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PROTOCOLO DE INVESTIGACION

1.- Problema

En Ila estenosis ureteropielica existe una gran dilatacién; d,e,lav péivis renal .y
adelgazamiento del uréter distal a la estenosis, siendo esto una dificultad

reallzac:on de 'la .anastomosis ureteroplehca

comphcacnones.

pamentes adultos

El estudlo muestra la
sobre todo el aquellas mstltuc:ones donde se maneje la especialidad.

facnlldad de reproducirlo,
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2. HIPOTESIS

La dilatacion hidroneumatica del uréter en aquel‘los pacientes sometidos a
plastia ureteropielica por éstéhosis' UP, puede “mejorar técnicamente Ila

anastomosis y reducir las complicaciones.




3. ANTECEDENTES

La union ureteropelvica es el sitio de obstrucmén mas comun en el tracto

urinario superior,
siendo la mas frecuente la estenOSIS UP (1)

de la infeccion- renal’ eI desarrollo de calculos o mfeccmn etc.(3) Existen

varias tecnlcas de pleloplastla yla utlanacnon de estas depende de la anatomia
los procedimiento con

de la pelvis rer)al y l_os hallazgos  intra operatorlos,
colgajo se utiliza. para alargar la union: UP lds procedimientos desmembrados
son los mas utlllzados y los que han mostrado mejores resultados.

Los rangos. de éxito con estos procedlmlento varia de un 90 a un 95%. (@)

La manlpulaClon de los tejidos debe ser: atraumatlca y.la anastomosns debe
estar libre de tens:on el uso de cateteres arlas con ‘el tamanio’ y el grupo de
edad ademés se requiere de un adecuado drl naje penrrenal para evitar el
Las pnnc:pales comphcacnones del procedlmlento son la

rlesgo de f'brosns.
esten05|s recurrente y la fuga transanastomotlca por dehrscencna ambas son

r una. tecmca lnadecuada principalmente por suturas a tension,
et} al la” gran diferencia entre la luz de la pelvis y la del

causadas :

ureteroplellca es secundaria a vasos aberrantes; se debe

cuandola
tomar en cuanta que no es viable cuando la obstruccién es larga o existe la

presenc:a de una pelvrs intrarrenal pequefia que dificulte la anastomosis.(4)

las uropatias fetales ocurren en 1 en 600 a ‘800 embarazos



4. OBJETIVO(S)

a)

b)

c)

d)

Determinar la eficacia de la:dilatacién hidroneumatica para facilitar la

plastia UP y reducir complicaciones.
Observar si el procedlmlento puede obviar el uso de derivaciones

externas. DR
Determinar si el riesgo de ‘complicaciones postoperatorias es menor en
aquellos pacientes a los que se les sometié al procedimiento.

Demostrar que técnicamente es mas facil realizar la plastia UP.

5. JUSTIFICACION

a)
b)
c)
d)

e)

6.-DISENO DEL ESTUDIO

Ofrecer un recurso técnico senclllo para facilitar la plastla UP

El procedimiento no es compllcado : ’

Se reduce el tiempo quxrurglco s:gmfcatlvamente

Facilita Ia anastomos:s ureteroplellca en casos de estenosis UP con

estrechamiento |mportante':‘ el uréter :
Permite no dejar actualmente nmguna eri acuén ‘externa y observar a
largo plazo si puede obviar Ios cateteres transUreterales

Puede reducir el indice de compllcac nes p ' stplastla UP.

Es un estudio retrospectivo, transversal y deSériptivo.




6.1. Tamarno de la muestra.
Son todos aquelios pacientes que se sometieron a Pieloplastia mediante Ia

técnica propuesta, de ambos sexos y de 0 a 15 afios de vida, en nuestro

hospital.

6.2. Criterios de inclusion.

a)- Placientes con dlagnostlco de estenos:s UP uni- o bilateral que se

sometleron a plastla UP con:e procedlmlen propuesto en nuestro

Hospntal.r :
b) Pacuentes de ambos sex
c): vPac:entes operados. o mar

d) Que no hayan sido sometld ) nt‘eA‘ e‘ﬁcbié‘n qUirurgica.~

6.3. Criterios de‘exclusi’énf

Todos aquellos ba,"qie"vri‘t'e”s.‘may&)r‘es de 15 afios s'in‘"diégnoétiéro de eétenosis upP

6.4. Criterios de eliminacion =+

a) ,Pyat':ielnte no kdiagn'osticados con Estenosis Ureteropielica.

b) Pacientes mayores de 16 afios de edad.

c) Pacientes que hallan sido operados en otra institucidn por primera vez.
d) Paciente sometidos a reintervenciones quirtirgicas.
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6.5. Descripcion general del estudio

