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PROLOGO 

Es sumamente agradable llegar a la culminaci6n de un proyecto 

en forma satisfactoria, a pesar de las limitaciones que a veces 

enfrentamos principalmente en el orden de lo material, y es -

aún más grato cuando la actividad va encaminada al mejoramien 

to de las c;ondiciones de salud de nuestros pacientes. 

En el trabajo se aborda el tratamiento de un padecimiento de -

consecuencias sumamente importantes tanto psico\6gicas como -

físicas en las que el e1ifermo puede presentar una evolución 

progresiva hasta llegar a un cuadro de insuficiencia renal con 

sus fatales consecuencias. 

Nosotros partimos del hecho de que el paciente con lesión urete­

ral importante podría ver resuelto su problema en forma per -

manente si lograramos proporcionarle un sui:;tituto ureteral ideal 

ya que como destaca en la literatura esto no ha sido posible -

Así presentamos ahora a la amable consideraci6n del lector 

nuestro experimento en el que consideramos , los resultados 

fueron ampliamente prometedores . 



INTRODUCCION, 

La reparación de defectos ureterales, as! como la prevención del 

reflujo urinario, ha sido un reto cont1nuo para el cirujano desde 

hace más de 100 ai'los como se puede apreciar al revisar la lite­

ratura donde se encuentra un slnumero de tecnicas en un esfuerzo 

por resolver estas alteraciones, 

En ocasiones, como ocurre con lesiones ureterales secunda 

rlas a heridas penetrantes de abdomen por Instrumentos punzo­

cortantes, es posible repararlas directamente mediante anasto­

mosis término-terminal uretero-ureteral; sin embargo, las le­

siones amplias, lesiones del segmento proximal, cálculos rec~ 

rrentes(ureterales) con o sin estenosis, cancer ureteral en rl -

ñón único, tuberculosis de uréter y ciertas condiciones congén~ 

tas, es mejor tratarlas con sustituciones ureterales pues de o_ 

tra manera, ser( a necesario practicar nefrectom(a o nefrosto­

tomfa permanr::nte a causa del acortamlcmto Importante del uré-

ter(5,9) , 

Se:: h.:i bur,cado el sustltuto Ideal del llréter, razbn por la cual _ 

i.;e ha idendo gran cantidad de medidas terapéuticas, tales con"·:O 

reemplazo con materiales slntettcos, Intestino delgado, ciego, _ 

colgajos de vejiga, segmentos de arterias y venas, tubos de te­

jido subcut~neo, trompa de Falopio y apendlce cecal, principal -
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mente(3,15, 16, 12). 

REEMPLAZO DE URF.TER POR INTESTINO DELGADO, 

Foggl en 1888 fo.Jé el Primero en practicar experimentalmente 

ana~tomosls da un segmentl.l d•! <teon al ureter y vejiga¡ en es­

tudloe posterloru Urso y Fabll en 1900 y Me\nlkoff en 191~, 

ap\lc;.iro11 el procedimiento en cirugía ct(níca. Shcemaker en 

1006 fué el primero -"n realizar anastomosis uretero-1\eal en 

dos tiempos, en una mujer de 1 B a.:'\os con tuberculosis renal¡_ 

desde entonces se ha seguido usando en algunos padecimientos_ 

como adenocarcinoma de c6lon, cálculos recurrentes, flbrosl~ 

retroperitoneat, fistula ureterovaginal, megauréter y tumores 

ureterales,(2,3) • 

En 1940, Nissen usb el intestino delgado como medio de ree'!' 

plazo en un paciente, con anastomosis termtnoterminal entre 

uréter-intestino-vejiga. Longuet en 1948, practicó anastomosis 

\aterolateral entre uréter e intestino y anastomosis amplia e.!:' 

tre intestino y vejiga, r10 habiendose estudiado estos casos en 

forma completa en el postoperatorio. Una propiedad Inherente 

y potencial desventaja del 't'leon es su capacidad para reab-­

sorber, lo que ha llevado a desequili.brlo hidroetectrolítico y 

ácido-base, asf como interferencia en la s1ntesis de urea y _ 

elevación de amoniaco en sangre; ademas de que c~n el empleo 

de estos métodos se presenta frecuentemente estancamiento _ 

de orina con aumento de reflujo e tnfecci6n (2,3,4, 10) • 
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COLGAJOS VESICALES. En 1890, Van Hook fu'e et primero 

en usar un colgajo de vejiga para cubrir un defecto en el tercio 

distal del uréter, y más tarde en 1894, Boari y Casati fueron 

tos primeros en reemplazar la porción baja del uréter en ani­

n1a\es de experimentación, haciendo un tubo con un colgajo de 

vejiga. Baidin, usó este método en casos de fístulas uretero­

uterinas; Demel en 1940 informó de 1.m método usado en perros 

en que reemplazo dos terceras partes del uréter con colgajo~ 

vesicales; Spies en 1932 , y despues Barnes y Farley introdu­

jeron algunas variaciones a esta técnica, Todos estos métodos 

tienen la desventaja de que su longitud es limitada y únicamen­

te son aplicables para corregir defectos o alteraciones del 

tercio distal del uréter, ademas de que no previenen el reflu 

jo (3,6,7,15) 

