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INTEGRACION DE UN SEGMENTO YEYUNAL EN URETERO 1

RESUMEN:

Introduccion: El megauretero primaric refluyente, 0 no y obstructivo continua slendo una
patologia de dificil manejo. Produciéndose ectasia urinaria, infeccidn de vias urinarias y
finalmente insuficiencia renal ¢ronica como historia natural de la enfermedad por Io cual se ha
propueste miltiples técnicas quirirgicas para su resolucidn con resuftados parciales. Por esto se
considera la necesidad de un procedimiento sencillo y reproducible facimente que ayude al
vaciamiento ureteral conservando 1a integridad de ia via urinaria. Por lo que proponermnos aplicar
un segmento yeyunal integro, conservando la integridad intestinal, plicado longitudinalmente
sobre el uréter para intentar transmitir la peristaisis 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 aplicacion de un segmento yeyunat integro sobre el uréter y
tracto gastrointestinal en ratas aduitas de raza Sprague Dawley.

Material y_Métodos: Ei estudio fue un experimento con analisis de direccién de causa efecto,
longitudinal, abierto, descriptivo y prolectivo. Utilizdndose 5 ratas Sprague Dawley en las cuales
se movilizd un asa yeyunal hacia el uréter derecho plicandose sobre el mismo abarcando 80%
del didmetro ureteral y 75% de su longitud, manejdndose con técnica microquirirgica.
Posteriormente se sacrificaron los animales a los 14, 21 y 28 dias evaluandose Ia integracién del
segmento sobre €} uréler, la integridad intestinal y de la via urinaria {anto macro como
microscopicamente.

Resultados: Se encontrd integracién adecuada en el 100% de ls casos, no se presentaron
alteraciones a nivel intestinal pero si una dilataciin pielocalicial en ef 100% de los casos.

Conclusiones: La técnica es reproducible faciimente, no se producen alteraciones intestinales y
la integracitn es adecuada pero si se produce dilataciones pielocalicial importante atribuible a la
manipulacién y a! modelo experimental utilizado sin descalificarse por completo la inefectibilidad
de la técnica.

Palabras Clave: Megauretero, dilatacién ureteral, Sindrome de Prune Belly(SPB), segmento
yeyunal, via urinaria, ratas Sprague Dawley.
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2 INTEGRACION DE UN SEGMENTO YEYUNAL EN URETERQ

ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Dentro de la Urologia Pediatrica existen patologias en las cuales no se ha

demostrado adecuadamente la efectividad de {jn procedimiento quirdrgico para su
resolucién o en su defecto para mejorar su calidad de vida, siendo el caso de los
pacientas con Sindrome de “Prunne Belly” y hasta cierto punto los portadores de
megauretero primario con ditatacién completa del mismo.
’ El Sindrome de Prunne Belly (SPB) consiste en una triada de hallazgos
clinicos los cuales deben incluir 1) Ausencia, déﬁciencia © hipoplasia de ‘a pared
abdominal. 2) Mega vejiga, megauretero y mega uretra. 3) Criptorquidia_bilateral.
Se presenta en uno de cada 35,000 a 50,000 nacidos vivos 2. Se asocian v-farias
teorias para determinar su etiologia sin lograrse unificar el criterio en cuanto a
estas *°.

T . . : : . - P

Par las aiteraciones presentes en el SPB se ha asociado como causa de
muerte la insuficiencia renal crénica y/o urosepsis por el deficiente vaciamiento en
todo el sistema urolégico '®

En esta patologia se han corroborado alteraciones de la dinamica ureteral
maostrando en estu'diqs histolégicos la distribucidn en parche o ausencia de la capa
muscular en pofciones distales haciéndose patente la propulsion insfectiva y la

ectasia urinaria '¢¥ "

Existen controversias en cuanto al mansjo quinirgico, hay conductas
quirdrgicas agresivas con reconstruccion, reimplante, recorte y remodeiacion de!
sistema en la etapa de lactante y los que se inclinan por gl_ manejo conservador
con vigilancia y que de acuerdo a la evolucién se plantea 8l manejo quirﬂrgii:o sin
referirse una cirugfa especifica satisfactoria para evitar la progresién del dafio renal

DR HECTOR ERNESTO MONTALVO LOPEZ



INTEGRACION DE UN SEGMENTO YEYUNAL EN URETERO 3

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

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

£l megauretero se describe como un crecimiento ureteral mayor de 7 mm.,
en cualquier porcidén del mismo, en el cual se puede 0 no presentar dilatacién del
sistema pielocalicial. Se han referido diferentes nombres para su descripcién, tales

como: hidrouréter, megalouréter, uréter ditatado, uréter grande o uréter gigante '*
19,

