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INTEGRAClON DE UN SEGMENTO YEYUNAL EN URETERO 1 

RESUMEN: 

Introducción: El megauretero prímalio reHuyente, o no y obstructivo continua siendo una 

patología de dificil manejo. Produciéndose ectasia unnana, infección de vías ulinanas y 

finalmente insuficiencia renal crónica como historia natural de la enfennedad por lo cual se ha 

propuesto múniples técnicas quirúrgicas para su resolución con resunados parciales. Por esto se 

considera la necesidad de un procedimiento sencillo y reproducible fécilmente que ayude al 

vaciamiento ureteral conservando la integlidad de la vía unnana. Por lo que proponemos aplicar 

un segmento yeyunal integro, conservando la integlidad intestinal, plicado longitudinalmente 

sobre el uréter para intentar transmitir la pertstalsis de este y favorecer el vaciamiento. Por no 

contar con antecedentes similares se propuso un estudio piloto experimental en ratas. 

Objetivo: Evaluar el efecto de la aplicación de un segmento yeyunal íntegro sobre el ureter y 

tracto gastrointestinal en ratas adunas de raza Sprague Dawley. 

Matenal y Métodos: El estudio fue un expenmento con análisis de dirección de causa efecto, 

longitudinal, abierto, descrtptivo y prolectivo. Utilizándose 5 ratas Sprague Dawley en las cuales 

se movilizó un asa yeyunal hacia el uréter derecho pUcandose sobre el mismo abarcando 80% 

del diámetro ureteral y 75% de su Iongttud, manejándose con técnica microquirúrgica. 

Postenormente se sacnficaron los animales a los 14, 21 Y 28 días evaluándose la integración del 

segmento sobre el uréter, la integridad intestinal y de la vía urinaria tanto macro como 

microsc6picamente. 

Resultados: Se encontró integración adecuada en el 100% de los casos. no se presentaron 

aiteraciones a nivel intestinal pero si una dilatación pielocalicial en el 100% de los casos. 

Conclusiones: La técnica es reproducible fácilmente, no se producen aHemciones intestinales y 

la integraciOn es adecuada pero si se produce dilataciones pielocalicial importante atnbuible a la 

manipulación y al modelo expenmental utilizado sin descalificarse por completo la inefectibilidad 

de la técnica. 

palabras Claye: Megauretero, dilatación ureteral, Síndrome de Prune BeIIy(SPB), segmento 

yeyunal, vla unnana, ratas Sprague Dawley. 
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2 INTEGRACION DE UN SEGMENTO YEYUNAL EN URETERO 

ANTECEDENTES C/ENTIF/COS: 

Dentro de la Urología Pediátrica existen patologías en las cuales no se ha 

demostrado adecuadamente la efectividad de un procedimiento quirúrgico para su 

resolución o en .su defecto para mejorar su calidad de vida, siendo el caso de los 

pacientes con Síndrome de "Prunne Belly" y hasta cierto punto los portadores de 

megauretero primario con dilatación completa del mismo. 

El Síndrome de Prunne Belly (SPB) cOnsiste en una tríada de hallazgos 

clínicos los cuales deben incluir 1) Ausencia, deficiencia o hipoplasia de la pared 

abdominal. 2) Mega vejiga,. megauretero y mega uretra. 3) Criptorquidi13 bilateral. 

Se presenta en uno de cada 35,000 a 50,000 nacidos vivos 1-3. Se asocian varias 

teorías para detenninar su etiología sin lograrse unificar el criterio en cuanto a 

estas .... 

Por las alteraciones presentes en el SPB se ha asociado como causa de 

muerte la Insuficiencia renal crónica y/o urosepsis por el deficiente vaciamiento en 

todo el sistema urológico 10. 

En esta patología se han corroborado alteraciones de la dinámica ureteral 

mostrando en estudios histológicos la distribución en parche o ausencia de la capa 

muscular en porciones distales haciéndose patente la propulsión ¡nefectiva y la 

ectasia urinaria 10y 11. 

