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PROLOGO

Es sumamente agradable llegar a la culminacién de un proyecto
en forma satisfactoria, a pesar de las limitaciones que a veces
enfrentamos principalmente en el orden de lo material, y es -
aln més grato cuando la actividad va encaminada al mejoramien
to de las condiciones de salud de nuestros pacientes.

En el trabajo se aborda el tratamiento de un padecimiento de -
consecuencias sumamente importantes tanto psicolégicas como -
fifsicas . en las que el enfermo puede presentar una evolucién
progresiva hasta llegar a un cuadro de insuficiencia renal con
sus fatales consecuencias,

Nosotros partimos del hecho de que el paciente con lesibn urete—
ral importante podr{a ver resuelto su problema en forma per -
manente si lograramos proporcionarie un sustituto ureteral ideal
ya que como destaca en la literatura esto no ha sido posible -
As{ presentamos ahora a la amable consideracién del lector -~
nuestro experimento. en gl que consideramos , los resultados

fueron ampliamente prometedores .



INTRODUCCION,

La reparacién de defectos ureterales, asi como la prevencién del

reflujo urinario, ha sido un reto continuo para el cirujano desde_

hace mds de 100 aflos como se puede apreciar al revisar la lite-
ratura donde se encuentra un sinumero de tecnicas en un esfuerzo
por resolver estas alteraciones.

En ocasiones, como ocurre con lesiones ureterales secunda .
rias 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, calculos recu

rrentes(ureterales) con o sin estenosis, cancer ureteral en ri -
fibn dnico, tuberculosis de uréter y ciertas condiciones congéni_
tas, es mejor tratarlas con sustituciones ureterales pues de o_
tra manera, serf{a necesario practicar nefrectomfa o nefrosto-
tomfa permanente a causa del acortamilento importante del uré-
ter(s,9) .

Se ha buscado el sustituto ideal del uréter, razén por la cual _
se ha ideado gran cantidad de medidas terapéuticas, tales como
reempiazo con materiales sintéticos, intestino delgado, ciego, _
colgajos de vejiga, segmentos de arterias y venas, tubos de te-

jido subcutanen, trompa de Falopio y apendice cecal, principal —



mente(3,15, 16, 12) ,

REEMPLAZO DE URETER POR INTESTINO DELGADO,

Foggl en 1888 fué el primero en practicar experimentalmente _
anastomosis de un segmento de {leon al uréter y vejiga; en es~
tudios posteriores Unrso y Fabll en 1900 y Melnikoff en 1912,
aplicaron el procedimiento en cirugia clinica, Shcemaker en —
1908 fué el primero en realizar anastormosis uretero—-ileal en
doe tiempos, en una mujer de 18 afos con tuberculosis renal;_
desde entonces se ha seguido usando en algunos padecimientos
como adenccarcinoma de cblon, calculos recurrentes, flbrosis
retroperitoneal, fistula ureterovaginal, megauréter y tumores
ureterales,(2,3) .

En 1940, Nissen usb el intestino delgado como medio de reem
plazo en un paciente,con anastomosis terminoterminal entre _
uréter-intestino-vejiga. Longuet en 1948, practicd anastomosis
laterolateral entre uréter e intestino y anastomosis amplia en
tre intestino y vejiga, rno habiendose estudiado estos casos en
forma completa en el postoperatorio, Una propiedad inherente
y potencial desventaja del {leon es su capacidad para reab--
sorber, lo que ha llevado a desequilibrio hidroelectrolftico y
dcido-base, asf como interferencia en la sintesis de urea y _
elevacion de amoniaco en sangre; ademas de que con el empleo

de estos métodos se presenta frecuentemente estancamiento

de orina con aumento de reflujo e infeccibn (2,3,4,10) .
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COLGAJOS * VESICALES, En 1890, Van Hook fu’e el primero- -

~en usar un colgajo de vejiga para cubrir un defecto en el tercio
distal del uréter, y més tarde en 1894, Boari y Casati fueron_
los primeros en reemplazar la porcibén baja del uréter en ani~
males de experimentacién, haciendo un tubo con un colgajo de_

vejiga. Baidin, us6 este método en casos de fistulas uretero—
uterinas; Demel en 1940 inform6 de un método usado en perros
en que reemplazo dos terceras partes del uréter con colgajos_
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 dnicamen

te son aplicables para corregir defectos o alteraciones del _

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

jo (8,6,7,18) .

