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PROTOCOLO DE INVESTIGACION 

1.- Problema 

En la estenosis ureteropielica existe una gran dilatación de la pelvis renal y 

adelgazamiento del uréter distal a la estenosis, siendo esto una dificultad 

Técnica en el momento de la anastomosis, lo que pudil3se-condicÍonar la 
, , ·-. ,<,.,·.·,s·····,."' . ··/· ,. ,_..,._. - ......• 

presencia de complicaciones, siendo las más frecuéntes:;;ia/reestenosis y 

dehiscencia de la anastomosis. Por tal motivo la dll~t;;;'~i6ri:'¡,iJ;o;,~~Í"rtática del 

uréter aumenta significativamente 1a 1uz del úrét~~jf~~J~~iiiici<:l· 'C:CI,,. esto 1a 

::~:::~ºc~o::s. 'ª anastomosis "'"'::ºz:i~~-lf ri~:~f~. j;~slbllldad de 
Cabe mencionar que no existe nmgu.~;:¡ ~~bhc;ac;1on e~ ped1atna que hable de 

la técnica,. estando publicado e1:pric~~·frm~ri8~~~-0/6 '~n publicaciones de 

pacientl3s adultos. ·. . ·.·· .. , .......... )·:,'.<: ·:;:::;··~:~:~'.;: .::: :·.' 
El estudio muestra la _borida·cj ,d~}. prc)ceidimiento ,y la facilidad de reproducirlo, 

sobre todo el aquellas institucionesdonde'se maneje la especialidad. 

,---~;:;;:~;::-------
¡ TEST:~ ~"'-T i 
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2. HIPOTESIS 

La dilatación hidroneumática del uréter en aquellos pacientes sometidos a 

plastia ureteropielica por estenosis UP, puede mejorar técnicamente la 

anastomosis y reducir las complicaciones. 
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3. ANTECEDENTES 

La unión ureteropelvica es el sitio de obstrucción más común en el tracto 

urinario superior, las uropatias fetales. ocurren en 1 en 600 a 800 embarazos 

siendo la más frecuente la estenosis UP.(1) 

La indicaciones para realizar una plasfia~ÜP_se:tla-~"dividido en: a) Alteraciones 

UP sintomáticas, b) Disminución de 1ci.· i~n~fÓj:¡' en el riñón dilatado, c) 

incremento de la dilatación pélvic;,;'(é:on o;sir:; función alterada), d) dilatación 

pélvica moderada a seveta blJ.,:¡t~raL ot'fi!déindic~fiones son las alteraciones 

de la infección renal, el desarrollO de cálculos o infección, etc.(3) Existen 

varias técnicas de piéloplastia y la utilización de estas depende de la anatomía 

de la pelvis renal y los hallazgos intra operatorios, los procedimiento con 

colgajo se utiliza para alargar la unión .UP, los procedimientos desmembrados 

son los más utilizados y los que han mostrado mejores resultados. 

Los rangos de éxito con estos procedimiento varia de un 90 a un 95%.(1) 

La manipulación de los tejidos debe ser .atraumatica y la anastomosis debe 

estar _libre de tensión, el uso de catéteres varias con el tamaño y el grupo de 

edad, además se requiere de un adecuado drenaje perii-renal para evitar el 

riesgo de fibrosis. Las principales complicacionei;; del procedimiento son la 

estenosis recurrente y la fuga transanastomotica por dehiscencia, ambas son 

causadas· pbr. una. técnic·a inadecuada, principalmente por suturas a tensión, 

estrechez de- la I¿~ ~r~f.~ral, la gran diferencia entre la luz de la pelvis y la del 
:,~ - _;.-· 

uréter(2) 

La pielopla~tia'C:l~~rÍ-lembrada es apropiada cuando hay una inserción alta del 

uréter, par~?feciJ~i?'i:i~a pelvis redundante, un uréter proximal tortuoso o bien 
' ' - '. ·, _-··- . ~- ~· 

cuando ia~-~sfeíjosis _ureteropielica es secundaria a vasos aberrantes; se debe 

tomar en'c~.3;.¡ta que no es viable cuando la obstrucción es larga o existe la 

presencia déuna pelvis intrarrenal pequeña que dificulte la anastomosis.(4) 

!f" 
ff 'I'Ef!L<; er1;..1 
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4. OB.JETIVO(S) 

a) Determinar la eficacia de la dilatación hidroneumática para facilitar la 

plastia UP y reducir complicaciones. 

b) Observar si el procedimiento puede obviar el uso de derivaciones 

externas. 

c) Determinar si el riesgo i::fe complicaciones postoperatorias es menor en 

aquellos pacientes a los que se les sometió al procedimiento. 

d) Demostrar que técnicamente es más fácil realizar la plastia UP. 