Existen controversias en cuanto al manejo quirúrgico.. hay conductas 

quirúrgicas agresivas con reconstrucción, reimplante, recorte y remodelación del 

sistema en la etapa de lactante y los que se inclinan por el manejo conservador 

con vigilancia y que de acuérdO a la evolución se plantea el manejo quirúrgiCo sin 

referirse una cirugía específica satisfactoria para evitar la progresión del dallo renal 

DR HECfOR ERNESTO MONTAL VO WPEZ 
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INTEGRACION DE UN SEGMENTO YEYUNAL EN URETERO 3 

y la urosepsis con algún procedimiento que aumente la peristalsis a nivel ureteral y 

disminuya la ectasia urinaria, causa principal de muerte en este tipo de pacientes 
13-18. 

El megauretero se describe como un crecimiento ureteral mayor de 7 mm., 

en cualquier porción del mismo, en el cual se puede o no presentar dilatación del 

sistema pielocalicial. Se han referido diferentes nombres para su descripción, tales 

como: hidrouréter, megalouréter, uréter dilatado, uréter grande o uréter gigante 1.2· 

19. 

En la etiología del megauretero se describen varias patologias, desde la 

dilatación fisiológica neonatal para la cual el manejo se considera conservador el 

reflujo vesicoureteral con múltiples técnicas quirúrgicas descritas para su 

resolución, así como el tratamiento médico. Refiriéndose además las asociadas 

con procesos obstructivos, tales como: la estenosis ureterovesical, la vejiga 

neuropática y las obstrucciones distales como valvas uretrales, hasta patologías 

del tipo de la diabetes insípida o las propias infecciones de vfas urinarias que por 

efecto de algunas toxinas alteran la motilidad ureteral y por último la afección a 

nivel de las capas musculares ureterales que producen la adinamia del mismo 
1,2,20-22. 

El megauretero se clasifica de acuerdo a la patología que lo produce 

integrándose 4 categorías generales: 1. - no refluyente obstruido, 2. - refluyente 

no obstruido, 3. - no refluyente no obstruido y 4. - refluyente obstruido 2 

Para efectos de este trabajo consideramos únicamente al megauretero 

primario obstructivo, con o sin reflujo y dilatación completa del mismo. 

En lo que corresponde al megauretero primario con dilatación completa la 

DR HECTOR ERNESTO MONTALVO LOPEZ 



4 INTEGRAClON DE UN SEGMENTO YEYUNAL EN URETERO 

causa de muerte es la insuficiencia renal y urosepsis por ectasia urinaria como 

presentación n!ltural de la enfermedad, por lo cual se han descrito técnicas 

quirúrgicas efectivas cuando el segmento ureteral adinámico es corto, utilizándose 

remodelaciones, plicaturas, recortes y reimplantes con buenos resultados, siendo 

controversial la efectividad de estos procedimientos en ureteros con dilatación 

acentuada o afección total del mismo 23,24, 

La cirugía urológica se basa en el restablecimiento de la función integral de 

la vía urinaria con reconstrucción de la misma para intentar su funcionalidad lo más 

fisiológica posible. Para este efecto, dentro de los procedimientos quirúrgicos 

urológicos en general, se han utilizado injertos y colgajos autólogos para su 

reconstrucción, de los cuales los parches o segmentos intestinales han sido de un 

gran apoyo utilizándose como reservorioscontinentes o como substitución de 

segmentos específicos de la vía urinaria habiéndose descrito desde los colgajos de 

mucosa oral para la reparación en cirugía de uratra hasta los colgajos'pediculados 

para reconstruCCión vesical, tanto intestinales como gástriCOS y en publicaCiones 

recientes los injertos de piel sobre el epiplón para posteriormente ser utilizados 

como substitución ureteral parcial' ,2,25.2', 

Dentro de la literatura las complicaciones referidas para este tipo de cirugia 

se dividen en quirúrgicas, metabólicas y de la función gastrointestinal. 

