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BUTES OESERVO GUE A E5& NIVEL EL TRACTO URINMNARIC 38 CRIGINA

DE 2 BROTES CGUE EMERIEN DE UN PLANIG DORSAL DE LOS  CONDUCTOS

S DE. WAOLFF. CaDA, RAMA S92 DIVIDE EMN UNA SUFERIOR Y OTRA INFERIOR

ENTRE. LAS CUSLES SE PROLUCE UNA DILATACION SACULME, O - QUE.



CORNESFONDE A LA FELVIS RENAL SUDIMENTARIA, FOSTERIGRHENTE LA
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SYEN LA UNIGN URETERI PIELICA.

BYEN EL SITID EN GUE EL UWETER TRUZa EL STREChD BURERIOR DE
LA ELVIE. : :

CrEr SU ENTEADA A L& VEFIGH.

L TRRIGACIONM Sﬁ\?-lSUINE/-\ Fh
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-
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LA FISIDLOSIA DE EL TRACTO UR INAR 1D ,UFERL&T’CDWF#ENDE Uia
INTEGHACION NEUROLOBISA, LA FELVIS CALICES Y URETESES DONSTI-
TUYSEN BN CONJUNTE N ORGANG MUSCULAR HUECD GUE EAHIZE Gla-
TOLES ¥ LiASTOLES RITATCAS.EL NSRVID MOTOR FROVIENE ~ 02 &n
PLExﬂ‘FERxaHTERIA; Gonel @ TRAVES DE LOS VAGDS ZE AFIRMA GUE
LOS INMIBIDORES - SIMPGTICOS- DERIVAN DE  LAS ~ RAICES 31-1D
DORSMN_ES ¥ 1-7 LUMBARES
LA, FELVIS RENAL Y L URETER r:zmém TRES CARAS NUSCULARES OUE
SE. CONDENSAN EM TRES ANILLOS MUSCULARES SM  LAS. IZi13UIENTES. .-
IOMAS:
_ALKREDECOR DE LAS FAFILAS K RENALEZ SN LA FINALIDAD DE. REALI~

IAR UNA ACCION DE ‘CRDEFE.

A LA i’léNEﬁ:é-“ DE Z8FINTE L3 kCUELLD":‘: CALICILIARES.

2 ESFINTE EnN EL URETER SEFORANDD TRES HUSDS URETERALES.

FLAGBEMEYES ¥ HELTMAN EN 1942 (7) ESTUDIARON LA F‘EL-VIS RENAL
Y - LOS URETESRES A TRAVES DE FLUDROSCOFIA DESFUES - LE. unA
CINYECCION RETROGRADA 'OF MEDIO DE CONTRASTE, MDTARON Uk WOVI-

TMIENTDY SINCRINICO CON LA RE3FIRACION Y UNA ONDA C.;DNTRAC:TIL



OUE  TRANSFORTARA FARTE DE.EL MEDI0 DE CONTRASTE DENTRO  uf

S UNA "DFMAC‘UN [} ~r..;LB.D EITURLA SNLAGMNION TUR A MEDIDA . JUE EL
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A UNA POSICION YERTICAL Y LA PELVIE SE VACIA ©N POCOS SEGUR-
BOS.
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CELIUDIO. DINANICO DE Ln LN ION UP DIVIDID A‘Log su&ETos NDR;:
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UR BN GUIENES LA UNION. UF ES DE TIFQ iNFUNDIEULIEDRmE Y. BE
ENCUENTRA "ARISATA" . EN CUQLDU;ER MOMEN 0. Y OTROS L EN © QUE
EXISTE - LN TIFD "zemaanp"ns-r__vr, MRS BIEN REDONDEADA - DUE
EMITE ORINA. SN EORIA TNTERMITENTE V GUE ESTA CERRADA EN.FASE.
BE REFQOSI. ' )

DENTRO DE LGOS GRLFIS ANTERIDRES EL . SEGUNDO F‘DSEE. UN FONG
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LA CRINA DESUIENDE EM GOLUMMAS DE 7-i0 & CMS DE LONGITUD

- PERBIDD A UNA CONTRACCION INTERSEGMENTARIA DE EL - URETER

Lo
DUE - 5E-PEGGIRE CON MAS. CLARIDAD EN CASGS DI MEGAURETER . EN

LOG CUALES A PESAR DE LO3 MOVIMIENTGS LON ACTIVIS ©3708 - Soi
INEFIUIENTES PR LA EFEZCT IVA FROFULEION Ui LA ORINA.
CON LUS ESTUDIOS ANTERIGRES S3 FUEDE CONCLULR QUE LESE . FABES

D LLENADD S Y ZxPULEION URINARIA A TRAVIE DE LA . UNIGH L

DE LA COORBINACIL Y REUROMUSCULAR. UE

ULART DEZSDE
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YACIAMIENTI GUE DURA T SE3iNDOS,LA PELYIS TIENE LN RITMO MAS
LENTO TEMIENDO UN CICLD CUE DOURA BN LA BIASTOLE 10-18 SEBEE.