Se llevara a cabo el llenado de las hojas de recoleccién de datos (cedula de
recoleccidén de datos) mediante la revision de los expedientes clinicos, 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 :
Realizacion del protocolo de Investngac:on Junlo del 2002

Inicio de la recoleccién de datos' Julio del 200 C :
Termino de la recoleccnon de'datos Marzo del 2003 3

Analisis de la recoleccron de dato Abnl del 2003
Final del estudio: Mayo del 2003 e :

7. RECURSOS

7.1. Humanos
a) Urdlogo Pediatra.-
b) Ayudantes del Clru;ano
c) Personal de enfermena que auxnlla en los procedimientos.

7.2~ Materlales
a) Cateteres de Fogarty de 3.5 y 5 Fr.
b) Instrumental quiruargico de urologia Pediatrica.
c) No ocasiono gastos extras a la Institucion.

f
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8. ASPECTOS ETICOS

No implica mayores riesgos y/o peligros al paciente, fuera de los inherentes al
procedimiento quirdrgico. ) i
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RESUMEN
INTRODUCCION: La unién ureteropelvnca (UP) es el sitio de obstruccnon mas

comun en el tracto. unnarlo superlor Existen varias técnicas qunrurglcas y la

prxncnpal complncac:én es la’ estenosns por la desproporcuon entre ambos cabos : La

CMN 20 de Noviembre del |s's"s;rE,'

ia :Pedla‘trlvca del

lica' désmembrada en todos,_lnvtroducnendo catéter

~‘cabo la dilatacién: hidroheumética del mismo,

la dilatacion

" les realizo’

hldroneumatlcardel Uret

postoperatonas Ia anastomosus se Ileva a cabo con mayor facilidad técnica ya

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

Uretero, no presento complicaciones.

Palabras Clave: Dilatacion ureteral, estenosis Ureteropielica




ABSTRACT
INTRODUCTION: The ureteropelwc Junctlon (UP) is the site of obstruction

commonest in the upper tract urlnary Several surglcal techniques exist and the

main compllcatlon is the strlcture by the lsproportlon between both ends. The

hydropneumatic dllatatlon of the ur ‘cr_eyas’e of the 5:1 to 2:1 the yllghtb -

ha‘stomosis;énd reducing complicationsﬂr, ;

of the ureter,

improving _technicall

leﬁts with | diagnose of EstehbSis‘

MN:20 of November of the ISSSTE HL

terlc in all mtroducung Fo arty»'_ﬁ

carried out w:th g 'ili'ty' ‘since the light‘of the Ureteric increase from

5:1 in 2:1, and in: ‘complete case ~without ferullzatlon of the Ureter, | do not

present/dlsplay compllcatxons DISCUSSION The hydro pneumatics dilatation of

the Ureter ls"a technical option in the Surglcal handling of stricture UP, facilitating
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the anastomosis, diminishing the postoperating complications, making the

ferulization do withoutible of the Ureter.

Key words: Ureteric dilatation, Pyeloureteral stricture .

INTRODUCCION

La unién ureteropelvica (UP) es el smo de obstrucclon mas comun en el tracto

urinario superior, las uropatla” fetales ocurren: en 1 en 600 a 800 embarazos

siendo la mas frecuente la estenOSIs UP (1)‘

Las indicaciones para reallzar una: Plast:

a severa bilateral. Otras nd:cacuones son Ias alteracuones de la un on

feccon “etc. (2) La pleloplastla cuent

desarrollo de calculos

técnicas qu1rurglcas,yvla utlllzac:lon de estas depende de la anatomla de’

renal y los hallazgq operatonos, Ios procedimientos con colgajo, se utilizan

zando colgajos de la misma pelvis, los procedimientos

desmémbfédo son los més~'ﬁtilizados y los que han mostrado mejores resultados.
Los rangos de exito’ con estos procedlmlentos varian de un 90 a un 95%. (2)

La manipulacion de los tejidos debe ser atraumatica y la anastomosis debe estar
libre de tensién, el uso de catéteres varia con el tamarfo y el grupo de edad,

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

En los casos de estenosis Ureteropielica existe una gran dilatacién de la
T

fibrosis.

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 mas frecuentes la

estenosis en la anastomosis y la fuga transanastomotica.