Englobándose dentro,de las quirúrgicas las concemientes a la técnica como son la 

fuga de las anastomosis realizadas, las referentes al segmento intestinal, la no­

integración del mismo por manipulación excesiva del pedículo vascular, infección, 

sangrado, etc, Las complicaciones metabólicas induyen aquellas asociadas con la 

absorción excesiva de doro, amonio y la perdida de bicarbonato presentándose 

acidosis metabólica hiperdorémica y alteraciones en los niveles de potasio que 

son secundarios a la exposición de la mucosa intestinal con la orina y sus 

• • • • • • • • • • '. • '. • • • • • • • • 
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del segmento intestinal por efecto de protección a esta exposición, además de los 

• cambios metaplásicos que presenta la mucosa intestinal con el riesgo de 

• malignización que conlleva. Y por ultimo las alteraciones en la función 

• • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • 

gastrointestinal en las cuales se incluyen desde diarreas por resección de la 

válvula ileocecal hasta alteraciones nutricionales como anemia megaloblástica por 

efecto de la mala absorción de las vitaminas liposolubles por resección ileal 

terminal amplia 1~.29-35. 

Por todo lo anteJiormente refeJido consideramos la necesidad de un 

procedimiento quirúrgico que ayude al vaciamiento ureteral conservando la 

integridad de la vía uJinaJia, la integJidad intestinal, fácilmente reproducible, 

sencillo de realizar y que por consiguiente disminuya la posibilidad de 

complicaciones. Para lo cual se propone aplicar un segmento yeyunal plicado 

longitudinalmente sobre el uréter para aprovechar la peristalsis intestinal y 

favorecer el vaciamiento ureteral, pero debido a que en la literatura no se cuenta 

con reportes previos de estas características ni con un modelo expeJimental para 

"Prune Belly' o megauretero, pretendemos realizar un estudio preliminar en 

animales para evaluar pJimeramente la integración del segmento intestinal al uréter 

intacto, que no cause alteraciones sobre un sistema urológico normal ni sobre el 

tracto gastrointestinal, que evalué la motilidad del mismo y el efecto que causa en 

la presión hidrostática intraluminal. 

DR HECTOR ERNESTO MONIALVO LOPEZ 



6 INTEGRAClON DE UN SEGMENTO YEYUNAL EN URETERO 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

La ectasia urinaria secundaria a la no-propulsión ureteral por .deficiencia, 

tanto de la capa muscular como en la inervación de pacientes con SPB o mega 

uréter primario, producen urosepsis que puede llevar a insuficiencia renal crónica y 

a la muerte. 

El manejo quirúrgico descrito se centra en procedimientos de reconstrucción 

de la vía urinaria a base de recortes, remodelación y reimplante, los cuales se 

consideran agresivos y con resultados parciales, por lo que se genera la necesidad 

de un procedimiento quirúrgico sencillo y reproducible fácilmente que nos permita 

aumentar el vaciamiento ureteral y disminuir la ectasia urinaria, 'para lo cual, se 

propone aplicar un' segmento yeyul1al íntegro, por ser la porción intestinal que 

cuenta con mayor motilidad y peristalsis, adherido a la porción distal 'del uréter 

(Fig. 1) siendo un estudio preliminar, experimental en animales. 

Por lo que nos planteamos las siguientes preguntas: 

1.-' ¿ Cómo' es la Integración que se obtiene al aplicar un segmento 

yeyunal Integro sobre el uréter en la rata? 

2.- ¿Qué cambios se presentarán en el sistema plelocallcoureteral al 

aplicar un segmento yeyunal integro sobre el uréter en la rata? 

3.- ¿Cuéles serán los cambios en el sistema gastrointestinal al aplicar un 

segmento yeyunallntegro sobre el uréter en la rata? 

DRHECTOR ERNESTO MONTAL YO LOPEl 

• • 
• • • • • • • 
• • • • • 
• • • • • 
• • • • • 
• 



• • 
• • • • • 

INrEGRACION DE UN SEGMENTO YEYUNAL EN URETERO 7 

HIPÓTESIS: 

General. 

Al aplicar un segmento yeyunal íntegro sobre el uréter de la rata se 

presentan cambios en la peristalsis ureteral sin efectos sobre la función 

gastrointestinal. 

• especificas. 

• • • • • • • • • 
• • • • • • • • 

1.- El segmento yeyunal íntegro aplicado sobre el uréter de la rata presentará 

una integración de más del 80%, tanto macro como microscópica. 

2.- El segmento yeyunal íntegro aplicado sobre el uréter de la rata no producirá 

alteración anatómica del sistema plelocalicoureteral. 

3. - El segmento yeyunal íntegro aplicado sobre el uréter de la rata no producirá 

oclusión intestinal ni dilatación intestinal. 