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 aungue
los injertos resultaron viables, ambos proceuimieitos se com-

plicaron con hidronetrosis secundaria. Asf, los injertos pedi-

culz 0. gue han tenido mejor resultado en el reemplazo del _

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

pedicule hacia el psoas y el del {leon pedicutado. El metodo _

de colgajo de vejiga de Boari Ockerbald,es una forma de reem
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plazar el uréter distal cuando no es posible el reimplante urete-
ral; Harow y colaboradores describen el método de colgajo de ve
jiga anclada al psoas, como medio de reemplazo relativamente _
facil (6,7,17) .

INVERTOS DERMICOS, Bettman en 1947,practicé un tubo de te-
jldo subcuténeo entre la ureterostomfa cutanea y la vejiga con -
aparente buen resultado (1) .

TRANSURETERO URETERO ANASTOMOSIS,Consiste en la anas
tomosis de la porcibn proximal del uréter afectado a el del lado
contrario. Ehrlich y Skinner reportaron las primeras complica -
ciones de este método, refiriendo estenosis y la consecuente ne
frectomia por hidronefrosis. Mas adelante (1977), Sandoz Paull
y Macfarlone han reportado otras complicaciones por lesiones _
que ocurren en el uréter receptor; estos autores apoyan la i -
dea de que la movilizacién del uréter receptor hacia la linea
media esti contraindicada. Este método ee aceptado por algu =~
nos autores debido a su simplicidad, pero no es aplicable a le-
siones de la porcibén proximal del uréter (1,3,9,5) .

INJERTOS LIBRES, Hovnanian y asociados en 19656 han usado
injertos de mucosa de vejiga encontrando regeneralcibn de fi -
bras longitudinales y circulares, pero debido a la interrupcién
de la peristalsis normal se produjo hidronefrosis, Se han usa
do otros materiales incluyendo peritoneo, estémago, placenta,

uréteres homélogos liofilizados, colgajos cutlneos, collgena(11)
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'\)I.:‘:NAS AUTOLOGAS Y ARTERIAS, MaClure(3) en 1970, trans-
planté segmentos de arteria carbtida y vena yugular en uréteres
de perros, pero los resultados no fueron publicados, aunque a -
parentemente por estenosis del injerto se produjo obstruccién_
total, Calef usb segmentos de arteria ilfaca para reparacién de
defectos ureterales en perros, pero la hidronefrosis secundaria
a obstruccidén se presentd siempre a pesar de que algunos va --
sos hayan mostrado regeneracién epitelial.

Las valvulas venosas de miembros pélvicos son importantes ele
mentos para evitar el reflujo de sangre en contra de la presién
o fuerza de gravedad. Se han hecho estudios inyectando solucio_
nes en sentido r-etr-égrado en la vena distendiendola al méximo,
con lo cual se pone de manifiesto la competencia de las Valvu -
las al flujo retrégrado. Estas vAlvulas estan compuestas por __
una doble capa, endotelic y de tejido conectivo, usualmente bi
cuspfdeas pero pueden ser tricuspfdeas,

En las series reportadas se demuestra fracaso del método de,..
bido a calcificacién del vaso transplantado con la consecuente
obstruccién en hidronefrosis en un término de 4 a 6 semanas{1,

11,17,18).

HISTOLLOGIA DEL URETER ¥ VENAS ,
Las venas estin formadas por tres capas; {ntima que es un en-
dotelio que reposa directamente sobre una membrana eléstica _

mal definida. La media que consiste principaimente en células-
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musculares lisas dispuestas circularmente, La adventicia suele::
ser la capa més gruesa formada principlamente por tejido co _
nectivo collgeno.