5 . .JUSTIFICACIÓN 

a) Ofrecer un recurso técnico sencillo para facilitar la plastia UP. 

b) El procedimiento no es complicado. 

c) Se reduce el tiempo quirúrgico significativamente. 

d) Facilita la anastomosis ureteropielica en casos. de estenosis UP con 

estrechamiento importarite del uréter. 

e) Permite no dejar actualmente ninguna derivación ·externa y observar a 

largo plazo si puede obviar los catétere.s tr~~sUreterales. 
f) Puede reducir el índice de complicacionespos;tplastia UP. 

6.-DISEÑO DEL ESTUDIO 

Es un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo. 
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6. 1. Tamaño de la muestra. 

Son todos aquellos pacientes que se sometieron a Pieloplastia mediante la 

técnica propuesta, de ambos sexos y de O a 15 años de vida, en nuestro 

hospital. 

6.2. Criterios de inclusión. 

a) Placientes con diagnostico de estenosis UP uni o bilateral que se 

sometieron a plastia UP co~ el procedimiento propuesto en nuestro 

Hospital. 

b) Pacientes de ambos sexos de:O'a 15 años de vida; 

c) Pacientes operados o maneja~os ~ri nuestra institución. 

d) aue no hayan sido sometidas.~'J'rl;i l'lueSa inten1ención quirúrgica. 

6.3. Criterios de exclusión 

Todos aquellos p~cientesmayores de 15 años sin. diagnostico de estenosis UP 

y no derechoha'?ientes. 

6.4. Criterios de eliminaciión 

a) Paciente no diagnosticados con Estenosis Ureteropielica. 

b) Pacientes mayores de 16 años de edad. 

c) Pacientes que hallan sido operados en otra institución por primera vez. 

d) Paciente sometidos a reintervenciones quirúrgicas. 

t---_Tf~~T ~: r~~-=-~--, 
F'AL.L.e-1 l..J2 u.ri.!.UEN 
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6.5. Descripción general del estudio 

Se llevara a cabo el llenado de las hojas de recolección de datos (cedula de 

recolección de datos) mediante la revisión de los expedientes clínicos, y se 

llevara a cabo el llenado por el responsable del estudio. 

6.6. Calendario de actividades (Cronograma trimestral, semestral y annual) 

(Adjuntar) 

Inicio del Estudio: Mayo del 2002 

Realización del protocolo de Investigación: Junio del 2002 

Inicio de la recolección de datos::Julio del 2002 

Termino de la recolección de d.3tos: Mar2:~ d~I 2003. 

Análisis de la recolección de datos: Abril del 2003 

Final del estudio: Mayo del 2003. 

7. RECURSOS 

7.1. Humanos 

a) Urólogo Pediatra. 

b) Ayudantes del Cirujano. 

c) Personal de enfermería que auxilia en los procedimientos. 

7.2.- Materiales·· 

a) Catéteres de Fogarty de 3.5 y 5 Fr. 

b) Instrumental quirúrgico de urología Pediátrica. 

c) No ocasiono gastos extras a la Institución. 

11 



8. ASPECTOS ETICOS 

No implica mayores riesgos y/o peligros al paciente, fuera de los inherentes al 

procedimiento quirúrgico. 

12 



RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: La unión ureteropelvica (UP) es el sitio de obstrucción más 

común en el tracto urinario superior. Existen varias técnicas quirúrgicas y la 

principal complicación es la estenosis por la desproporción entre ambos cabos. La 

dilatación hidror:ieumáticadel uretero aumentaría de 5:1 a 2:1 ra luzdel uretero, 

mejorando técniC:a~~·~tei la anastomosis y reduciendo cómplicaci~;,e~: ,v;ATERIAL 

y MÉTOoós:;'s€l:é~tÍJdiarón a 27 pacientes con DiagnostiC:6\:i~'E:iSte',:,osis ÚP en 

el Se;;i:;~ (d~·;¿~oi~~Í~f Pediátrica del CMN 20 de N~~1~~b;:. del ISSSTE, 

realizándóse·;~i~stia'~·l];~t~ropielica desmembrada en todos, introduciendo catéter 