DR HECTOR ERNESTO MONTALVOLOPEZ 



8 INfEGRACION DE UN SEGMENTO YEYUNAL EN URETERO 

OBJETIVOS: 

General. 

Evaluar·el efecto de la aplicación de un segmento yeyunal íntegro sobre el 

uréter y tracto gastrointestinal en ratas adu~as de raza Sprague Dawley. 

Específicos. 

Observar la integración del segmento yeyunal íntegro al aplicarse sobre el 

uréter de la rata. 

Evaluar los cambios macroscópicos y microscópicos a nivel pielocalicial al 

aplicar el segmento yeyunal integro sobre el uréter de la rata. 

Evaluar los cambios macroscópicos y microscópicos a nivel intestinal al 

aplicar el segmento yeyunal integro sobr el uréter de la rata. 

DR RECTOR ERNESTO MONTALVO LOPEZ 
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INTEGRACION DE UN SEGMENTO YEYUNAL EN URETERO 9 

CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA POBLACiÓN. 

Criterios de Inclusión. 

1 . Ratas adultas de raza Sprague Dawley 

2. Cualquier sexo. 

3. Aparentemente sanos. 

4. Con o sin dilatación ureteral. 

5. Peso mayor de 300 gr 

Criterios de eliminación. 

1. Ninguno. 

Criterios de exclusión. 

1. Animal monorenal o con malformaciones ureterales evidentes a excepción 

de la dilatación ureteral. 

2. Muerte durante el procedimiento quirúrgico o en su seguimiento. 

3. Dai'lo al uréter y/o al segmento intestinal durante el procedimiento. 

4. Dehiscencia de sutura o infección agregada. 

DR RECTOR ERNESTO MONTA!. vo LOPEZ 
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VARIABLES: 

Variable independiente: 

Segmento yeyunal Integro pI/cadO sobre el uréter en 80% de su 

dlémetro y 76% de su longitud. 

Definición operacional: Segmento yeyunal integro, conservándose la 

continuidad intestinal el cual permita su desplazamiento hacia el uréter y su 

plicatura sobre el mismo abrazando en un 80% el diámetro ureteral y en un 75% 

de su longitud con el fin de transmitir la peristalsis al uréter y favorezca su 

vaciamiento sin producir obstrucción intestinal ni ureteral. 

Escala de medición: Nominal • 
Categoría: Adecuado J inadecuado. 

Variable dependiente e ,. 

Integración del segmento yeyunal sobre' el uréter. 

Definición operacional: La integración del segmento yeyunal al uréter en 

forma macroscópica observando la ausencia de dehiscencias así como de 

necrosis parcial o total del mismo con adecuada irrigación. 

Escala de medición: Ordinal. 

Categoría: Integración total: Mas del 80%. 

Parcial: Entre el 50 y 80%. 

No-integración: Menos del 50%. 

Cambios anatómicos en el sistema plelocallcoureteral: 

Definición operacional: La presencia de dilatación en el sistema 

pielocalicoureteral al aplicar el segmento de yeyuno lanlo micro como 

microscópicamenle. 

Escala de medición: Ordinal. 
DR HECfOR ERNESTO MONTAL VO LOPEl 
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sistema contralateral o de acuerdo a evaluación 

macroscópica inicial. 

No dilatado: cuando no se aprecia cambios en 

tamaño con respecto a sistema contralateral o de 

acuerdo a evaluación macroscópica inicial. 

Cambios anatómicos en el sistema Intestinal: 

Definición operacional: La presencia de dilatación intestinal u obstrucción 

intestinal secundaria a la movilización del segmento yeyunal aplicado sobre 

el uréter 

Escala de medición: Nominal. 

Categoría: Obstruido o {jilatado J 

No obstruido no dilatado. 

Hallazgos microscópicos en la pllcatura yeyuno-ureteral: 

Definición Operacional: 

Inflamación aguda: Presencia de infiltrado inflamatorio neutrofílico con o sin 

proliferación vascular. 

Inflamación crónica: Presencia de componente leucocitario linfoplasmocitario. 

Inflamación granulomatosa: Evidencia de células gigantes multinucleadas 

tipo cuerpo extraño. 