Ty EM L VACIAMIENTC UN PROMEDIO DI 3-5 SEGUNRIS.

STUDIOS DE  SAMELLAS.

¢ LE VEEN EN 1924 (§) QUE LAz CONTRATCIONZS URETERALES C
PERISTALSIS & §E ENGUENTRA EN FACTOR DIAECTO CON LOS' NIVELES
e POTABI0 ¥ SODIC SERTEO, GESERVANDD EN AQUEL EN'rhﬁéEs?"Enl"'
ANIMALES DE EXFEAIMENTACION GUE LA HIPDC‘ALEMIA"‘MARCAbH
KETARDA LA VELOCIDAD DE VALIAMIENTD DE LOS SISTEMAS  COLEC-
TORES  OCASIONANDD Ui EFECTO GUE FUEDE VARIAR DE LA - SIMFLE
Esfﬁsrz'umnama £/ UNA HIDRONEFROSIS. L

A FARTIR DE LOS AROS &0 SE TECNIFICAN LGS S1STEMAS DE  DIAG-
NOSTICU . RADICLOGICO CON Li APARICLON DE La  GAMNAGRAFLA - A
TRAVES. DE LA GUAL v EN TERMINOS GENSRALES £L USG DE  RADIO-
FORMACOS 103 PERNITE ESTABLECER LA ESTRUCTURA O MORFOLOGIA
DE EL GRSANG AFECTADG Y A SU VEZ W05 PERMITE DETERWINAR it

SFUMCIONAL IDAD - RENAL.
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EUTAD BUSTANCTAS TIENEN PROFISDADES  TALES QUE FIRMITEN

TURR 1IN SCAN aL'PERmhﬂLu:R PUR G iFERENTE TIENPD En &

OUIMA [ NEL LA MEYORIA DE LOS

CION TUEULER Y LA R

A EATTY L

N UNS C ITND TORCTLON F

LPORCZL METOLE . BARITUAL Y R

sl GLEARSNMOE S b, BUSTANCIA @ADIOMCTIVA. SN 1LAS S3TENG

ENTO.URETERD FIELICO LA MAS USADS ES8 EL DTFA  (BIETI-
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LENETRIAMINOPFENTAACEYATD)Y - HARCAID CON TE 99 YA QUK Fli-

'l'f\':'ADCl PEIMARIANIWTE ~PUOR EL SLOMERULD V- ES - FIjADG. €M LAR

CEL LJ’ AG TURCLUANEE  ADERGE

PATROM DE &ADI

SIGN EN Ca ::SC)B 2E0 RUSSION LA FxCTIVl.) AD DE LA PELVIS FURDE
SER MAYOR QUIZ LA DE Lo CORTICHL FOR L0 SUAL SL URETER r"UE_;;r.;

VISQQL;%A@SE.,R'j - RRRTDA DE-LA ZQ"J'A ,AFECTGD;‘T' ) e -
DENTRO DE 05 METOROS HUXI‘L.IHR‘ES PAERH LL.EGHF: 3] ESFHBLEL'.,:EF: EL..
DIAGNOSTICG LA3 VENTAJAS DE LA GAMMAGRAFIA LAS CUALES EDN:
1INT £S5 PRECISD EFECTUAR FREFARACTION T ALEUNA

Pej HIDRATACION, LA AANTES ., ENEMAS ETC.

DYL0S GASES IMNTESTINALES NO DIFICULTAM EL REBISTRI
3)SE | FPUEDER DELIMITAR EN O0S803 DE ESTENGZIS D Lf-\ UNION  UR
LAE ZONAS AFECTARNE FUNCIONSLMENTE,

-4)F‘UEDE USARGE ESTA TECNICA &N FACIEINTES alLERGICOS B MEDIO
DE CONTROSTE.

SHEL PROCEDIMIENTC ES IMDOLOAS £ Ii0CUO.



SOHERZCK Y HOLMES EN-1970-010) REALIZARON UM ESTUD IO  ChMi-i-—

RATIVO SN 1500 PACIENTES CON. ALYERACTUNES FROFIAS DE  URDFA-
Tiq CBITRUCTIVA CESERVANDO UN-98%4 DE ZEPECIFICIDAD &M LA

DIFERENCIALICON QUISTICO TUMORAL (ESTO SE FRACTICO CON ULT@A—

SDNDGRAFIA.Lﬁ CUsL DEMUE

RS QUE E5.UN PRG PINTENTO FranTi--

S0 v DE E§AN Uy TLIDAD DLAGNUQTICQ.