Fogaity·~n~·~,· •. ~Flte~8'.~,¡~~~ndo a .cabo la dilatación· hidroneumática del mismo, 

introd~¿c;;~~~~~~~!~:~~tt~'t';~~~·~~S~:-~;, ~I uréter y en el último·· paciente sin este, previo 

a la anas't()·~.ós°is;;c-¡-~'~bs tuvieron un seguimiento de 6 meses. RESULTADOS: De 

los 27 ~·~~¡~~~~~~.:ió~·~~: ~~~;~uli~~s (77.78%), 6 Feni'e;,inos (22.22%), .del lad() 

derechó····i'c:/'(3~.~~%), Izquierda 14 (51.85%). y· bi!atei~~{3 (11.~ 1~%)'. E:~ ;l'~s 27 
paciente::i·i'.·:stu,~iados no se p~esentaron 2~rTIJ:líic~~ionesLp.oitc!iperat¿;~ias. 

: --. -. .. . J: '.".· .-._ .. ·. ,·"'::·_, _·,:-.";- :.'t-"."·~= -~::~:;:., .?·/·/.~,;·-:'.·_::~ ::::-:: __ ·t->,"<--;~: :~::.·::.'"'-'·"'.;)'.)-:: .'.':';<.-:\ '.-."- -:-.> :· 
DISCUSIÓN:· La dilatación hidroneumáti~a delUreitero e~un~op~ión ~écnica en el 

::":~:,~zc:~:.d:~:.:::~:;~~~¡~~!~lÍ~f !f~jf i,~i~~FJ~i·~;~, 
. ' .. ::,;¡:_.~ .. , 

Uréter. CONCLUSIONES: 'A''.tóí::los;:,c,5;op~ciéntes se les realizo la dilatación 
;~::.:..:_ .':· -· , ':.. "· "''"< _:-~~'<-•:..: .• ~:·; •'-". ;:_::f~-.- ~--.co;-"':c~- -~ 

hidr;;,neun1étic;a d"er u~~t:e.::a ~1::t;~'f;1:e;':¡~;171~~ti~ úF>. no presentaron complicaciones 

postoperatorias, la anastomosis se lleva a cabo con mayor facilidad técnica ya 

que la luz del Uretero aumento de 5:1 a 2:1, y en ultimo caso sin ferulización del 

Uretero, no presento complicaciones. 

Palabras Clave: Dilatación ureteral, estenosis Ureteropielica 

'.I'E~T2 
Fi\LJ-1i-i L.J ¿:; 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The ureteropelvic junction (UP) is the site of obstruction 

commonest in the upper tract urinary. Severa( surgical techniques exist and the 

main complication is the stricture by· the'. disproportion between both ends. The 

hydropneumatic dilatation 

of thé uréter, improving 

of the ur~t~ric:'WÓ~J~i~crease of the 5:1 

technica1i~~~~~~'~t'3:~osis and reducing 

to 2:1 the light 

complications. 

MATERIÁL and METHODS: Th'ey~@~'i~aJ~f .. ~atí'ents with 1 diagnose of Estenosis 

UP in thce!~~~dj~t~i~ ·~{~'~·9,.i~~~~~~;±J~;.~~t~~·~ 20 of November of the IS5c~TE, 
being mad; dismem~~red',f'y~lopl~sty~)p~l:)'()ur~teric in ali, introducing Fogarty 

::::~l~º:;~~~},~~~!~~;?~J~t~f !:~;·:::;'.:::u::":º:":;:;:;z 
previoús o~~·~b/t~~.?~~~~;g~~~\~.'.~1;¡i~Z~'.~:'.~~~~~;i~Ji\=)·.~o~ths .•. RE~8tf~-: Ói'the 

27 patients. 21 ~·~s6Gii~~rº·~r~/[~~f~~·~º>;r~··;:~:~i~~·~h~~ c22;2~~):':t~~ 1t·~~.'iig~t 