Escala de medición: Ordinal 

Categoría: Leve, moderada e intensa' 

*Se evalúo semicuantitaüvamente 

UN. liliCfOR eRNl:i.STU MUN1A!. Vo 1..0l'1:iZ 



12 INTEGRACION DE UN SEGMENTO YEYUNAL EN URETERO 

'. Flbrosls: 

Definición operacional: La evidencia de proliferación de fibroblastos asociados 

o no a proliferación vascular y/o·inflamación. 

Escala de medición: 

Categoría: 

DR HECTOR ERNESTO MONTAL VO LOPEZ 

Ordinal 

Leve: Presencia de fibroblastos sobre un 

estroma laxo. 

Moderada: Proliferación fibroblástica sobre un 

estroma denso por su hipercelulartdad. 

Intenso: Fibrosis con cambios de 

colagenización. 

• • • • • • 
• 
• • ., 

1 

~ I 
• '. • • • 
• • • • • • • 
• 



• • • • • • • • • • • • • • • 
• • 
• • • • • • • • 

TNTF.C>RAClON nF. UN :mOMENTO YF.YUNAI, EN lffiP-TF.RO 13 
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El estudio se realizó en el bioterio del Centro Médico Nacional "Siglo XXI" por 

el Servicio de Cirugía de Alta Especialidad y Patología del Hospital de Pediatría y 

consistió en tres fases. 

Fase 1 o de Montado de la Técnica: Consistió en el proceso de montado de la 

técnica quirúrgica y aplicación del segmento yeyunal sobre el uréter y se realizó 

en ratas de la siguiente manera: Primeramente se utilizó un animal para 

familiarizarse con la anatomía interna del mismo, así como con el manejo de sus 

tejidos y se valorá a "grosso modo" la posibilidad de la movilización intestinal hacia 

el uréter. Posteriormente con 5 ratas se montó la técnica quirúrgica 

familiarizándose el investigador con el manejo de los tejidos, del microscopio e 

instrumental de microcirugía y por ultimo se validó la factibilidad del procedimiento 

quirúrgico. Estos 6 animales fueron sacrificados. 

Fase 2 o de Aplicación del Procedimiento: Consistió en la aplicación de la 

técnica quirúrgica previamente montada sobre 5 ratas y se realizó de la siguiente 

manera: Bajo anestesia general con Droperidol a 2.5mglk 1M, ketamina a 50mglk 

1M, previa tricotomía de la pared abdominal y previo protocolo quirúrgico se realizó 

incisión en línea media abarcándose toda la región abdominal, se disecó por 

planos hasta cavidad abdominal, se rechazaron las asas hacia la línea media 

posteriormente con ayuda de microscopio se identificó el riñón y uréter derecho y 

por palpación, el riñón contralateral. Se disecó el uréter en todo su trayecto 

conservándose la vascularidad medial, posteriormente se identificó un segmento 

yeyunalel cual pudo ser movilizado sin causar obstrucción del mismo y sin alterar 

su irrigación. Se aplicó envolviendo al uréter en un 80% de su diámetro y 75% de 

su longitud. Se fijó con puntos de prolene vascular 9-0 simples en todo e" trayecto 

ureteral evitando la obstrucción de la luz intestinal y ureteral dándose entre 5 y 6 

00. HJ:iCTOH. t:R.NllSTO MONl'AL vo LOf'Cl. 



14 INTEGRACION DE UN SEGMENTO YEYUNAL EN URETERO 

puntos para su fijación. Acto seguido, se corroboró hemostasia y se cerró la pared 

abdominal en un plano con surgete continuo de prolene vascular 5-0, se envió la 

rata a recuperación y se inició la vía oral con líquidos y alimentación enteral a las 3 

horas del procedimiento, vigilándose su evolución. Ninguno de los animales 

presentó complicaciones postquirúrgicas de ningún tipo, tolerando adecuadamente 

la vía oral, no presentaron datos obstruclivos intestinales, infecciosos o 

alteraciones a nivel de la herida quirúrgica con evolución de los 5 animales hacia 

la tercera fase del estudio. . 