Como las venas contienen sangre poco oxigenada, las células de
sus paredes probablemente necesiten més ox(geno del gque pue
den obtener por difusibn desde la luz, por lo que estan proviste.
tas de abundantes vasa vasorum en comparacién con las arte _
rias. Los vasa vasorum llevan sangre arterial al interior de
las paredes del vaso,

La elastina es una sustancia intercelular que parece ser la méas
importante en cuanto a la conservacion de transplante de vasos_
sangufneos 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 tar;1bién estd constituida por tres
capas: la interna es una membrana mucosa formada por dos ca-
pas, un revestimiento epitelial de tipo de transicibn con espesor
de 4 a 5 dflulas y una 1&mina propia. La segunda capa es la
muscular formada por una capa interna de fibras longitudinales
y una cpa externa de fibras circulares. La UGltima capa, la ter
cera , es la adventicia formada por tejido conectivo fibroelas—
tico, Su soporte sanguineo estd dado por vasos que corren lon-
gitudinalmente dentro de la adventicia y de aqut’ emiten rami -

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



JUSTIFICACIONES,

En algunos pacientes , las lesiones de uréter cursan con acorta-
miento importante del mismo; en estos casos se requiere de un _
método de sustitucién ureteral para evitar el tener que practicar
nefrectomfa o nefrostomfa permanente, que a su vez condlcionan_
morbilidad y afectacién psicolégica importante a los enfermos.

La mayorfa de métodos de sustitucibn importantes mencionados
anteriormente han dado resultados poco satisfactorios. Por lo de
més algunos de estos métodos son de diffcil ejecucién,

Los injertos con venas autélogas son de facil ejecucién, préacti+
cos y poco costosos.

Los fracasos observados en aquellos estudios en los que se ha
intentado injertos con venas autblogas para reparar defectos u-
reterales, se han debido principalmente a deficiente nutricibn -
con calcificacibén del injerto. Esto se podrfa remediar en forma-
importante al implantar el segmento en un territorio rfcamente

vascularizado como es el misculo psoas o el epiplén mayor,



HIPOTESIS,

LOS AUTOINJERTOS DE VENA CUBIERTOS POR MUSCULO
PSOAS O POR EPIPLON REPRESENTAN UN METODO EF!
CAZ EN LA REPARACION DE DEFECTOS URETERALES, YA
QUE SU VIABILIDAD SE MANTIENE A EXPENSAS DE LA

NUTRICION QUE ESTOS LE PROPORCIONAN,




VATERIAL Y ME~0DO

El universo de trabajo estuvo formado por diez perros donados
por el centro Antirrdbico Luis Pasteur , Siete fueron machos y
tres hembras 4 todos mayores de seis meses de edad; el peso

fluctud entre 7 v 15 kg , y con buen estado de salud.

El estudio se llevd a cdso en los departamentos de cirujfa expe- -
rimental, formado por un quirdfano y un area cercana destinada a

vigilancia de los perros en el postoperatorio . En el Departamento
de Radiologda y en el Departamento de Patologfa del Hospital --
General de !Urgencias Ealbuena del Departamento del Distrito fé -

deral
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El experimento se realizb6 del mes de mayo de 1984 , al mes de
noviembre del mismo afio; los datos se procesaron conforme fué
avanzando el estudio.
Se realizé6 como ya se dijo antes en diez perros, divididos en
cinco grupos de dos perros cada uno; esta divisibn estd dada en
relacidbn al tiempo de seguimiento despué€s de la cirugfa, as{ el
grupo I , una semana después de la operacibn; grupo I, dos se-
manas despuds; grupo III, cuatro semanas de seguimiento; gru-
po IV, seis semanas de seguimiento; grupo V, hasta la octava -
semana después de la operacibn. A su vez de cada grupo, a un
perro se le practicd tunelizacibén en mlsculo psoas , y a otro -
se le envolvid en epiplén, quedando los grupos consttuidos de la
siguiente forma;

