 

c:onsideramos que la disec:c:iOn minuc:iosa de la advent1c.i.a •s el paso 

m6a importante, del c:ual dopande el éxito do la ureteroplastia y del 

reimplanto vosic:ouretsral, ya qu• la tocn1ea qua no•otr•os 

utili:camo& no cuidamos la irri9aeion medial como lo refiera Hendren, 

ni tampoco limitamos la disecciOn de la adve:it1ci& haata loa va&O!i 

hipogéstr1cos, pues disecamos el urétar lo necasario para rosecar la 

mayor porciOn del uréter dilatado, cuidando s11:1mpra la integridad de 

l• adventicia.. Eata técnica ea fácil y reproducibl• y constituye una 

ewcelenta opción 11n al man•Jo quirUrgico del m•g•ur•t•,. 

requi•ra.> independi•ntament• de su et:_talo;ia. 

<cuando lo 
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POR REFLUJO 

OBSTRUCTIVO 

IOIOPATICO 

MEGAURETER 

{ 

PRIMARIO 
fll!PKUJO PRIMAllO, 
IUlllDltOME MIGACllTO·MfCIAUttlTllll 

l'U"ETlllt l!CTO,ICO. 
llNDflOME DE PflUJfE HLLY. 

VEJIGA NIUlltQCHNICA 

SECUNDARIO ~~~!:ºuw.~;=.~~~w:~nr•ia ... 

PRIMARIO 

DIVERTICULO VlllCAL 
POITO,IRATOfllO 

llTJUlltllCO 
•ua UFIETIRAL 
UltlTIR l!CTOPICO 
URITllll°oCILll ICTOPICO 

Yl.llCIA •IUltOCllNICA 
lltlDROllll DI HIUIAJf 

SECUNDARIO ..::~::.~·::::~:::0m"'º"11 

COlllPREllON IXTRINllCA 
LIOITOPl•lrOllO 

PRIMARIO __¡;.;-;..~~~,;N~1:;.o-al1r~u~~vo: --, 

DtAllTll IMllPIDA 
t•P'ICCION DI VIAi UftlJfARIAI 

SECUNDARIO ~IRlllTINTI POITHIOI A LIHIACIOR 

DI LA 018TRUCCION 01.L .. UllllTllALEIJ 

TABLA 1 CLAS!FICAC!ON DE SMITH.(1977). 



# EDAD DIAGNOSTICO CIRUGIA PREVIA 

1. 1 A. S.PRUNE BELLY VESICOSTOMIA 

2. 7 M. VALVAS URETRALES VESICOSTOMIA 

3. 8 A. REFLUJO VESICOURETERAL 

4. 3M S. PRUNE BELLY VESICOSTOMIA 

5. 2 A. VALVAS URETRALES VESICOSTOMIA 

6. 2 A. S. PRUNE BELLY VESICOSTOMIA 

7. 6 M. REFLUJO VESICOURETERAL VESICOSTOMIA 

TABLA 2: Dlagnoatlc;o de 101 pacientes. 



CREATININA .SERICA DEPURACION DE CREATININA 

1. PllEOPERllJOlllO 
POBTO .. lllATOlllO POBTOPEllATOlllO 

11 DIAi 111. 
PlllOPEllATOlllO 

11 DIAi 111. 

2. : ta mg/100cc. 0.8 0.5 50 cc/mln/m2 80 88 

3. 3.0 1.3 1.0 35 65 73 

4. 2.0 1.9 1.3 41 ti5 70 

6. 2.0 0.5 0.5 "" 60 89 

8. 3.0 1.0 O.ti 34 67 85 

7. 2.9 1.3 1.0 46 62 71 

8. 1.5 0.8 0.5 51 70 84 

TABLA 3: ESTUDIOS DE LAIOllATOlllO PRE y POITOPERATOlllOS. 



# EXAMEN GENERAL DE ORINA UROCULTIVO 

PRl!OPERATOlllO POSTOPERATORIO PREOPERATORIO POSTOPERATORIO 
1 ... 3 u. 1 M. 3 M. 

1.- ALTERADO NORMAL NORMAL POS!TIVO NEGATIVO NEGATIVO 

2.- ALTERADO NORMAL NORMAL ·POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO 

3.- ALTERADO NORMAL NORMAL POSITIVO NEG-.TIVO NEGATIVC 

4.- ALTERADO NORMAL NORMAL POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO 

6.- ALTERADO NORMAL NORMAL POSITIVO NEGATIVO NEGATIVC 

6.- ALTERADO NORMAL NORMAL POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO 

7.- ALTERADO NORMAL NORMAL POSITIVO NEGATIVO NEGATIV~ 

TABLA 4: RHultadoa de laboratorio pre Y poatoperatorloa. 