Fase 3 o de Revisión: Consistió en el proceso de evaluación de la integración del 

segmento yeyunal aplicado sobre el uréter, así como ·el análisis de alteraciones 

presentadas en la anatomía del sistema pielocalicoureteral e intestinal, tanto macro 

como microscópica mente y se realizó de la siguiente manera: Se sacrificaron las 

ratas a los 14,21 y 28 días posquirúrgicos para evaluar macro y 

microscópicamente los cambios presentados tanto en la integración como en la 

anatomía de los segmentos utilizados así como evaluar las complicaciones 

presentadas. Se aplicó macro dosis de' Ketamina con' revisión postmortem 

microscópica de la integración del segmento, los cambios anatómicos 

presentados, la extracción del segmento intestinal aplicado sobre el uréter junto 

con el riñón ipsilateral y la extracción del riñón y uréter contralateral para 

evaluación microscópica. Se envió a estudio histopatológico al departamento de 

Patología del Hospital de Pediatría del CMN SXXI en frascos de vidrio con formol 

amortiguado al 10%, previamente etiquetados con el número del animal, fecha de 

cirugfa, fecha de toma de muestra, pieza y nombre del investigador. 

Una vez fijado el espécimen se procedió a cortar en forma longitudinal 

ambos riñones con el fin de observar el sistema pielocalicial y se evaluó 

semicuantitativamente la dilatación como dilatado o no dilatado e induyéndose 

• • • 
• • • • • • • '. • • • 
• • • • • • • 

cortes representativos de cada riñón. A nivel intestinal se evaluó la presencia o no • 
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de obstrucción, su ¡ntegr¡d~d· j' la pUcatUf:1 rea1!z¿ndose cortes fra,n,sversales en 

toda su longitud. Se procesaron con técnica de rutina e inclusión en parafina con 

cortes a 5 micras y se tiñeron con hematoxilina y eosina. 

Microscópicamente se evaluó la inflamaCión como aguda ante la presenCia 

de neutrófilos , crónica cuando hubo componente linfo-plasmocitario y 

granulomatosa ante la evidencia de células gigantes multinucleadas a cuerpo 

extraño; cada una se evaluó sernicuantitativamente como: leve, moderada e 

intensa y por úHimo se cuantificó la proliferación fibroblástica con escala similar. 

El estudio fue un experimento con análisis de direCCión de causa efecto, 

longitudinal, abierto, descriptivo y prolectivo. 

Dado de que se trató de un estudio experimental en fase preliminar (Piloto), 

se incluyeron un total de 5 animales de experimentación. 

El análisis estadístico fue univariado con cálculo de frecl.iencias simples, 

medidas de tendencia central y dispersión de acuerdo a la distribución de las 

variables. 

Se sometió consideración del Comité de Ética e InvestigaCión del Hospital de 

Pediatría de Centro Médico Nacional "Siglo XXi". El proyecto se apegó a las 

nonnas éticas sobre el manejo de animales de experimentación. 

los recursos humanos requeridos fueron: un residente de quinto año de 

Cirugía Pediátrica, un Médico Veterinario Zootecnista, un Patólogo e 

Investigadores Asociados, quienes reciben percepción económica por parte del 

Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Los recursos materiales y físicos fueron el quirófano del bioterio del CMN 

SXXI IMSS se requirieron de 11 ratas de raza Sprage Dawley adultas, una ámpula 

de droperidol, una de Ketamina, 11 jeringas de insulina ron aguja #25, 11 rastrillos, 

benzal, ropa quirúrgica estéril, microscopio quirúrgico, instrumental de microcirugía 

y para cirugía en ratas, 5 suturas de nylon vascular 9-0 y 5 de nylOn vascular 5-0, 5 

frascos de vidrio con fonnol al 10% y tela adhesiva además de que se dispuso de 
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la licencia de uso del_ programa estadístico SPSS 7.0 y los gastos fueron 

absorbidos por los Investigadores. 

p- ; 
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De un total de 5 ratas adultas todas fueron del sexo masculino, con rango de 

390gr a 490gr y media de peso de 420gr, sanas y sin dilatación ureteral. Ninguno 

de los animales fue monorreno ni se detectaron malformaciones de vlas urinarias, 

tampoco se presento daño ureteral o al segmento intestinal durante el 

procedimiento, ni dehiscencia de heridas ni infección. Ninguno de los animales 

murió -en el estudio o durante su seguimiento. 