INJERTOS PEDICULADOS, Melnikoff en 1912 y Scheis, San 

ders y Hurmitt en 1956, usaron la trompa de Falopio y el a-­

péndice cecal con pediculo como sustitutos ureterales, y a: . .mque 

los injertos resultaron viables, ambos proceu1m1e; 1tos se com­

plicaron con hidronetrosis secundaria. Así, los injertos pedi­

cul::. º'· yue han tenido mejor resultado en el reemplazo del 

uréter son el injerto pediculado de vejiga de Boari con o sin 

pedlculo hacia el psoas y el del Oeon pediculado. El metodo _ 

de colgajo de vejiga de Boari Ockerbald, es una forma de reem 

3 
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plazar el uréter distal cuando no es posible el reimplante urete­

ra\; Harow y colaboradores describen el método de colgajo de v~ 

jiga anclada al psoas, como medio de reemplazo relativamente 

fácil (6, 7, 17) , 

INJERTOS DERMICOS. Bettman en 1947, pract\c6 un tubo de te­

jido subcutáneo entre la ureterostomfa cutánea y la vejiga con 

aparente buen re¿u\tado (1) 

TRANSURETERO URETERO ANASTOMOSIS.Consiste en la anas 

tomos\s de la porción proximal del uréter afectado a el del lado 

contrario. Ehrltch y Sklnner reportaron las primeras complica­

ciones de este método, refiriendo estenosis y la consecuente n~ 

frectomfa por hldronefrosis. Más adelante (1977), Sandoz Paul.!. 

y Macfarlone han reportado otras complicaciones por lesiones 

que .:>curren en el uréter receptor; estos autores apoyan la 1 -

dea de que la mov\lizac\6n del uréter receptor hacia la linea __ 

media está contraindicada. Este método es aceptado por algu -

nos autores debido a su simplicidad, pero no es aplicable a le­

siones de la porct6n proximal del uréter (1,3,9,5) , 

INJERTOS LIBRES. Hovnanian y asociados en 1965 han usado 

Injertos de mucosa de vejiga encontrando regeneralcl6n de fl -

bras longitudinales y circulares, pero debido a la lnterrupct6n 

de la peristalsis normal se produjo hidronefrosis. Se han usa 

do otros materiales Incluyendo peritoneo, est6mago, placenta, 

uréteres hom61ogos l\of\1\zados, colgajos cutáneos, colágena(11) 
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VENAS AUTOLOGAS Y ARTERIAS, MaClure(3) en 1970, trans­

p\ant6 segmentos de arteria car6tida y vena yugular en uréteres_ 

de perros, pero los res'u\tados no fueron publicados, aunque a -

parentemente por estenosis del injerto se produjo obstrucci6n 

total, Calef us6 segmentos de arteria ilíaca para reparaci6n de 

defectos uretera\es en perros, pero la hidronefrosis secundaria 

a obstrucci.6n se present6 si.empre a pesar de que algunos va -­

sos hayan mostrado regeneraci6n epitelial. 

Las válvulas venosas de miembros pélvicos son importantes el.!_ 

mentes para evitar el reflujo de sangre en contra de la presi6n 

o fuerza de gravedad, Se han hecho estudios inyectando solucio 

nes en sentido retrógrado en la vena distendiendola al máximo, 

con lo cual se pone de manifiesto la competencia de las válvu -

las al flujo retr6grado, Estas válvulas astan compuestas por 

una doble capa, endotelio y de tejido conectivo, usualmente bi 

cusp(deas pAro pueden ser tric1Jsp(deas, 

En las series reportadas se demuestra fracaso del método de~ 

bido a calciflcaci6n del vaso transplantado con la consecuente 

obstrucci6n en hidronefrosis en un término de 4 a 6 semanas(1, 

11, 17, 18). 

HISTOLOGIA DEL URETER ~· VENAS . 

Las venas están formadas por tres capas: íntima que es un en­

dotelio que reposa diréctamente sobre una membrana elástica 

mal definida. La media que consiste principalmente en células-
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musculares lisas dispuestas circularmente, La adventicia suele-

ser la capa más gruesa formada principlamente por tejido co 

nectivo colágeno. 