UROGRAFIA EXCRETORA GAMAGRAMA RENAL 
' 

PREOPERATORIO POSTOPERATORIO PREOPERAl:ORIO POSTOPERATORIO 

1 R. DER. R. IZQ. R. DER. R.IZQ. R. DER. R. IZQ. R. DER. R. IZQ. 

1.- BUENA REGULAR BUENA BUENA 75 .. 60% 82% 70% .FUNCION fUNCION FUNCION FUNCION 

2.- REGULAR POBRE BUENA REGULAR so .. 25% 70% 39% 
FUNCION FUNCION FUNCION FUNCION 

3.- REGULAR POIRE BUENA REGULAR 63 .. 27 .. ªº" 40 .. 
FUllCION FUNCION FUNCION FUNCION 

4.- REGULAR REGULAR REGULAR BUENA 52" 66% 62% 72% 
FllNt!ION FUNCIOll FUNCION FUNCION 

6.- POBRE REGULAR REGULAR REGULAR 49% 51 .. 61 .. 69'!(, 
FUllCION FUNCIOll FUllCION FUNCION 

6.- BUENA POlllE BUENA REGULAR 
73'- 24 .. 84 .. 37 .. FUNCION FUNCION FUNCION FUNCION 

7.- llEGULAR REGULAR IUENA BUENA 68 .. 54 .. 67 .. 72% 
FUNCION FUllCIOll FUNCIOll FUNCION 

TABLA 5 : FUNCION RENAL DETERMINADA POR u. EXCRETORA y G. RENAL. 



CISTOURETROGRAFIA PIELOGRAFIA 
MICCIONAL ASCENDENTE 

POSTOPERATORIO POSTOPERATORIO 
PREOPERATORIO 3 MESES 15 DIAS 

1.- REFLUJO SIN REFLUJO RESULTADOS SATISFACTORIOS 
VESICOURETERAL IV VESICOURETERAL SIN COMPLICACIONES 

2.- REFLUJO SIN REFLUJO RESULTADOS SATISFACTORIOS 
VESICOURETERAL IV VESICOURETERAL SIN COMPLICACIONES 

3.- REFLUJO SIN REFLUJO RESULTADOS SATISFACTORIOS 
VESICOURETERAL V VESICOURETERAL SIN COMPLICACIONES 

··-
REFLUJO SIN REFLUJO RESULTADOS SATISFACTORIOS 

VESICOUAETERAL V VESICOURETERAL SIN COMPLICACIONES 

REFLUJO SIN REFLUJO RESULTADOS SATISFACTORIOS 
5.-

VESICOURETERAL IV VESICOURETERAL SIN COMPLICACIONES 

6.- REFLUJO SIN REFLUJO RESULTADOS SATISFACTORIOS 
VESICOURETERAL V VESICOURETERAL SIN COMPLICACIONES 

7.- REFLUJO , SIN REFLUJO RESULTADOS SATISFACTORIOS 
VESICOURETERAL IV VESICOURETERAL SIN COMPLICACIONES 

TABLA 6 : ESTUDIOS PRE y POSTOPERATORIOS DE CONTROL. 



AUTOR #PACIENTES FALLA SIN CAMBIO MEJORIA 

-

JOHNSTON 1967 41 12% 24% 62'!'. 

WILLIAMS and 
HULME-MOIR 1970 

•sin reimplante 10 30'!'. 60% 10% 

• con reimplante 45 16% 16'Mt 69% 

MCLAUGHIN 1971 31 6% 19% 74% 

PAGANO-PASSERINI 
1977 40 10% 12" 78% 

PFISTER ANO HENDREN 57 5% 95% 
1978 

RABINOWITZ 1979 49 7% 14% 84% 

PARROT 1989 
KALICINSKI 20 5% 15% 85% 

HENDREN 31 3% 17'1ft 80% 

TABLA 7 : RESUL~DOS DE LA CORllECCION QUIRUROICA DEL MEOAURETER. 
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FIGURA 8: u. excretora preoperatoria: dilatación ureteral con pobre 
excreción del medio de contraste. 

FIGURA 9: U. excretora postoperatoria: la dilataci6n ureteral dia-­
minuy6, y le función renal mejor6(eliminación y concentra­
ci6n); 

FIGURA 10: Gama9rama renal preoperatorio; la función renal es pobre. 
FIGURA ll: G. Renal postoperatorio: evidente mejor!a en la funci6n -

renal. 
EIGURA 12: Cistouretrografía Miccional preoperatoria; reflujo vesico 

ureteral Grado v. 
FIGURA 13: Cistouretrograf!a miccional poscoperatoria¡ ya no existe 

reflujo veaicoureteral. 
FIGURA 14: Pielograf!a ascendente postoperatoria¡ reimplante con -­

buen paso del medio de contraste, sin fístulas ni eatenosis. 
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