Grupo 1 perros ndmero 5 y 10

Grupo 1I perros nimero 4 y 9

Grupo 1Il perros numero 3 y &

Grupo IV  perros ndmero 2y 7

Grupo V perros ndmero 1 y 6
Los perros designados con los nimeros del 1 al 5, fueron some-
tidos a la técnica de implantacién en misculo psoas, mientras que
en los designados con los nimeros del 6 al 10 la técnica fué de

envolvimiento con el epiplén mayor .
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TECNICA QUIRURGICA,

La anestesia del perro estuvo dada con ketalar a dosis respues
ta, asepsia y antisepsia, incisibén en ifnea media, diseccibn de
tejidos hasta cavidad abdominal, exposicién del uréter a través-
de incisidbn en peritoneo, se resect de tres a ocho cm. de uré-
ter; al mismo tlempo otro equipo quirlrgico se encargd de obte-
ner un fragmento de vena safena interna de longitud equivalente.
Una vez hechos estos procedimientos, se practicé anastomosis -
uretero veno ureteral término terminal, con puntos separados de
catgut 4 ceros, un total de cuatro puntos en cada extremo ha —
biendo colocado previamente un catéter de presién venosa cen—
tral en la luz del uréter para ferulizarlo y evitar en lo posible
fugas de orina. Posteriormente se practicé incisibn en la fascia
del musculo psoas y se hizo un tunel en el mismo para implan
tar el &rea injertada en unos perros, y en los otros se envol -
vié el injerto con epiplon mayor cuidando de no comprimirlo pa
ra evitar estenosis, fijando el epiplon con catgut de tres ceros.
En ambos procedimientos se colocé drenaje centinela con penro
se y cierre de cavidad por planos con catgut y dermaldn tres
ceros.

De acuerdo a lo programado se controlaron los sigulentes paré -
metros:

t. EVOLUCION CLINICA .

Se vigilé la presencia o ausencia de fugas de orina, las carac—

teristicas del drenaje por el penrose, el estado general del -
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perro y las condiciones de la herida quirirgica, y la muerte del
perro en caso de ocurrir.

2. UROGRAFIA EXCRETORA,

Para valorar la funcién renal, la integracidon del injerto, la pre-~
sencia de estenosis o fugas a través del mismo.

Se inyecté por via intravenosa 0.5 ml, de uromirén por kg de “pe
so, tomando placas radiogréficas a los 2, 5 y 16 minutos des -
pués de la inyeccién del medio de contraste, practicandose en
el grupo I, a los § dias ; grupoll, a los 10 dfas; grupo llI,a =

los 20 dias ; y grupo IV y V a los 30 dfas.

3. LAPAROTOMIA EXPLORADORA DE CONTROL.,

Se observd el estado de la cavidad abdominal, del rif6n del lado
operado, as{ como las caracterfsticas macroscépicas del uréter
y su relacion con el misculo psoas o epiplon segin el caso y con
los tejidos vecinos, posteriormente se efectud estudio microscépl
co del {njerto venoso y del uréter en su unién proximal y dfstal,

para lo cual fué necesario practicar nefrectomfa del lado afecta-

do.

4. NECROPSIA,

Se efectud en caso de fallecimlento, con la misma finalidad que
la del punto anterior, para tratar de detern-wlnar- la causa de la
muerte, el estado del rifién y urdter injertado y su posible re

lacién con la muerte antes de la fecha programada para la rein

tervencibn quirdrgica.

-l & _—r e e - - . - e
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Todos los datos observados fueron registrados en fichas preelabo-i

radas.

RESULTADOS .,

Se presentan en las tablas numeradas del 1 al 4 , realizando -~
posterformente la explicacién 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 .