Como las venas contienen sangre poco oxigenada, las células de 

sus paredes probablemente necesiten más oxígeno del que PLI~ 

den obtener por difusión desde la luz, por lo que estan provis•:-_ 

tas de abundantes vasa vasorum en comparación con las arte 

rias. Los vasa vasorum 1 levan sangre arterial al interior de 

las paredes d~I vaso, 

La elastina es una sustancia intercelular que parece ser la más 

importante en cuanto a la conservacibn de transplante de vaso~ 

sanguíneos ya que se ha comprobado experimentalmente que si 

gue intacta durante por lo menos 6 a 9 meses (14, 18) 

URETER. La pared del uréter también está constituida por tres 

capas: la interna es una membrana mucosa formada por dos ca­

pas, un revestimiento epitel la! de tipo de transición con espesor 

de 4 a 5 aflulas y una lámina propia. La segunda capa es la 

muscular formada por una capa interna de fibras longitudinale~ 

y una epa externa de fibras circulares. La última capa, la te.!:. 

cera , es la adventicia formada por tejido conectivo fibroelás­

tico. Su soporte sanguíneo está dado por vasos que corren lon­

gitudinalmente dentro de la adventicia y de aquí' emiten rami -

tas perper1diculares hacia las capas internas del uréter(14, 18). 



7 
JUSTIFICACIONES, 

En algunos pacientes , las lesiones de uréter cursan con acorta­

miento importante del mismo; en estos casos se requiere de un 

m~todo de sustituci6n ureteral para evitar el tener que practicar:_ 

nefrectom(a o nefrostom(a permanente, que a su vez condlciona12. 

morbilidad y afectaci6n psicol6gica importante a los enfermos, 

La mayoría ele m~todos de sustitución importantes mencionados 

anteriormente han dado resultados poco satisfactorios. Por lo d~ 

más algunos de estos métodos son de dif(ci\ ejecuci6n, 

Los injertos con venas aut6logas son de fácil ejecuci6n, prácti .. 

cos y poco costosos. 

Los fracasos observados en aquellos estudios en los que se ha 

intentado injertos con venas aut6logas para reparar defectos u­

reterales, se han debido principalmente a deficiente nutrici6n -

con calcificación del injerto, Esto se podría remediar en forma­

importante al lmµlantar el segmento en un territorio r(camente 

vascularizado como es el músculo psoas o el epiplón mayor. 
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HIPOTESIS. 

LOS AUTOINJERTOS DE VENA CUBIERTOS POR MUSCULO 

PSOAS O POR EPIPLON REPRESENTAN UN METOOO EFI 

CAZ EN LA REPARACION DE DEFECTOS URETERALES, YA 

QUE SU VIABILIDAD SE MANTIENE A EXPENSAS DE LA 

NUTRICION QUE ESTOS L.E PROPORCIONAN, 

1 
·¡ 
¡ 
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'IAAl ERIAL Y ME-.-ODO 

El universo de trabajo estuvo formado por diez perros donados 

por et centro Antirrábico Luis Pasteur 1 siete fueron machos y 

tres hembras , todos mayores de seis meses de edad; el peso 

fluctu6 entre 7 y 15 kg , y con buen estado de salud, 

El estudio se tlev6 a cl!lllro en los departamentos de ciruQ(a expe­

rlmental, formado por un quirófano y un area cercana destinada a 

vtgUancia de los perros en el postoperatorio . En el Departamento 

de Radiolog&a y en el Departamento de Patolog(a del Hospital -­

General de Urgencias Ealbuena del Departamento del Distrito ffl -

deral . 
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El experimanto se realiz6 del mes de mayo de 1984 , al mes de 

noviembre del mismo año; los datos se procesaron conforme fué 

avanzando el estudio, 

Se realizó como ya se dijo antes en diez perros, divididos en 

cinco grupos de dos perros cada uno; esta divisi6n está dada en 

relación al tiempo de seguimiento después de la cirugía, as( el 

grupo 1 , una semana después de la operaci6n; grupo 11, dos se­

manas después; grupo 111 , cuatro semanas de seguimiento; gru­

po IV, sets semanas de seguimiento; grupo V~ hasta \a octava -

semana después de \a operación, A su vez de cada grupo, a un 

perro se le practicó tunelizaci6n en músculo psoas , y a otro -

se \e envolvió en eptp\6n, quedando \os grupos consttuldos de \a 

siguiente forma: 

Grupo perros número 5 y 1 O 

Grupo 11 perros número 4 y 9 

Grupo 111 perros número 3 y 8 

Grupo 1 V perros número 2 y l 

Grupo V perros número y 6 

Los perros designados con \os números de\ 1 al 5, fueron some­

tidos a la técnica de implantaci6n en músculo psoas, mientras que 

en los designados con los números del 6 al 10 \a t~cnica fué de 

envolvimiento con el epip16n mayor 
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TECNJCA QUIRURGICA. 