:~.;.~: ~:~:::~¡~1~~~1~f ~i¡1F~~~::t:~.:(:~~~Wj~~~$~$~\;;d::~ 
, ·---= -:_:,_:::--:"-;.;:<.-:-,·.i~-:·~;,- '-'i.'it - ".~~~;.e"':'.- :__-='::-:::-:-r-'."'7_ --- ,-, - -

patients 1 am made the·'..'dila1:ation'.tothem hydropneumatics of ir1e<üreter during UP 
. '. -._,. ,_.;,,~<,,e·-_,.·, ::;·;.:; ·" :.. 

plasty, did not pr~s~'nt<di~·¡;¡~·~bjdstoperating complications, th~ . ~nastomosis is 

carried out with ~~!;á~t~~~~~~·;'g·~;¡ j~~iliÍ}I since the light of the Ureteric increase from 
'";'.'.:;~ ';~: •'•.f : '-;: .:;.:· :.· ¡· ·, 

5: 1 in 2: 1, and in' Í·;·~C:,h,pl~te céiise without ferulization of the Ureter, 1 do not 

present/display• complications. DISCUSSION: The hydro pneumatics dilatation of 

the Ureter is a technical option in the Surgical handling of stricture UP, facilitating 

Tl?STS ~nT\T 
FALLA lJl!,' VI\.lGEN 14 



the anastomosis, diminishing the postoperating complications, making the 

ferulization do withoutible of the Ureter. 

Key words: Ureteric dilatation, Pyeloureteral stricture . 

INTRODUCCIÓN 

La unión ureteropelvica (UP) es el sitio de obstrucción más común en el tracto 

urinario superior, las uropatias fetales ocurren en 1. en 600 a 800 embarazos 

siendo la más frecuente la e_stenosis UP. (1)' 

Las indicaciones para reali~ar S;,a Piastia .• LJP se han dividido. eri: ~) Alteraciones 

UP sintomáticas, b) Disminución e"n la función en el riñón dffatado; e)_ incremento 
- ;, ,:'_,: '.·._.:·y,,-;··-,;-··:_:).·>:·!:,.. 

de la dilatación pélvica(con o sin función alterada), el) dilatación pélvica;moc:lerada 
• ' 1"·" • •-"'<"",' • r. '•"''•• ,,r 

a severa bilateral. Otras indi~~~i6nes son las alteraciones de la fu~6ii'.>~ ~~ri~r el 
-- - 1-. ;~:;:~:--· 

desarrollo de cálculos 6 il"lfecdón, etc. (2) La pieloplastia cuenta é::6~\¡~;;'3s 

técnicas quirúrgicas y la_ utilización de estas depende de la anatomía dé:ia·pélvis 
··;· , __ ,_-.·, 

renal y los halfazg~s · irÍtr~_operatorios, los procedimientos con colgajo se utilizan 

para alarga~ ;a Gr'i'.i~~\'Q~-~~Íilizando colgajos de la misma pelvis, los procedimientos 

desmembrados s¿;'g;18'~'-rriás Utilizados y los que han mostrado mejores resultados. 

Los rangos de é~it() C:~n~stos procedimientos varían de un 90 a un 95%. (2) 

La manipulación de los tejidos debe ser atraumatica y la anastomosis debe estar 

libre de tensión, el uso de catéteres varia con el tamaño y el grupo de edad, 

además se requiere de un adecuado drenaje perirrenal para evitar el riesgo de 

fibrosis. En los casos de estenosis Ureteropielica existe una gran dilatación de la 

í iyp;._:TC', ('('P 1 15 
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pelvis renal y adelgazamiento del uréter distal a la estenosis siendo esto una 

dificultad técnica en el momento de la anastomosis, lo que pudiese condicionar en 

un momento dado la presencia de complicaciones siendo las más frecuentes la 

estenosis en la anastomosis y la fuga transanastomotica. 

Siendo las principales complicaciones del procedimiento son la estenosis 

recurrente y la fuga transanastomotica, ambas .son causadas por una técnica 

inadecuada, principalmente por suturas a tensión, estrechez de la luz ureteral, la 

gran diferencia entre la luz de la pelvis y la del uréter (4). 