SEMANAC TABLA EVOLUC
CASOS
PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA SEXTA SEPTIMA OCTAVA
cierre de
1 Fistula Fistula fistula normal normal normal normal normal
Eierre fistula
2 fistula fistula 14 dlas normal normal normal
fistula cieree de normat normat
3
fistula
drenaje depug
4 por penrose
muerte
[ flstula buén
estado
fistula resto | clerre de
6 normal f{stula 9 normal normal normal normal normal normal
dias
7 fistula clerre fistu- normal normal normal normal
la 8 dfas |
8 f{stula cierre| normal normal normal
dia 8 _. [ (.
9 cierre fistula
dfa 9 normal
10 i normal clerre
l Hetula-dia-2 PR R |
Tabla 1

L1




SEMANAS

CASQS Tabla 2 UROGRAFIA EXCRETORA
PRIMERA SECUNDA TERCERA | CUARTA QUINTA SEXTA SEPTIMA | OCTAVA
No funcionantT
Ty oclusién de
injerto
No funcionantd
2 injerto oclui~|
o .
- Hidronefrosis|
importante .
3
ARSI ST
4 DEFUNCION
5 No se practicd
o Rifén funct
6 Bsreanallet
n paso injepto
retardo elimiha
7. cién. paso adecuado
por lnjerto:
Filtracién ade¢uada
buen paso por
8 injerto
buen paso por]
9 injerto dis-
creta fuga
Ri%6n normal
10 fuga medio con-

traste paso de
| medi

S1




- Yabla_ 3 __  LAPAROTOMIA EXPLORADORA ,SEW.S‘__- :
i i H
PRIMERA SECUNDA TERCERA|] CUARTA i QUINTA SEXTA SEPTIMA OC TAVA
— g S o P SRS X JUS S S Fidrone—
‘ frético  injerto
i l ocluido
o . . Rifén hidronet }
2 l frético no lug en :
: uréter
Hldronefrosié i
3 importante |
N S 102 disminuida S N
|
4 DEFUNCION %
1
Trritac{én peritgneal "1 T i f h L
orina libre . i
5 !
1
; '§ln6n pely “:%d“
6 : cion  injerto
: ] buen paso
PR - 4-- SN RPRECHERR SR I e e e R Tt binO NP §
7 { linjerto normal
i uena luz
Injerto luz pdr—
8 meable rifién
e ool e e moOPMAl
Rifi6n normal
9 injerto normal ! :
luz adecuada i !
——— PEINSEET T - o " - B T T LT tper - —
RifGn normal
10 luz permeable
aghiseereine-laxhe

Y



ESTUDIO RADIOLOGICO Resultados de urograffa excretora en 8 perros después

de sustitucién ureteral con autoinjerto venoso.

CASO Dias después de  Rifén y calices
la cirugfa
; 1 30 no funcionante
|
i
i' 2 30 hidronefrosis
' dilatacién
1
} 3 20 hidronefrosis
!
, 6 30 funcionante
' dilatacién discreta
1
7 30 retardo en filtraci6n
dilatacién minima
8 20 normal
9 10 normal
10 5 normal

Paso de medio por
injerto

no visible

dilatacién
proximal

dilatacién
proximal

normal

normal

normal

discreta

fuga

normal con
discreta fuga

No

No

sl

st

sf
st

it
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ANALISIS,

Se estudiaron 10 perros adultos, a 5 se les cubrié el injerto con
misculo psoas, mientras que a los segundos 5 se les cubri§ con

eRiplén mayor; al hacer un anélisis de las tablas encontramos

lo sigulente :

CUADRO 1

Se describe la evolucién del perro nimero 1 , programado para
observacién durante ocho semanas despuds de operado.

La evolucion clinica fué aparentemente buena, aunque con cierre
de la ffstula hasta el dfa 16, después de lo cual no presents nin
guna sintornatologfa.

Se le practicé urograffa excretcra 30 dlas después de practicado
el injerto, encontrando que el rifSn operado no fué funcionante,
poir 1o que no hubo paso de medio a trav8s del injerto,

A la octava semana se le reintervino quirGrgicamente encontran-
do el rifién importantemente hidronefrético, con luz del uréter
injertado ocluida, asf como abundante tejido fibroso al rededor _

de la zona operatoria, teniendo dificultad para identificar el

uréter injertado del misculo con la reaccibn fibrosa .

Se le practicd nefrectomfa y reseccién en bloque de la zonadel

injerto para estudio microscépico .