La primera rata se sacrificó a los 14 dias del procedimiento, la 2da y 3ra a los 

21 días y las dos ultima a los 28 días. En todas el segmento yeyunal mOvilizado 

fue adecuado, todas tuvieron integración del segmento de mas del 80% sobre el 

uréter sin evidencia macroscópica da dehiscencia parcial o total ni datos de 

infección aparente. Ninguno de los animales presentó cambios anatómicos 

macroscópicos del tipo de dilatación u obstrucción intestinal. Pero lo que llamo 

ampliamente la atención fue que al corte hubo la presencia de dilatación 

pielocalicoureteral en todos los animales experimentados, representando un 100% 

de alteración a nivel del parámetro considerado mas importante a evaluar en el 

experimento Fig. 2 Y 3. 

Microsc6picamente se corroboro la presencia de dilatación del sistema 

pielocaliocoureteral en todas las ratas evaluadas. Se observo inflamación aguda 

leve en dos casos, en moderada cantidad en dos mas y en un caso reslante no 

hubo inflamación. El mismo patrón se presento al evaluarse la inflamación crónica 

Fig.4. La Inflamación granulomatosa se presentó en las ratas #2 y #3 (40%) fue 

intensa y leve respectivamente Fig. 5. Y la fibrosis se evidencio en prácticamente 

todas las ratas, dos leve (40%) y tres en moderada cantidad (60%) cuadro 1. 

Como hallazgos agregados se encontró calcificación dis!rófica en el riñón 

contralaleral de la rata #1 así como dilatación vascular en el injerto de la rata #1 y 

lli{ llliCWK J:ili.NE!HOMONIALVO LUl'r:l. 
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hemosiderófagos aislados en la rat¡¡ #4. Todos los injertos presentaron la 

evidencia de mastocitos. 
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nl~r-IIC:lnh.1 ......... - ................. . 

En la actualidad el megauretero primario refluyente obstructivo como el 

encontrado en pacientes con SPB conduce a ectasia urinaria y por consiguiente 

IVU así como IRC secundaria'o. Siendo la causa de muerte mas frecuente 

asociada a este tipo de patología, e-Áistiendo opciones quirúrgicas para su 

resolución como el recorte propuesto por Hendren 36 y la plicatura de Kalicinski 37 

con resultados favorables en los reportes iniciales pero discutibles en los 

seguimientos en los cuales las técnicas quirúrgicas descritas involucran abordajes 

iotfa y extravesicales, manipulación importante ureteral y sobre toelo riesgo ele falla 

en el procedimiento por devascularización del uretero y fibrosis Es por esto que se 

planteo -un procedimiento -sencillo, -r-eproducible fácHmente 'para -facmtar -el 

vaciamiento ureteral previniendo los cuadros de IVU e IRC secundaria a la ectasia 

del mismo. 

Debido a que no existen antecedentes en la literatura específicos y 

asociados con -la técnica 'qu~rJrgjca -propuesta y por ·no contar c-on un modelo 

experimental de megauretero, se decidió realizar un estudio piloto experimental en 

donde se corroboré que el abordaje transperitcneal es seguro en la rata además 

de que el segmento yeyunal se puede movilizar adecuadamente hacia el uretero 

sin producir obstrucción intestinal y presentar una adecuada integración entre 

ambos sin reacción fibrosa importante y sin necesidad de unir superficies 

francamente- crue-ntas con un prccedimiento fácil de realizar. Ante la e-videncia de 

dilatación del sistema pielocalicial en los 5 casos (100%) se anuló la hipótesis de 

nuestro trabajo por ser la variable considerada de mayor importancia en nuestro 

experimento. Esta dilatación la consideramos secundaria a la manipulación del 

uretero e intestino en una e-specie de pequeño tamaño demostrando la gran 

importancia de la precisión de la plicatura, y aunque en todos nuestro casos hubo 

dilatación esta fue mucho mas evidente en aquellos que el uretero se abrazo mas 

1)& JiliCTO}t, tll{NhSTO MONTAL Vo !.Oí'lil.. 
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por el intestino Fig. 7. 

Como en todo evento quirúrgico, era esperada tanto la respuesta inflamatoria 

aguda, crónica y la fibrosis con comportamiento directa menta proporcional al 

tiempo posquirúrgico, aunque en solo dos casos hubo reacción granulomatosa a 

cuerpo extraño. 