La pieloplastia desmembrada es apropiada cuando hay una inserción alta del 
- - - . . 

uréter, para reducir la pelvis redundante, un uréter. proximal tortuoso o bien cuando 

la estenosis Ureteropielica es secundaria·a·.llasos·aberrantes; se·debe•tcimar en - :. . ~-.:_, ... - '·· .. . - ~- - ·. ' : .. .. -

cuenta que no es viable cuando la ·obstr2.6ci6'~t~s-1<3rga .o existe la presencia una 
. ': ,-,:.-:; . - - ..[•"•' '.~ :';':\;'~J,>1'.h~:~-"-.-'.· __ ,_ 

pelvis intrarrenal peque.ña'quedific.ult•e'1a·~;;:astom~si~'.(5) · 

En este trabajo, se pro~og~(1;,·~~il:f~~t~§f ~;~~/g~~J~¡ti~a del uretero mediante la 

introducción de un catét;;;r de fogarfy 3 ',o 5'~:~ e insuflación del globo del catéter 
.",_:.:~·-·¿~_:_~-:::;;e=,· ___ ·-,.,·-=- ~ '-.-'. 

durante la plastia ureteropielicao corno herramienta técnica aumentando la luz del 

uretero, facilitando 1a' áÍla~t¡;'~o~is; red~ciendo complicaciones y poder prescindir 

de ferulizacion ureteral. 

16 



MATERIAL Y MÉTODOS: 

Se realizo en el Centro Medico Nacional 20 de Noviembre, del ISSSTE en el 
- . ~ 

Servicio de Cirugía Pediátrica, se .revisaron 27 expedientes de Marzo de 1998 a 

Marzo del 2003, en. los qu~. ~~~:~~~: ~1:·i:~t~~ºfr,:i~~S~~H~.~~~~~?~~;diagno.5-tico 
estenosis .Ureteropielica, mótivo~por él cüal se.pr'ó-grániáron para la realización de 

: ~; -.. : ''. ;·_;~. ;· ·. ·>:-~: ~ .. ? ::.·:~é·.::--··. :,; ;.-::~_>:,,i:}::~_/ t~ ): ~\~~{:·~~-;·: ,;-;\;·;'.i:f;~,:~\::/j:_~;('.:!::~:?.\:~~.ti;ú:~~~~-/~;!z;A;~ '-'Xé1s!-t:~~-~j~~?N:;r2-~1X~/::~~~:~!i-.1./\:.:~~:->·:: -~-~J:-·· .:._ ·'-~ - . -
Plastia Ureteropieliéa(ÜP)•·mediarité~lá.técnicadésmembrada)'introducienda· .. en el 

_ ·._ .·_-;.-_¿>~ );-.: ::·,·-~r~y~~::{~t~Z~i~2f,~ri~::~f ¡~~i~t:·:_~-~~~~: \t~:~J.; );'.~~~~\;~~- fü~{~~~-~t~t:t:~~~~~ii~;:t:i13i~~~~f{fltt~~;~¡;x~::~~;'.·r~~~;;:g;f:f.1ó~s~:~:~<:-Yh~h,l~~r~·~~t::·.~~-;-~~.:;_ ?-~- :: ~ -
uréter .un•·catéter .. :;~FogartY,i3;:Y.;5 Fr;:•dependiendo,tde:,:laiedad . .¡del~paciente .y,del 

.· : _;h,: )-'.:;:.~:"-::.::·:~_;;~-;~~~?:~.'i?:~,::;~,~~?~·~(-:-, :'~:~y:,:>{J:~·~>-;'.~\~'."}'.}~;~_:_'.\?!Z:~--~~2'.~~w:~~:1~::~";~1:::<~~~~>:ir\~:·_:·~t:·_::.1;:t!·:~:;~\~!¿r:;}t?:it~~~~>~f~.~--~~?h:-:::;:-:~:.> '_.·: . __ ·
di á metra 'del': u reté ro; 'llenada·: tí id róneúniático·,cdel :·balón ! del"catéter;Z.'dilatando el 

uréte.r .•.•.•• e~ts~~;f ~;~y(:f~S~~:~f t~11; '1: 1''~:~~9:{~~f"'~¡:;;;()''T'~~;~Ü,i~~~~~~'.d~,'~~~stomosis 
Ureteropielica,:dejando.'.únicamente un drenaje perirrenaly feri.Jlización del uretero 

con catéter~,~~bl~.·j~i~i~il'1\ "' : ,,. . 
-':- --::"~~-·-: 7.·. ;e_;;·-:;-:;,.,._-~---~,.;:;::~ oº-~-:O~~:, . 

