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Antecedentes:

La lesion de la pelvis renal congénita ¢ iatrogénica, es una de las principales
causas de esta patologia (1,2).

Se ha recomendado para estos casos realizar una pielocalicostémia sin embargo,
es una técnica dificil y requiere condiciones anatdémicas favorables para realizarla
(3,4).

La dilatacién ureteral para facilitar la reconstruccion de la unién urétero piélica, es
otra opcién quirurgica para este tipo de problemas (7).

Marco teodrico:

La reconstruccion de la union uretero pielica mediante la dilatacién hidroneumatica
del uréter, se ha descrito de forma experimental en animales (5).

Generalmente en su tercio superior, el uréter tiene 3 capas: fibrosa, muscular y
mucosa.

Las 2 primeras son importantes para la realizacion de este nuevo procedimiento.
La estructura plexiforme (6,7) de la capa muscular se comporta como una malla
que se dilata con facilidad.

Con la experiencia suficiente, se puede lograr aumentar el diametro de la luz de
uréter hasta 4 veces.

La capa fibrosa, es una continuacion de la capsula renal, se debe romper
mediante la insuflacion cuidadosa del catéter, es la Unica barrera anatémica que
dificulta la dilatacion del uréter, si esta maniobra no se hace con cuidado, se
puede romper todo el espesor de la pared ureteral y no sera posible utilizarlo para
reparar la pelvis.

El procedimiento es sencillo y permite que se recuperen totalmente Ia
permeabilidad de la via urinaria superior.

Se propone su utilizacién ya que es facilmente reproducible no requiere equipo
urolégico

Especializado y se puede realizar por cirujanos pediatras que no cuenten con
material mas especializado.

Y en el presente estudio se pretendia observar de manera mas especifica si
habria cambios histopatolégicos en el uréter sin y con dilatacién hidroneumatica.



Justificacion:

Dada la escasa informacion en relacién al uso de ditatacion hidroneumatica en
nifilos con estenosis de union uretero pielica, se decidié investigar si hay o no
cambios histologicos en uréter alterada con dicha dilatacion.

Objetivos:

Demostrar alteraciones histologicas en pacientes sometidos a intervencién
quirdrgica por estenosis de la union uretero-pielica en uréter que se dilata en
forma hidroneumatica.

Estudio:

Se realizo este en el servicio de Cirugia Pediatrica del Centro Médico Nacional 20
de Noviembre, ISSSTE. Es retrospectivo, experimental, transversal vy
comparativo.

De marzo de 2002 a Marzo de 2005.
El universo de estudio fueron nifos con diagnostico de estenosis de la unién
uretero pielica y que se les realizo en uréter afectado dilatacién hidroneumatica.

Criterios de inclusion:

1) Pacientes de 1 a 15 anos de edad, con diagnostico de estenosis de unién
uretero pielica y con dilatacion de uréter de forma hidroneumatica.

2) Sin antecedentes de cirugia previa en dicha area.

3) Con reporte histopatologico de uréter.

Criterios de exclusion:

1) Sin diagnostico de estenosis de la unién uretero pielica.
2) Pacientes con cirugia previa
3) Sin tener en expediente clinico reporte histopatolégico.



Material y método:

Se realizo la revision de expedientes clinicos de pacientes que tenian el
diagnostico de estenosis de la unién uretero pélvica y que se les realizo dilatacion
hidroneumatica en uréter y que ademas si existiera reporte histopatol6gico de las
piezas enviadas.

Manejados en el servicio de Cirugia Pediatrica Marzo de 2002 a Marzo de 2005.
Y que ademads se especificara en dictado quirtrgico que se realizo en uréter
dilatacion hidroneumatica y que ademas se tomara como muestra 1 uréter sin
dilatacion y muestra 2 al que si se ie habia dilatado.

Resultados:

Se logro una muestra de 19 pacientes.
Siendo 6 femeninos y 13 masculinos ( Grafica 1).

Con edades de 1 a 15 afios (Grafica 2 ).
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Grafica 1. Grupo por sexo.
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Discusion y analisis:

Se ha descrito la dilatacion hidroneumatica como una herramienta util como
auxiliar en la reconstrucciéon de la unién de uréter y la pelvis renal e incluso hay
reportes de casos en que facilita la reconstruccion de uréter que se ha lesionado
de forma iatrogénica.

Cabe destacar que existen nulos reportes en cuanto a cambios histolégicos en la
literatura universal por lo que se realizo esta investigacion.

Conclusiones:

1.- Se concluyo que no hubo cambios significativos a nivel histolégico entre uréter
sin y con el que si se realizo dilatacion hidroneumatica.

2.- La dilatacion hidroneumatica si es un auxiliar para la reconstrucciéon de la unién
de uréter con pelvis renal.

3.- Es una técnica que es facilmente reproducible y no necesita de mucho material
especializado.
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