Esta es una técnica quirúrgica que no proporcionó los resultados esperados 

para el experimento pero que sienta un precedente para un nuevo intento en el 

futuro considerándose su realización en una especie de mayor tamaño. 

DR HECTORERNESTO MONTALVO LOPEZ 
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CONCLUSIONES: 

1 . La movilización del segmento yeyunal y su subsecuente plicatura sobre el 

uretero es fácil de realizar. 

2. La movilización del segmento yeyunal no produce obstrucción intestinal. 

3. La integración del intestino y el uretero es adecuada sin evidencia de 

dehiscencia parcial, fibrosis ni infección. 

4. La realización de esta técnica en ratas produce dilatación del sistema 

pielocalicial posiblemente asociada a una sobreplicatura del segmento intestinal 

por lo que requiere de mayor desarrollo en investigación utilizando un modelo de 

megauretero y una especie mayor (conejos) para poder concluir la inefeclibilidad 

de la misma y la falta de aplicabilidad a la practica clínica. 
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FIGURAS Y TABLAS 

'---------'b 

Flg. 1. . Esquema que muestra la movilización del segmento yeyunal aplicado 
sobre el uréter para intentar incrementar su vaciamiento(a. Al corte se aprecia la 
plicatura intestinal realizada sobre el uréter en un 80%, respetándose la integridad 
de ambos. 
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Flg. 2. • Aspedo macroscópico del riñón con la plicatura intestinal en la que se 
aprecia francamente dilatación del sistema pielocalicial. 

Flg. 3. • Riñones bilaterales al corte mostrando comparativamente la dilatación 
• del sistema pielocalicial con el riMn normal. 

• • • • 
DR HECTOR ERNESTO MONTAL VO LOPEZ 



• • • • • • • • • • 
• • • • • • • • • • • • • • • 

INTEGRACION DE UN SEGMENTO YEYUNAL EN URETERO 24 

Fig. 4. - Fotomicroscopia que muestra infiltrado linfoplasmOCitario con escasos 
neutrófilos. (HyE 40X) 

" 

Fig. 5. - Se observa segmento de uretero rodeado por fibrosis, dos granulomas 
a cuerpo extraño e infiltrado linfoide. (HyE 4X) 
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Flg. 6. • Fotografía 'in situ' del segmento yeyunal plicado sobre el uréter de la 
rata tomada a través del microscopio quirúrgico 
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Fig, 7, - Fotomicrografía en la que se identifica el uretero incluido en su totalidad 
en el espesor de la pared intestinal 
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Rata Obstrucción Dilatación Inflamación Inflamación Inflamación 
1# Intestinal 
1 No 
2 No 
3 No 

" No 
5 No 

+ Leve 
++ Moderado 
+++ Intenso 

p¡e!ClCalicilll Aguda 
Si No 

ªi + 
Si + 
Si ++ Si .. 

++ 

c¡rónica . .. 9.ranuJomatosa. 
No No 
+ 
+ 
++ 
++ 

+++ 
+ 

No 
No 

Cuadro No. 1: Hallazgos macroscópicos y microscópicos. 
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Flbrosis 

+ 
++ 
+ 

++ 
++ 
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INTEGRACiÓN DE UN SEGEMENTO YEYUNAL PUCADO LONGITUDINALMENTE SOBRE 

EL URETERO PARA FAVORECER SU VACIAMIENTO. 

ESTUDIO EXPERIMENTAL EN RATAS. 

HOJA DE RECOPILACION DE DATOS 

Rata# __ _ Fecha Qx., Fecha del. 

Peso ____ gr 

Parche yeyunal: adecuado__ Inadecuado __ 

Cambios anatómicos: 
Pielocaliciales: Dilatado No dilatado __ 

Intestinales: Obtsr. Dilatado 
No Obtsr. __ No di!. ---

Integración del Parche: 

Macroscópica Total_ Parcial __ Nula __ 

Microscópica Inflamación 
aguda: leve__ maderada __ intensa __ 

crónica: leve__ maderada __ intensa __ 

Fibrasis: leve__ maderada __ intensa __ 

Camentarias: ______________________ _ 
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