El último :Jci?·i~.~:f;},~.eLí3studio se realizo el mismo procedimiento sin dejar sonda 

de ferun:Z:a~ió;,\.Ji~t~ral. 
. ·:·~:' ~,.,:, 

El estúcli6;;¡C~-~~:l:j~~o a cabo es retrospectivo, observacional y descriptivo. 

Se revif;ciPoi'l'?;.1o's .·expedientes de 5 años previos a la fecha, de pacientes 

postoperad()s, de Plastia UP en nuestro servicio, llevando a cabo la dilatación 

hidroneumática del uréter en los pacientes sometidos a Plastia UP, con la finalidad 

17 



de establecer si facilita la anastomosis Ureteropielica y disminuye la tasa de 

complicaciones la técnica propuesta, aun sin ferulización del uretero. 

El seguimiento de nuestros pacientes fue de 6 meses posteriores a la fecha 

quirúrgica, realizándose a cada uno de ellos pruebas de funcionamiento renal y 

Urografia Excretora. 

Sólo se excluyeron del estudio a aquellos pacientes mayores de 15 años o 

pacientes ya operados; ' 

Los resultad~s.d~1··~stuc:iío se analizaron con el método estadístico de Porcentajes 

y Propor~i¿,~~~ff:)J:X: > '.C • ·. ·. · ·. 
Técnica:Dura'ñi;;;·la ~:~~tí~ UP,se llevan a c;;abo los siguientes pasos: 

a) Se in:;~ciL:.:6e:~~iéter;~ogarty3.o5Fren.uretero.estrecho,según la edad y el 

calib~~:~ailfait~/6;~~t'3riati¡;o:' 
b) Se reali~:~f3l'>ií~~·~~~;hi~rc)neUrnático del balÓn d~I catÉ!terdentro.del uretero 

c) Dilai:~i[6h:g~¡~;J~~~~6· •
1

has~~. el borde que, s~~; .anastomosado con la pelvis 
··i:F .. ·~ . 

renal(;;~;.ú.~j .:"''~·,;, ;': ' :<. ' ' : ···.·· ·,,, < '. ' 
d) corteci;í·~·r~i~;f,f ~~fa.~~f'.>!i~f~~~~ffi~~~.~~fn,ª~tc>mc>~i~. 
e) co16~~~i¿,~ ;.¿;~:'sonda' de alirn~rii:ac;;ió.;,.para. realizar la anastomosis y 

- :....-~ __ _:" _. -... :.::;:,~. ·i':'~¡'.' "- .. - -

posteriormente retiro de la sonda. 

f) Anastom6~is Üreteropielica y colocación de drenaje perirrenal. 
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Fig. 1 Dilatación Hidroneumática del 
Uretero. 

Fig. 2 Dilatación del cabo ureteral, 
Previo a la anastomosis. 
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RESULTADOS 

Se revisaron expedientes de 27 pacientes a los que se sometieron a Plastia 

Ureteropielica por estenosis U¡:>, ,en 26 pacientes se dejo catéter doble .J para 

ferulización del uretero y eni1 pa6i~nte;¡ ;.,o se dejo catéter de ferulización. 
't;':;,-:· 

,·,_··.'. .. '.-'.\·_·_ .. :_::·:'."~e·--, ··.,_~_j_,·/· _ _,_·;.,_,_> :~-! _-:\·~·:;_ .. ·e 

21 del sexo Masculirio'qUer~presérita'el77.78% 

6 del sr\;i''.~~\~,~;fü-~~~~Yzt"~~~~i~~rn.~ el 22.22% 
De estos.pacientes:presentaron·EstEinosis UP derecha 10 (37.04%), Izquierda 14 

:: ;:::r,~~l~lf~~if ;f i~~l~stia .~'~te~~:~n= con feruuzadón del u'etero 

no presentarononiriguna,·complicación postoperatoria. En el paciente sometido a 
-.~:. _;.:,'C:_:::;·~~:s"'f>~ .. ~'.:_:~_;"~~:1:_::-_:¿-~~.~-?F.:L,'~·:~ ··;_ ; __ .. >:'._·~·--· -:, . . ·:.· , .); __ . _--~ ·~_,:·:~-,-·f> > .:-·:::.-~ -·> _"" 

plastia Üi-eteropieliclii Csi;., 'é. f~rllllzÉlciÓn , del uretero, no presento ninguna 
{: i,-:',-.;;;, ~ '--" - 7. ,~2.r-.~ _;- --- ' ::~---- _,- r:.·--~ _·, 

compHcaci6~~· .· L~;;(pruebas.,c!éi funéionamie~to renal y la urografía excretora no 

presentaron ningúna 'alteración en todos los 'pacientes. 
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DISCUSIÓN 