La anestesia de\ perro estuvo dada con keta\ar a dosis respues 

ta, asepsia y antisepsia, incisión en línea media, disección de 

tejidos hasta cavidad abdominal, exposición del uréter a través -

de incisión en peritoneo, se resecó de tres a ocho cm. de uré­

ter; a\ mismo tiempo otro equipo quirúrgico se encargó de obte­

ner un fragmento de vena safena interna de longitud equivalente, 

Una vez hechos estos procedimientos, se practic6 anastomosis -

uretero veno ureteral término termina\, con puntos separados de 

catgut 4 ceros, un total de cuatro puntos en cada extremo ha -· 

biendo colocado previamente un catéter de presión venosa cen·­

tra\ en la luz de\ uréter para feru\lzar\o y evitar en lo posible 

fugas de orina, Posteriormente se practicó incisión en la fascla 

de\ músculo psoas y se hizo un tune\ en e\ mismo para imp\~n 

tar el área injertada en unos perros, y en los otros se envol · 

vió el injerto con epiplón mayor cuidando de no comprimirlo pa 

ra evitar estenosis, fijando el epiplón con catgut de tres ceros. 

En ambos procedimientos se coloc6 drenaje centinela con penro 

se y cierre de cavidad por planos con catgut y dermalón tres 

ceros. 

De acuerdo a lo programado se controlaron los siguientes pará · 

metros: 

1. EVOLUCION CLJNJCA , 

Se vigl\6 la presencia o ausencia de fugas de orina, las carac -

ter1sticas del drenaje por el penrose, el estado general del 

--··· -- - . 
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perro y las condiciones de la herida quirúrgica, y la muerte del 

perro en caso de ocurrir. 

2. UROGRAFIA EXCRETORA, 

Para valorar la función renal, la integración del injerto, la pre -

sencia de estenosis o fugas a través del mismo. 

Se inyectó por via intravenosa 0,5 ml. de uromir6n por kg de pe 

so, tomando placas radiográficas a los 2, 5 y 15 mtrotos des -

pulls de la tnyecctón del medio de contraste., practicandose en 

el grupo 1, a los 5 dtas ; grupo U, a tos 10 d(as; grupo 111,a = 

tos 20 d(as ; y grupo IV y V a los 30 d(as, 

3, LAPAROTOMIA EXPLORADORA DE CONTROL, 

Se observ6 el estado de la cavidad abdominal, del riñón del lado 

operado, as( como las características macroscópicas del uréter 

y su relacibn con el músculo psoas o epiplón según el caso y con 

tos tejidos vecinos, posteriormente se efP.ctu6 estudio microsc6pi 

co del injerto venoso y del uréter en su uni6n proximal y distal, 

para to cual fué necesario practicar nefrectom(a del lado afecta­

do. 

4. NECROPSIA. 

Se efectu6 en caso de fallecimiento, con ta mtsma finalidad que 

ta del punto anterl or, para tratar de determtnar la causa de la 

muerte, el estado del riñón y uréts- injertado y su posible re 

tación con la muerte antes de la fecha programada para la reln 

tervenci6n quirúrgica, 
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Todos los datos observados f\ieron registrados en fichas preelabo­

radas. 

RESULTA DOS , 

Se presentan en las tablas numeradas del 1 al 4 , realizando -

posteriormente la e>eplicaci6n al detalle, Estas fueron formula -

das a partir de las tablas preelaboradas al momento de reali­

zar el estudio, teniendo una tabla cada perro operado , 



Cl='MA);Ae ,_,..., A~""'' 11/"rt111.t f'I '""~A -CASOS 
PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA SEXTA SEPTIMA OCTAVA 

cierre de 
1 Fístula Fístula fístula normal normal normal normal normal 

----- ---- -·-- ----- ----·-·· --· ····--··---· -----
~!erre fístula 

2 fístula fístula 14 dlas normal nomma\ normal 

-- ---·----- --·------- ---- -·------------- ------- ........... 

fístula cleree de normal normal 
3 fístula 

drenaje depui 
4 por penrose 

muer~e - ------ i------ .. --

5 fístula buén 
estado 

' ---··- ------- --

fístula resto cierre de 
6 normal fístula 9 normal ncrmal normal normal normal normal 

dlas 

7 fístula cierre fístu- normal normal normal normal 
la 8 días 

-- ------ ------- -- -----·-----·- - -···----- ·------

8 fístula cierre normal normal normal 
día li_ ____ ----- .. ____ - -----·-- ---- --- --------· -- --·------- --· -

9 cierre fístula 
d(a 9 normal 

10 ' normal cierre ¡_ 
1 fH;l;ul&-dfs "7 -----------------. -- .. .... ---~- ... ______ 

Tabla 1 



CASOS Tabla 2 UROGRAFJA EXCRETORA SEMANAS .. 
PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA SEXTA SEPTIMA OCTAVA 

- -
No fur.clonant .. 