L e B ok me e m e e a



CASO 2

La evolucibn clinica de éste fué similar al anterior, con cierre
de ffstula a los 14 dlas después de operado, despues de lo cual
continud asintomatico, al dfa 30 se le practicé urograffa excreto-
ra encontrando rifén del lado operado no funcionante, mientrag -
que el contralateral fué normal. A ef(plor'acién quirargica  sels
semanas después, se encontraron abundantes adherencias, el ri-
ﬂbn del lado injertado con hidronefrosis importante, con orina_
no infectada en el interior, uréter dilatado , aumentado de con
sistencia con {mportante fibrosis al rededor del injerto lo que _

dificulté su separacién, sin encontrar luz permeable pues se en’

contrd completamente colapsado e incluido en tejido fibroso.

CAS0 83

Presenté buen estado postoperatorio, con cierre de fistula a los

11 dfas, no mostré ningdn sfntoma o signos importantes, se le

practicé urograffa excretora a los 20 dfas despues de operado _

encontrando dilatacién de célices y de segmento proximal del uré
ter, as{ como rifibn moderadamente hidronefrético, con aparente
fuga de medio de contraste en sitio de injerto.

A la cuarta semana se le practicé laparotomfa exploradora en—

contrando adherencias importantes, rifén moder&damente hidro—

nefrético, el drea injertada muy incluida en el musculo psoas

con fibrosis importante al rededor , y con luz ureteral diffcil —

mente permeable con guia de catéter,
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CASO 4
Descripciédn del perro nUmero 4, programado para dos sema-
ras de vigilancia de postoperado, presentd mala evolucibén con a-
dinamia y anorexia importantes, f{stula con salida de material Py
rulento por drenaje, la herida quirirgica con datos de infeccién,
presentando muerte al sexto d{a de postoperado .
Se le practicé necropsia, con importante peritonitis sin poder_

obtener la pieza para estudio microscdpico .

CASO &

Perro programado para una semana de seguimiento, su estado ge
neral fué satisfactorio, sin datos de infeccibn en la herida quirar
gica, por sitio de drenaje salida de orina continuando hasta el --
dfa de la reexploracidon quirirgica en la que se encontrd aproxi
madamente 60 cc de orina libre, con reaccibn peritoneal impor-~
tante localizada al hemiabdomen itzquierdo que fué el del injer—
to, el rifén aparentemente normal y la luz del uréter permea-
ble, el misculo psoas de buena coloracién . No se le practichd
urograffa excretora . Se practicd nefrectomia para estudio mi

croscopico del uréter y el autoinjerts venoso .
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CASO 6

Se describe la evolucibn del perro nimero seis, prograrmado -
para observacibn de ocho semanas después de operado, habien—
do cubierto el uréter injertado con epiplén  mayor.,

La evolucidn clinica después de operado fué satisfactoria con -~
cierre de la ffstula al noveno dfa, continué con buen estado ge
nér‘al sin alteraciones agregadas aparentes.

Al dfa 30 se le practicé urograffa excretora con uromirén como
medio de contraste; el rifibn se encontr6 funcionante con discre
ta dilatacién de las célices pero con buen paso por el uréter _
injertado hasta drenar adecuadamente en la vejiga.

Se le practicé laparotomia exploradora en la semana ocho des—
pues de la cirugfa, en la cual se encontré el rifién 1.5 cm mas
grande en su didmetro longitudinal y transversal que el del la_
do contrario, el sitio injertado con adherencia firme del epiplén
a vena y uréter, la luz del injerto adecuada, aungue con la pa-
red mas firme en consistencia que el resto del uréter. Se le _
practicé nefrectomfa y extirpacion del uréter hasta su implanta

cidn en vejiga para estudio microscépico, que se resurne pos_

teriormente.

CASO 7
Se describe al perro numerc 7, con observacibn de sels sema-

nas después de practicado el injerto ureteral, su evolucidon cli
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nic“; fué satisfactoria. con cierre.de la fistula al octavo dfa, sus
ingestas normales y sin complicacion en la herida quirdrgica ni
en la herida quirirgica ni en los sitios de drenaje, afebril vy
sin datos agregados.