Se ha comparado el manejo endoscopico con la cirugía abierta en estenosis 

ureterales pequeñas, y los resultados han demostrado, que el manejo endoscopico 

tiene buenos re~.u.~,t~dcis; pei6 EHÍ. aqJ~Uos casos con .. estenosis amplias O 

recurrentes .. el· ni~~-~]~ ~bÍ~rt6~~ ei1.i;,c:Ji'6~C16~(6r,. }; •· 

::.:1º1t~~ilf ,JJ!it!~l~M¡~~\~k~;,,~~cr~·;z~~~;~:: 
presentandofugas;éri'.1.a,ána~tolTlo:;¡is(:est~nosis~y'formac!ón'de urinomas, ¡:>'C:ir1~ 
que muc~·6~f~df3~~~;g;~2~~~~-:~~~?¿!ft~;S~;i .sultaa8i_d~·c•¡,,/p'j~~ti~ Urete)~opiE:llica 

·;-: :-·;· .. :>, ;;~~~:~/.'l/~.;~;i~y;~~i·:}~~~:~4.:7~~t:,<t~~~1~~.~-/;,~~J~~1;~~i~~¡~~~f:if,~i~~~~; Já~?~7;::1:~1:::~;'tW:}~- .. -~~~:;y~:· .. : :: : · -'. ~---· : --: . : .. -: .. ,. --... ·- ,_: 
depende· de 'deja·r· por lo' menos'?,: semanas' Lina,ferúlización .del. uretero.(7) · 

:·:::?tJ~~lf 1f~Ji1tf lii~~f ~::~~::.:~~::~:::::~ 
variante semej<rAt~:t,¡>,~~~~c;;Ú~ ~n nuestro trabajo, ~ero técnicamente diferente . 1 

En la literatura ~~~'.i~~':,;~portado el uso de la dilatación con balón de las estenosis 

ureterales con, l::Íu~rios resultados en casos de estenosis leves, difiriendo este 

procedimiento del descrito en este trabajo, ya que se realiza de manera retrograda 

mediante la realización de cistoscopia y el uso de ureteroscopio para llevar a cabo 
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la dilatación y en la mayoría de los casos requieren del uso de catéteres de 

ferulización para obtener buenos resultados. (11, 14, 15) 

La pieloplastia laparoscopica ha mostrado buenos resultados tanto en la evolución 

postoperatoriÍ3, asi como' en 10'~ ·riiisultados estéticos, pero solo puede ser llevado 
~-=--=-co:--=L~'o:._~~'..,o_;,_~=-~~~+=~-"'-"'"~-·.;,-:'.'--c""'_;;~'.~;~~~~~c;.-___ ·.. - =-"""'='"º-=-. ~-- - --~ --=----=--- - -

a cabo ·i;'• por; .··manos expertas · • o ·•· Con· ·un · ·entrenamiento avanzado en ._,. ,__.,-:--·--,~-"., .:.....· .,. ·/o-·:-=._ 

laparoscopi~'.(1a)\pbr+,;t~I' motii'.t1:rr1a :dll~~i:lbión 'hic:J'roneumática del uretero 
·-.. ,-,,- .. -- •. ':<.,; . ~ .. ,-." - :. > ·~ i; ~--. -··.: :· ~-·-':;·:: 

:::::~::t!~J~~:.~~~v~~filEf .t~~{\~it~;~;8l;~i~~:~1IL~r~rL:~r~p~~~;:ª7º ::: e::: 

ferulizaciÓ~ ·~~¡··1J:~~~~;!.'?~,ci·~~i~fa8~·:1~ .. ~~-f~Biíid~~- .• decp~plidC!ciones. 