Siendo Ias pnnc:pales comphcacnones del’ procedlmlento son la estenosis"

recurrente y la fuga transanast 'motlca ambas son causadas por una tecmca .

lnadecuada prmcupalmente por suturas a tenslon estrechez de la luz ureteral ia

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

La pieloplastia desmembrada es aproplada cuando hay una msercnon alta delr

uréter, para reducir la pelvis redundante, un uréter prox:mal tortuoso o blen cuando

la estenosis Ureteropielica es secundarla a' vasos. aberranteS' se debe‘tomar en

durante Ia plastla uret, ’plellca‘ como herramlenta técnica aumentando la luz del

uretero facnhtando la anastomoss redumendo complicaciones y poder prescindir

de feruhzacno'n ureteral

16
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MATERIAL Y METODOS:

Se realizo en el Centro Medico Nacuonal 20° de;Nov:embre : del ISSSTE en el

Servicio de Cirugia Pedlatrlca se reVISaron 27 expedle es. de Marzo de 1998 a

Marzo del 2003, en los ‘que me‘d‘

El eétudio que:se llevo a cabo es retrospectivo, observacional y descriptivo.

Se revrs o os»expedientes de 5 afios previos a la fecha, de pacientes

postoperado de Plastia UP en nuestro servicio, llevando a cabo la dilatacion

hldroneumatlca 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 ferulizacién del uretero.
El seguimiento de nuestros pacientes fue de 6 meses posteriores a la fecha

qu:rurglca reahzandose a cada uno de ellos pruebas de funcionamiento renal y

Urog raf' ia Excreto ra

Sdlo se excluyeron del estudio a aquellos pacientes mayores de 15 afos o

pacuentes ya ope dos

tUle se anallzaron con eI metodo estadlstlco de Porcentajes

Los resku I_tadosl de

“la‘.anastomosis 'y

realizar

f) Anastomosis Ureteropielica y colocacién de drenaje perirrenal.

18
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Fig. 1 Dilataciéon Hidroneumatica del
Uretero. 7

Fig. 2 Dilatacion del cabo ureteral, ;
Previo a la anastomosis. ;

19



RESULTADOS

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

Ureteropielica por estenosns .UPA“ en 26 pacnentes se dejo catéter doble J para

ferulizacién del uretero y o se dejo catéter de ferulnzac:on

21 del sexo M“ésculi ue representa el 77 78%
el 22 22%

’OSIS UP derecha 10 (37 04%). Izquierda 14

(51.85%)
En los 26 Ureteropielica ébhferulizacién del uretero
no pre_se'ntaroA ‘En el paciente sometido a

presento ninguna

plastla
compllcaCIon’.

presentaro nin

TESS CON

.;u.\JE
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DISCUSION

Se ha comparado el manejo endoscoplco con la cxrugla ablerta en estenosus

ureterales pequenas y los resultados han demostrado que el manejo endoscoplco

osco ca percutanea, la

pielbplaStié ilatacion . con balon en Ia unlon uUpP,

se haﬁ,futiliza"do stenosis: UP, ,SIendo la ultima

variante semejant‘ escrita en nuestro trabajo, pero técnicamente diferente . |

En la Ilteratura ha ebortado el uso de la dilatacion con balén de las estenosis

ureterales con buenos resultados en casos de estenosis leves, difiriendo este
procedlmlento del descrito en este trabajo, ya que se realiza de manera retrograda

mediante la realizacidn de cistoscopia y el uso de ureteroscopio para llevar a cabo

21
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la dilatacién y en la mayoria de los casos requieren del uso de catéteres de

ferulizacion para obtener buenos resultados (11,14,15)

La pleloplastla laparoscoplca ha mostrado buenos resultados tanto en la evolucion

entrenamlento avanzado en

hidroneumatica del uretero

conf‘rmar que_ esta herramienta técnica apllcada en Ia Plastla uprP puede sm 'duda

prescundlr de . un’catéter .o _sonda de feruhzacnon reducnendo con esto el riesgo de,

comphcacnones un segundo procedlmlento para retiro del catéter, mayor blenestar

de nuestros pac:entes durante el postoperatorio y menor estancia intrahospitalaria.-
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CONCLUSIONES

La dilatacion Hldroneumatlca del Uretero es una excelente herramlenta tecnlca en

aumenta ‘el dlametro del

la Plastia Ureterop:ellqa, y 'facnllta

anastomosus

resultados varlando tecnlcamente del ureteral solo en’ la utilizacion de una sonda

de mayor cahbre (Foley).
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GRAFICA NO. 1

SIN
CATETER

CON
CATETER

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

b
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GRAFICA NO. 2

SEXO
FEMENINO

SEXO
MASCULINO

DISTRIBUCION POR SEXOS

21 DEL SEXO MASCULINO 77. 78 %
06 DEL SEXO FEMENINO 22. 22 %

EEE r*rm -
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GRAFICA NO. 3

BILATERAL

DERECHA

IZQUIERDA

DISTRIBUCION 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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