Se le practico urografia excretora al dfa 30 como se programb,
se encontrd retardo en la eliminacién del medio de contraste (5
minutos después de la inyeccién). posteriormente el rifdn con
centré adecuadamente, con paso adecuado de! medio de contras-
te a trav€s del injerto no se aprecid fuga.

A las seis semanas se le practicd laparotomia exploradora en -
contrando mdltiples adherencias epiplon pared el rifén aparente
mente normal en consistencia y tamafio. el uréter injertado im-
portantemente adherido al epipléon que lo envolvia, sin poderlo_

liberar vy con restos de sutura en el mismo; la luz del injerto
permeable con paso facil del catéter a través de toda la longi-

tud del uréter. Los resultados del! estudio microscépico se des

criben posteriormente.

CASO 8

Perro ndmero 8, con evolucibn de 4 semanas después de ope
rado, su evolucidbn clinica satisfactoria, con cierre de fistula a
los seis dias, sin datos agregados. Se le practicod urograffa_
excretora a los 20 dfas , encotrando furciol:amiento renal ade
cuado con paso de mealio de contragte a través del injerto-

en forma aparente nente normal .
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A la cuarta semana se le retntervino quirlirgicamente, encontrando
rifién normal con adherencias firmes epipldon uréter, aumento de
consistencia del uréter en "oda su longitud con engrosamiento a
parente de su pared, la luz permeable, el epiplon vecino al

injerto con reaccién fibrosa importante.

CASC 9

Perro nimero 9, con vigilancia después de operado de dos sema
nas, su evolucidn satisfactoria con cierre de fistula al dia 7
buen estado general.

Se le practicd urograffa excretora al dfa 10 encontrando el rifén
funcionante , con paso adecuado de medio a través del area in-
jertada, con diferencia minima de calibre en uréter proximal al
injerto y ta porcibén distal

A la segunda semana se reintervino quirdrgicamente encontrando
al rifibn y uréter en buen estado con luz permeable y con fibrg
sis importante en el epipldn vecino. El estudio micooscépico se

reporta mas adelante.

CASO 10

Se describe el perro nGmero 10, programado para vigilancia de
una semana después de operado con envolvimiento de epiplén, su
evolucidn fué satisfactoria presentando al dia 7 cie‘r're de fistula
de orina. Se le practicd urografia excretora al dia 6 uno antes

de la reintervencidén quirlirgica habiendo encontrado rifién funcio
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cionante, con paso adecuado de material de contraste a través del
injerto con fuga del mismo en forma moderada. Se le practicé la
parotomia exploradora al octavo dia, se encontrf con abundantes
adherencias, orina libre en cavidad aproxim&damente 50 cc, esca-
so material purulento, el rifibn y uréter injertado en aparente buen
estado. Se practicé nefrectomia para estudio microscépico del seg

mento injertado .

EST IDIO MIfROSCOPICO DE PERROS t 2.8 'y 6 ,

En el estudio microscépico de los perros, se observb en cortes
transversales y sagitales lo siguiente; Identificacién de tejido -
muscular estriado, correspondiente al mdsculo psoas, con exten
sas areas de proliferacién de tejido conjuntivo y neoformaciénde
capilares sanguineos /fibrogénesis y angiogénesis), alteraciones
que son especialmente importantes en la superficie que cubria

el segmento del uréter injertadoc en los casos 1,2 y 3 , la pa--
red del uréter y del injerto venoso se encontrd colapsado e in-
vadido por tejido conjuntivo . En el 5 se observo una intensa -

reaccidn inflamatoria aguda con ulceraciones en epitelio y en-

dotelio .