~t~i~:c
1

ii:t~]~~~Cf~1~f~~~~:~1t:~t¡r:t~:~::::::c~ª :
1

:s;:ru~i~:Z;T;i:
1

:Zne~s~: 
::",:'.~~:1Fm~!~~rf ~~~:1::~::::~~h:::·:u:.:~~¡,~~~~t~t~2~:: 
:~::J.:~~~1~~I .. f ·~1':• ::;::"E~:Tl~rf~Jf Jt~i~,~~§~f~1~1ll 
resultado~/~L~~Je'.}j~~.·~~'5J¡i~cios obt¡~·idosºco~~n-~~~~idfüfo~~·-~~ciente,. nos· hace 

-~ .,_-:-:. : ~:-~.'~:·:~: :t-:_~!.~_ : ~-~· j : :.-:,.:·~:~·;.:: ~<:>,.~e:_:~:,:~"~ ----~: · ··,:_.~,·--'. ~ ·~--~;:: -~:~~·--~~-~-~~-~:~;J_:_,'.{'§,~,;~: :~-'C~~-,:\:J·~:-;: :~':· -
confirmar; que esta herr~;,,ierita técnicá aplicada en la Plastia UP puede sin duda 

prescindir. de ._;;, 2'~tétéÍ, O'.S';:)ild~ dé ferulización, reduciendo con esto el riesgo de 

complicaC:::iCih~s. un 5·J9.:iríd6 p;C>cedimiento para retiro del catéter, mayor bienestar 
.- .... "~- - ,, ~-

de nuestros pacientes d~rante el postoperatorio y menor estancia intrahospitalaria. 

TESIS r.nM 
"FALLA Di:: V.LúUEN 
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CONCLUSIONES 

La dilatación Hidroneumática del Uretero es una excelente herramienta técnica en 

la Plastia Ureteropielica, aumenta . el .. diámetro .. del uretero y ·facilita la 

anastomosis.. reduce; las complicac:iÓnes p;ostb~~r~torias i\~~~c:le. ,ser;.la '.opción 

para prescindir é!eí ·u~6:Cd~'caféte~~s µ~1fatj~'f-Jii~~~¡i;~;;ci~i·r~~~~i'~~ 1~ig'¡;b~J~~ntar 
complicaci6.~e~ •. x~,~~~;i;~;t~~!;;·~j~f~~ :é·¡ p~on6~u6~ .··~,.· ia ·~~1i'd~·~t~·~ ;.~id~ eri ei 

postoper~tarfa:~~.;;o~·. · ;.~; ;.',;(,,.,.: ; f: ? · ... ; .~.( t · ·. _;: ;;};: · ., .. 
.• · ·.;.,,;;:·,'.-/;;·.' ,c;:.,i:'ii,•·;' ·:.,···. -·· .. ··· .. ·-·-· . 

Por otra .;~r.;.~·~~--)~~~:~¿·•:n.l~R~i~~:r que el mismo procedi~i~11!6 es aplicable en 

pacientes'some~idos';aislistitución esofágica con. interposición de colón ya que la 

diferenci8.~'.~~tr~j.i~·ff'1S~\iCiei intestino interpuesto y la }uz .del esófago cervical 

derivado0;:e~Yiri:1¡;6'r't;!;'l11:~. aproximadamente 5:1. La dilatación del segmento de 

esófago ~~~~~~;¿;j]';;:c:~~menta la luz, facilita la anastomosis y reduce el índice de 
, . " .. ·'~' - ··-' ' . \ ''· . -. '•. . . -... 

complióacioiles~ Ya le:) hemos aplicado en. alg~f"IOS pacientes con excelentes 

resultados; variando técnicamente del ureteral solo en la utilización de una sonda 

de mayor calibre (Foley). 

f TESIS c:nN 1 FALLA D:t: ViüliEN 
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GRAFICA NO. 1 

27 PACIENTES SE SOMETIERON A PLASTIA URETEROPIELICA 

A 26 PACIENTES SE LES COLOCO CATETER DOBLE .J 

A 1 PACIENTE NO SE LE COLOCO CATETER DOBLE .J 

TFSI~ r:nl\T 
FALLA DE UfüGEN 
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GRAFICA NO. 2 

DISTRIBUCIÓN POR SEXOS 

21 DEL SEXO MASCULINO 

06 DEL SEXO FEMENINO 

, -

77. 78 °/o 

22. 22 °/o 

.. . ·-·------~-. 
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GRAFICA NO. 3 

DISTRIBUCIÓN POR EL LADO AFECTADO 

ESTENOSIS UP IZQUIERDA 14 (51.85%) 

ESTENOSIS UP DERECHA 10 (37.04%) 

ESTENOSIS UP BILATERAL 03 (11.11%) 
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