'1 oclusl6n de .. 
Injerto 

-- -··· ~-·--· ··-
No funclonantt 

2 Injerto oclul-
~. 

·-
Hldronefrosis 

3 lmpor~te. 
Q!~~ xtffil 

4 DEFUNCION 

·- -··-· 

5 No se practicó 

·-- - --- ----
fUñln funciona 

6 l~~Jf¡aJ~~tl -
puen paso lnje "to 

- ·---!---·-----· --·---· - ----···· . ------ ·- ·-----·-- ··- ·-··-------,----
retardo e\lml na 

7 , ~16n. paso ad lcuado 
_..__ ________ ~.~In.)!".'~· 

Fil trae 16n ade tuada 
buen paso por 

8 Injerto 
-· ··-----

!Juen paso por 

9 
Injerto dls-
creta fuga 

···- --- ~--------- -··· -·--- ·-· ----- ---· ---··------- -------
Rtl"lón normal 

10 fuga medio con 

~~te pasp .?:. 
·~ ln -- in - . ·-· ······-· ... .. -·-· . -----·- .... ... - .. ·--- --·--

.. 
"' 
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!CASOS j ...... :tªbla ..• :3 ___ LAPAROTOMIA EXPLORAOORA SE'.MNAS 

1. --- .. _ 1-:~IME~- _S(OCUN:"_J _ '-'=~~~r:-c~;;; _r;_;¿:'~~,;;;;;~~r:;~.~G~~-' · 
1 \ 1 1 \ ~~~:, injerto 1 

1-----+-- -----+----·-· -· --·-----·-~---·-··-··-----1 .. _____ _J_ ______ ~----t--------' 
'¡ ·¡' Riñón hldrone 1 

~r6tlco no lu:p: en l . 
----· ------- - --- - -L~;.;;;~.:..J - ""'"'" -1 1 \ 

3 

········--·- .. ·---· ·----·---- -··-----·iJ~;_;~t------ ·-··-~·---··-+----------- ~· 
1 1 1 

1 ¡ 1 1 

·:~:~:c:;~;~:-m ñear ----- -- · -----¡ -·· ! - --· ---¡ __l 

!----~------·----+---:_=__ ----- - ---=-~:i_: __ • __ !.--- --~~~~d~-~~~:f~~~ 
·---·-·-·· -·--· ... ,. ... ·-----· ·- ---- _____ l_ __ ·---··--+b-•u_e_na_iu_z __ I~----+------

--' '1 Injerto luz ~r-

__ ª ___ ··------1·p;;¿;;-~~~-m~1· I----·- ----- -;i;.~~'t ~~~1 --·-·· ---¡-----~---- · · 
9 1 Injerto norma\ ! ¡ : 1 1 

/luz adecuada , i ¡ 

.~ - ·~~¡----__ l~-=_J ____ --·_¡_r_··--_-·--_--_·-··_---_¡_¡-_----------------'---====~===---

~----· ---------

2 

1 

¡ 
4 DEFUNCION 

-
°' 



ESTUDIO RADIOLOGICO Resultados de urograf(a excretora en 8 perros despu6s 

de sustitucl6n ureteral con autolnjerto venoso. 

30 no funcionante no visible 

2 30 hidronefrosis dtlataci6n 
dtlatacl6n proximal 

3 20 h idronefrosis dilataci6n 
proximal 

6 30 funcionan te normal 
d ilatact6n discreta 

7 30 retardo en ftltracl6n normal 
dilatact6n m(nlma 

1 
1 

8 20 normal normal 

10 normal discreta 
fuga 

1 ¡ 9 

5 normal normal con 
discreta fuga 

Paso de medio por 
injerto 

No 

No 

No 

s( 

sí 

sí 

sí 

sí 

l~ ----------·--·---·----·--·--·---------------------' 
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ANALISIS, 

Se estudiaron 10 perros adultos, a 5 se les cubrió el injerto con 

mCisculo psoas, mientras que a los segundos 5 se les cubri~ con 

e~ip16n mayor; al hacer un análisis de las tablas encontramos 

lo siguiente : 

CUADRO 1 

Se describe la evoluci6n del perro número 1 , programado para 

observación durante ocho semanas después de operado, 

La evolución clínica fué aparentemente buer1a, aunque con cierre 

de la fístula hasta el d(a 16, después de lo cual no present6 ni.n 

guna sintomatolog(a. 