EST 'DIO MICROS" OPICO DE LOS PERROS NUM' RO86,7,8y 9.25
Eh los cortes que corresponden a seéciones perpendiculares al eje
mayor del injerto venoso, se observa el endotelio vaacular apla -
nado pero con areas de hiperplasia focal, sin existir disminucién
de su luz, La pared venosa del injerto con proliferacién de teji-
do conjuntivo e infiltrado inflamatorio constituido por leucocitos po
limorfonucleares, neutrofilos y escasos macréfagos y microc{tos '
en la mitad externa de la pared venosa se aprecia mayor prolife-
racién de tejido conjuntivo y y neoformacién de capilares sang
gufneos abundantes que tienen su origen y avanzan desde el teji-
do adiposo epiploico que envuelve al injerto.

Por otra parte en las secciones sagitales obtenidas a nivel de la
unién del injerto venoso con el uréter distal y proximal se ad-
vierten ulceraciones pequefias del epitelio de trancisién , prolife-
racibn de tejido conectivo en el drea subepitelial e infiltrado in
flamatorio agudo en esta misma zona. el cual se extiende hacia-
la pared vascular en donde se aprecia asi mismo, neoformacién
de capilares ;angu‘meos ‘angiogénesis) y depdsitos de material de
sutura con inflamacién crénica .

En el epiplon que envielve al injerto se observa dilatacién vas-
cular , proliferacién de la pared de algunas venas con disminucion
moderada de su luz, neoformacién importante de capilares san-
guineos, que se dirigen a manera de yemas hacia la pared del-

injerto y material de sutura elon la reaccién inflamatoria antes -

descrita ,
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CONCLUSIONES .,

De acuerdo a los resultados de los estudios radiolégicos con me-
dio de contraste, resumidos en la tabla 4 , y al estudio micros-
cépico y macroscépico anatomopatolégico, se puede concluir que
cuado el injerto se tunelizéd en el miisculo psoas los resultados no
fueron satisfactorios por colapso y obstruccién del uréter injerta
do e invasibén de tejido conectivo fendmenos que al parecer se de
bieron a contraccién a la contraccién del mlsculo sobre el injerto,
produciendo obstruccién mecénica .

Mientras que en los perros en los que el injerto se envolvié con -
epipldén los resultados fueron muy satisfactorios tanto radiolégica -
mente, en los que se aprecia un funcionamiento renal y paso de me
dio por area injertada en forma adecuada. As{ mismo a nivel mi,.
croscopico a propdsito de los datos observados como son proli -
feracidn de tejido conectivo joven a partir de la en -
voltura adiposa epiploica aplicada sobre el injerto y principalmente
por la neoformacion de capilares sangufneos que -
siguen este mismo curso, datos gue permiten sustentar la hipbte -
sis de que el injerto es susceptible de nutrirse a expensas del te
jido adiposo epiplbico que se coloca a manera de manguito envol--
vente, sin interferir mecénicamente sobre el didmetro del uréter.
Sin embargo se considera conveniente proseguir con el experimen-
to durante mayor tiempo para verificar estos resultados y descartar

la posibilidad de obstruccién o reflujo en etapas més tardias .

——— . a - B
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RESUMEN ,

El experimento se practicd en diez perros, a los cuales se les
sometié a sustitucién ureteral con autoinjerto venoso; a cinco -
se les cubrié el uréter injertado con epiplén mayor a manera_
de manguito envolvente y al resto se les cubrié con mCusculo_
psoas; el seguimiento fué de una semana hasta ocho despues de
operados; en los que el injerto se cubrib con misculo psoas_
los resultados no fueron satisfactorios por oclusién del injerto
e invasién de tejido conectivo dados probalbmente por interfe-
rencia mecénica del muasculo al contraerse sobre los mismos.
Sin embargo, los urdteres injertados cubiertos con epiplén tu
vieron resultados excelentes, con paso adecuado del medio de
contraste, conservacién de la luz ureteral hasta el momento_
de la reintervencién y con importante neoformacién capilar en
el autoinjerto venoso a expensas del tejide adiposo epipldico _
envolvente, Datos gue permiten sustentar la hipotesis de que
TEL INNERTO MANTIENE S0 VIAEILIDAD A EXPENSAS DE

LA NUTRICION QUE EL EPIPLON LE PROPORCIONA
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