UNCRBTURID DR GRAN UTILIDAD SiN EMEQRED fa

SEC TACHES STAME]

7t

CHaYT0 " DE EL MTEMT L HACDE EM OTATIONED INALUESIBL

LA

fi

(GRAN MAYORIA,CARE SEMOLAR CUD DENTRO UE LA URGFATIA QBSTRUCH
TIvA SO0 CNUSARDS NE ALARECHA TLNORAL SE REALIZA. .
LA ESTENOSIS DE Lé UNIGH URETERGFIZLICA £5 UNA FATOLOGIA GUE
EN OCABIGMES ruSTRA DIFICULTAD FARA 5U CORRECTO  DIAGNOSTICD
EN FORMA SLINICA E INCLUSIVE RA0I0LOSICA. o
SANTIAGD EN 1769 (11) CONUNICA GUE LA GAMMAGRAFIA “ES UN.
EXCELENTE METOO0 FARA SU DIAGNOSTICO AST COMO PARA-EL SEGUI-
MIENTE DE LD CASDS UMA VEZ TRATADOS. e
UN AUXTLIAR DIAGNOSTICO RADLOLOGICO ES LA UROGRAFIA EXCRETO-
EA  EN FORMA DIURETICA,SE AFLICAN 40 MGS DE FURDSEMIDA Y EN
"SEGUIDA SE  INICIAN LOS CORTES SERIADOS DE  LAS PLACAS ~ EN
MUCHAS - OCASIONES SE AFRECIA POSITIVIDAD A LA OBSTRUCEION
FOSTERIONMENTE A LA EFLICACION DE G DIURETICO LO CUAL HACE
EN UM 75% EL DIAGNDSTICO ESTO FUE CORRDBORADD POR. HANLEY EN
1560 (12),GUIEN GBSERVO LA AFARICION DE DOLOR SUBITO REFERI-
50 POR EL PACIENTE FOSTERIOR A LA ARLICACION DE EL DIURETICG
ESTO €E DEBE - oA SUBRESISTENCION DE LA PELVIE RENAL.

Et. DEFECTD ANATOMICO EN LA ESTENOSIS USETERD FIELICA °CONGE-
/NITA.ES LA RESULTANTE DE LA PERDIDA DE LA MUSCULATURA DIGERU-

ESTA EN FORMA HELICGIRAL Y EN TREG  CAPAS,GUEIDANDO .SOLO



FIBRNS LDNGITUDINALES A MIVEL DE LA UNION. -
::N ALGUHOS CASOS ESTO FUEDE AFARECER EN LA FIEIR ‘HIE‘_X'DF'AT"‘—«

LOBICA @ COMO UNA SUBTITUCION :IBFZGSG O UNAVALVULAYL DT TiF’O

CUNMDO - EONSON T TANTENENT &

m

EXISTE  UMA INSTROICN HLTA DEL  URETER O VF\EDST{ANGMQLDS' au

HFECTEN EM FORMA OBSTRUCTIVAD © 07 8= Lo
OTRAZ  CAULAS SJE FRODUCEN ESTAS ESTAY ALTERACIONES SON - Lag:
éﬁﬁg}nxans CEN LAS cua;és Pdsvswxoﬁ & REALIZAE UNA 'szLuQ-
RETEROPLASTIA PUELE HABER ERFORES DE TécNicA ‘BUE aéaL;ZEN
GUR SE ARCDUSES =STA ANOMAaLIA. , ‘4 o

PENTRO DE EL TRATAMIENTO S DICE BUE HeN TRANSCURRxDOf,tEh:Aﬂ

DE |40 ARGOS DE EVULUGION GQUE 'HAN avuDaDo (-\k EISTEI-{!—\TIZVRR LA

L RIVER:

£

28

TECNICAS OFERATORIAS, ' E8TABLECER LAS CATESGRING DE. -
SU APLICAGILIDAD FERO AUN NG SE HAN RESUELTR CONTHOVERSIAS
SOERE SU TRATAMIENTO. o '
FOLEY EN 1937 (13) INICIA CON LAS TECNICAS BASADAS EN LA

_ESTENDSIS DE PILONO EM LAS CUALES SE REALIZABA SIMPLEMENTE -
UNA - INCISION FOSTERIORMENTE ESTAS (ECNICAS DAN PASO A LS
LLAMADAS DE .COLGASG Y A FARTIR DE LOS AROS 50 DEBIDD A UN
WAYOR CONOCIMIENTO ACERCA DE LA VASCULARIZACION Y LOS SISTE-
MAS NEUSUMUSCULARES DEL AREA URETERD FIELICA CONDUSERON A
LA AFLICACION DE LAS TSCNICAS DESMENBRADAS QUE AUN < EN. LA
ACTUALIDAT BE kealLlzan.

TAMBIEN EG JUSTO MENCIONAR OUE SE AADEN AL ARSEMAL ' GUIRUR-
GICO OPERACIONES NACIDAS DE LA EXFERIENCIA TALES COMD - LA
NEFROFTXIA INVERSH,EL INJERTO CAFSULAR,LA. URETEROCALICOSTO

. MIA, Y Et. AUTOTRANGSPLANTE RENAL(FIGURAS 1-2-3)..



FIGURA 1. PLASTIA TIPO CULP DE COLGAJO

FIGURA 2. PLASTIA DE SCARDINO
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