Se le practicó urograf{a excretora 30 dtas después de practicado 

el injerto, encontrando que el ri1'16n operAdo no fué funcionante.,_. 

por lo que no hubo paso de medio a través del injerto, 

A la octava semana se le reintervino quirÚl"gicamente encontran­

do el riñ6n importantemente hldronefr6tico, con luz del uréter .. 

injertado ocluida, as( como abundante tejido fibroso al rededor -· 

de la zona operator'ia, teniendo dificultad para identificar el 

uréter' injertado del músculo con la reacci6n fibrosa , 

Se le practic6 nefr'ectom(a y resecci6n en bloque de la zonadel 

injerto para estudio micr'osc6pico . 
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CASO 2 

La evoluci6n clínica de éste fué simllar al anterior, con cierre 

de fístula a los 14 dtas después de operado, despues de lo cual 

contlnu6 asintomático, al día 30 se le practlc6 urografía excreto­

ra encontrando rii'l6n del lado operado no funcionante, mientras 

que el contralatera\ fué normal. A explol"'aCl6n quirúrgica seis 

semanas después, se encontraron abundantes adherencias, el ri­

i'l6n del lado injertado con hidronefrosis. importante, con orina_ 

no infectada en el Interior, uréter dllatado , aumentado de co~ 

sistencia con importante fibrosis al rededor del Injerto lo que_ 

dificult6 su separación, sin encontrar luz permeable pues se en· 

contrb completamente colapsado e incluido en tejido fibroso. 

CASO 3 

Present6 buen estado postoperatorio, con cierre de fistula a los 

11 días, no mostró ningún síntoma o signos importantes, se le 

practicó urografía excretora a los 20 días despues de operado 

encontrando dilataci6n de cálices y de segmento proximal del u~ 

ter, as( como riñón moderadamente hidronefr6tico, con aparente 

fuga de medio de contraste en sitio de injerto. 

A la cuarta semana se le practic6 laparotomía exploradora en­

contrando adherencias importantes, rlñ6n moderádamente hidro­

nefr6tico, el área injertada muy ir.ic:lulda en el músculo psoas 

con fibrosis importante al rededor , y con luz ureteral difícil -

mente permeable con gula de catéter. 
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CASO 4 

De ser ipc l6n del perro número 4, programado para dos sema­

nas de vigttancia de postoperado, present6 mata evolución con a­

dinamia y anorexia importantes, f(stuta con salida de materia\ P.\:! 

ru\ento por drenaje, ta herida quirúrgica con datos de \nfeccl6n, 

presentando muerte al sexto d(a de postoperado , 

Se le practtc6 necropsia, con importante peritonitis sin poder_ . 

obtener la pieza para estudio microscópico . 

CASO 5 

Perro programado para una semana de seguimiento, su estado g_e 

neral fué satisfactorio, sin datos de infecci6n en la herida quirú_! 

gica, por sitio de drenaje salida de orina continuando hasta e\ -­

d(a de \a reexploración quirúrgica en \a que se encontr6 aproxi­

mádamente 60 ce de orina libre, con reacci6n peritoneal impor­

tante localizada a\ hemiabdomen Izquierdo que fué el del injer­

to, e\ riñ6n aparentemente normal y \a luz del uréter permea­

ble, el músculo psoas de buena co\oraci6n . No se le practic6_ 

urograf!a excretora . Se practicó nefrectomla para estudio mi 

croscópico del uréter y e\ autoinjert:> venoso . 
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CASO 6 

Se describe la evoluci6n del perro número seis, programado 

para observación de ocho semanas desp,~és de operado, habien­

do cubierto el uréter injertado con epip\bn mayor, 

La evolucion cllnlca después de operado fué satisfactoria con 

cierre de la fístula al noveno d(a, continu6 con buen estado g~ 

neral sin alteraciones agregadas aparentes. 

At d(a 30 se le practicó urograffa excretora con uromir6n como 

medio de contraste; et riñón se encontró funcionante con dlscri:._ 

ta dllataci6n de tas cálices pero con buen paso por et uréter 

injertado hasta drenar adecuadamente en ta vejiga. 

Se le practicó taparotom!a exploradora en \a semana ocho des­

pues de la cirugía, en la cual se encontr6 el riñ6n 1 .5 cm más 

grande en su diámetro longitudinal y transversal que e\ del la 

do contrario, el sitio injertado con adherencia firme del eplpl6n 

a vena y uréter, la luz del injerto adecuada, aunque con la pa­

red más firme en consistencia que el resto del uréter. Se le 

practicó nefrectomía y extirpación del uréter hasta su implant~ 

c!6n en vejiga para estudio microsc6pico, que se resume po~ 

teriormente. 

CASO 7 

Se describe al perro número 7, con observación de seis sema­

nas después de practicado el injerto ureteral, su evolución cll 
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nica fué satisfactoria. con cierre de la fístula al octavo d(a, sus 

ingestas normales y sin complicación en la herida quirúrgica ni 

en la hertda quirúrgica ni en los sitios de drenaje, afebril y 

sin datos agregados . 

Se le practicb urografía excretora al día 30 como se program6, 

se encontr6 retardo en la eliminaci6n del medio de contraste (5_ 

minutos después de la inyeccl6n). posteriormente el riñ6n con 

centr6 adecuadamente, con paso adecuado del medio de contras­

te a través del Injerto no se apreci6 fuga. 

A las seis semanas se le practlcb laparotomía exploradora en ··· 

centrando múltiples adherencias eplplbn pared el riñón aparente 

mente normal en consistencia y tamaño. el uréter injertado im· 

portantemente adherido al epipt6n que lo envolvia, sin poderlo_ 

liberar y con restos de sutura en el mismo; ta luz del injerto 

permeable con paso fácil del cat6ter a través de toda la longi­

tud del uréter. Los resultados del estudio microsc6plco se des 

criben po<Jteriormente. 

CASO 8 

Perr'o nC1mero 8 1 con evoluclbn de 4 semanas después de op~ 

rado, su evolución clínica satisfactoria, con cierre de fístula a 

tos seis dlas. sin datos agregados. Se le practicó urograf(a 

excretora a tos 20 días 1 erico·.l:ra.,do f:;r'cio11amiento renal ad~ 

cuado con paso de '11 edio de contraS:e a través del injerto­

en forna aparente nente normal . 
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A \a cuarta semana se le retntervtno qutrúrgicamente, encontrando 

rtñ6n norma\ con adherencias firmes epiplón ureter, aumento de 

consistencia de\ ureter en ··oda s1..1 long ituEI con engrosa'11iento !!... 

parente de su pared, \a \uz permeable, el epiplón vecino a\ 

injerto con reacción fibrosa importante. 

CASO 9 

Perro número 9, con vigilancia después de operado de dos serna 

nas , su evolución satisfactoria con cierre de flstula al d(a 7 

buen estado general. 

Se le practlc6 urograf(a excretora al d(a 10 encontrando el rlñ6n 

func!onante , con paso adecuado de medio a través de\ area In­

jertada , con diferencia mínima de calibre en uréter proxl'Tia\ a\ 

injerto y \a porción distal 

A la segunda semana se reintervtno quirúrgtcarnente encontrando 

al riñón y uréter en buen estado con lu? per"neable y con fibrg 

sis 1'11portante en el epiplón vecino. El estudio 11\cooscópico se 

reporta más adelante. 

CASO 10 

Se describe e\ perro nú'Tlero 10, programado para vigilancia de 

una se011ana después de operado con envolvimiento de epiplón, su 

evolución fué satisfactoria presentando al d(a 7 cierre de fístula 

de orina. Se \e practicó urograf(a excretora al día 6 uno antes 

de \a reintervenci6n quirúrgica habiendo encontrado riñón funcif?. 



24 

cionante, con paso adecuado de material de contraste a través del 

injerto con fuga del mismo en forma moderada. Se le practicó la 

parotom(a exploradora al octavo d(a, se encontró con abundantes 

adherencias, orina libre en cavidad aproximádamente 50 ce, esca­

so material purulento, el riñón y uréter injertado en aparente buen 

estado. Se practicó nefrectom(a para estudio microscópico del seg 

mento injertado . 

ES1º 1010 \tW Rosr OPICO DE" PERROS 1 ::i. 3 ··y 5 • 

En el estudio microscópico de los perros, se observó en cortes 

transversales y sagitales lo siguiente: Identificación de tejido -

muscular estriado, correspondiente al músculo psoas, con exten 

sas areas de pro\iferaci6n de tejido conjL1ntivo y neoformaci6n de 

capilares sanguíneos ~fibrogénesis y angiogénesis), alteraciones 

que son especialmente importantes en la superficie que cubr!a 

el segmento del uréter injertado en los casos 1,2 y 3 , la pa-­

red del uréter y del Injerto venoso se encontró colapsado e in -

vadido por tejido conjuntivo • En el 5 se observo una intensa -

reacción inflamatoria aguda con ulceraciones en epitelio y en­

dotelio . 
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EST 'DIO MICRos·· OPICO DE LOS PERROS N'J'\A. R06, 7, By 9, 

§., los cortes que corresponden a secctones perpendiculares al eje 

mayor de\ Injerto venoso, se observa e\ endotelio vaacu\ar apla -

nado pero con areas de h\perplasia focal, stn existtr disminución 

de su luz. La pared venosa del Injerto con prollferac\6n de teji­

do conjuntivo e infiltrado inflamatorio constituido por leucocitos po 

limorfonucleares, neutrofilos y escasos macr6fagos y microc(tos 

en la mitad externa de la pared venosa se aprecia mayor prolife­

racl6n de tejido conjuntivo y y neoformact6n de capUares sang 

gu{neos abundantes que tienen su origen y avanzan desde el teji­

do adiposo eplplolco que envuelve al Injerto. 

Por otra parte en las secciones sagitales obtenidas a nivel de la 

unl6n del injerto venoso con el uréter distal y proximal se ad­

vierten ulceraciones pequeñas del epitelio de trancl<.>16n , prol\fe­

raci6n de tejido conectivo en e\ área s1ibepltella\ e Infiltrado In 

f\amatorio agudo en esta misma zona. el cual se extiende hacia­

la pared vascular en donde se aprecia así mismo, neoformación 

de capilares sanguíneos 'anglogénesis) y depósitos de material de 

sutura con inflamación crónica 

En el epiplón que envilelve al injerto se observa dilatación vas­

cular, proliferación de la pared de algunas venas con disminución 

moderada de su luz, neoformación importante de capilares san­

guíneos, que se dirigen a manera de yemas hacia la pared de\­

injerto y material de sutura cclon \a reacción inflamatoria antes -

descrita , 
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CONCLUSIONES 

De acuerdo a los resultados de los estudios radiológicos con me­

dio de contraste, resumidos en la tabla 4 , y al estudio mlcros­

c6plco y macrosc6plco anatomopatol6glco, se puede concluir que 

cuado el Injerto se tunellz6 en el músculo psoas los resultados no 

fueron satisfactorios por colapso y obstrucción del uréter injerta 

do e lnvasl6n de tejido conectivo fenómenos que al parecer se de 

bieron a contracción a la contracción del músculo sobre el injerto. 

produciendo obstrucci6n mecánica • 

Mientras que en los perros en los que el injerto se envolvlb con -

epiplón los resultados fueron muy satisfactorios tanto radiol6gica -

mente, en los que se aprecia un funcionamiento renal y paso de m; 

dio por área injertada en forma adecuada. As( mismo a nivel mj, 

croscbplco a propósito de los datos observados como son pro l i -

fe ración de tejido conectivo joven a partir de la en -

voltura adiposa epiplofca aplicada sobre el injerto y principalmente 

por la ne o forma c i Ó n de cap l 1 ar es san g u {ne os que -

siguen este mismo curso, datos que permiten sustentar la hip6te 

sis de que el injerto es susceptible de nutrirse a expensas del t~ 

jido adiposo epipl6ico que se coloca a manera de manguito envol-­

vente, sin interferir mecánicamente sobre el diámetro del uréter. 

Sin embargo se considera conveniente proseguir con el experimen­

to durante mayor tiempo para verificar estos resultados y descartar 

la posibilidad de obstrucción o reflujo en etapas más tardtas . 



RESUMEN 

El experimento se practicó en diez perros, a los cuales se les 

sometió a sustitución ureteral con autoinjerto venoso; a cinco -

se les cubrl6 el uréter Injertado con epiplón mayor a manera_ 

de manguito envolvente y al resto se les cubri6 con músculo_ 

psoas; el seguimiento fué de una semana hasta ocho despues de 

operados; en los que el injerto se cubri6 con músculo psoas 

los resultados no fueron satisfactorios por oclusión del Injerto 

e lnvas16n de tejido conectivo dados probalbmente por Interfe­

rencia mecánica del músculo al contraerse sobre los mismos. 

Sin embargo, los uréteres injertados cubiertos con eplpl6n t~ 

vieron resultados excelentes, con paso adecuado del medio de 

contraste, conservaci6n de la luz ureteral hasta el momento_ 

de la rcintervenci6n y con importante neoformaci6n capilar en 

el autoinjerto venoso a expensas del tejido adiposo epiplóico _ 

envolvente. Datos que permiten sustentar la hipotesis de que 

"EL ll'JJER'O \.1ANTIENE S.' VIAE"ILIDAD A EXPENSAS DE 

LA NUTRICION QUE EL EPIPLON LE PROPORCIONA!' 
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