En la etiologia del megauretero se describen varias patologias, desde Ia
ditatacion fisioldgica neonatal para la cuat &l manejo se considera conservador el
reflujo vesicoureteral con mualtiples técnicas quirdrgicas descritas para su
resolucién, asi como el tratamienio médico. Refiriéndose ademas las asociadas
con procesos obstructivos, tales como: la estenosis ureterovesical, la vejiga
neuropatica y !as obstrucciones distales como valvas uretrales, hasta patologias
del tipo de la diabetes insipida o las propias infecciones de vias urinarias que por
sfecto de algunas foxinas alteran la motilidad ureterat y por dltimo la afeccion a

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

El megauretero se clasifica de acuerdo a 1a patologia que [0 produce
integrandose 4 categorias generales: 1. - no refluyente obstruido, 2. - refluyente
no obstruido, 3. - rio refluyente no obstruido y 4. - refluyente obstruido 2

Para efectos de este trabajo consideramos Unicamente al megauretero
primario obstructivo, con o sin reflujo y dilatacién completa del mismo.

En lo que corresponde al megauretero primario con dilatacién completa la

DR HECTOR ERNESTO MONTALVO LOPEZ



4 INTEGRACION DE UN SEGMENTO YEYUNAL EN URETERO

causa de muerte es la insuficiencia renal y urosepsis por ectasia urnaria como
presentacién natural de la enfermedad, por lo cual se han descrito técnicas
quirdrgicas efectivas cuando el segmento ureteral adinamico es corto, utilizandose
ramodelaciones, plicaturas, recortes y reimplantes con buenos resultados, siendo
controversial 1a efectividad de estos procedimientos en ureteros con ditatacion
acentuada o afeccidn total del mismo 224,

.
. .

La cirugia urotdgica se hasa en el restablecimiento de ia funcién integral de
la via urinaria con reconstruccién de la misma para intentar su funcionalidad 1o mas
fisicldgica posible. Para este efecto, dentro de los procedimientos quirdrgicos
urolégicos en general, se han utilizado injertos y colgajos autdlogos para su
reconstruccidn, de los cuales los parches o segmentos intestinales han sido de 'un
gran apoyo utilizandose como reservorios continentes o como substitucion de
segmentos especificos de la via urinaria habiéndose descrito desde los colgajos de
mucosa oral para la reparacion en cirugia de uretra hasta los colgajos pedicutados
para reconstruccion vesical, tanto intestinales como gastricos y en publicaciones
recientes los injertos de piel sobre el epipion para posteriormente ser utilizados
como substitucion ureteral parciat 2%~ 2,

Dentro de la literatura las complicaciones referidas para este tipo de cirugia
se dividen en quirargicas, metabdlicas y de la funcién gastrointestinal.
Englobandose dentro.de las quirtirgicas las concermnientes a la técnica como son la
fuga de las anastomosis realizadas, las referentes al segmento intestinal, la no-
integracion del mismo por manipulacion excesiva del pediculo vascular, infeccion,
sangrado, etc. Las complicaciones metabdlicas incluyen aquellas asociadas con la
absorcién excesiva de cloro, amonio y la perdida de bicarbonato presentandose
acidosis metabdlica hiperclorémica y alteraciones en los niveles de potasio que
son secundarios a la exposicién de la mucosa intestinal con la orina y sus
productos de excrecion. Otra alteracidén importante es la sobreproduccion de moco

DR HECTOR ERNESTO MONTALVO LOPEZ



INTEGRACION DE UN SEGMENTO YEYUNAL EN URETERQO ]

del segmento intestinal por efecto de proteccion a esta exposicién, ademas de los
cambios melaplasicos que presenta ia mucosa infestinal con el riesgo de
malignizacién que conlleva. Y por ultimo las alteraciones en la funcién
gastrointestinal en las cuales se incluyen desde diarreas por reseccion de la
valvula ileocecal hasta alteraciones nutricionales como anemia megaloblastica por
efecto de la mala absorcidn de las vitaminas liposolubles por reseccion ileal

terminat amplia '2%- %

Por todo lo anteriormente referido consideramos fa necesidad de un
procedimiento quirdrgico que ayude al vaciamiento ureteral conservando la
integridad de la via urinaria, la integridad intestinal, facilimente reproducible,
sencillo de realizar y que por consiguiente disminuya la posibilidad de
complicaciones. Para o cual se propone aplicar un segmento yeyunal plicado
longitudinaimente sobre el uréter para aprovechar la peristalsis intestinal y
favorecer gl vaciamiento ureteral, pero debido a que en 1a literatura no se cuenta
con reportes previos de estas caracteristicas ni con un modelo experimental para
“Prune Belly” o megauretero, pretendemos realizar un estudio preliminar en
animales para evaluar primeramente la integracion del segmento intestinal al uréter
intacto, que no cause alteraciones sobre un sistema urolégico normal ni sobre el
tracto gastrointestinal, que evalué la motilidad det mismo y el efecto que causa en
la presién hidrostatica intraluminal.

DR HECTOR ERNESTO MONTALVO LOPEZ



6 INTEGRACION DE UN SEGMENTO YEYUNAL EN URETERC

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA;

La ectasia urinaria secundaria a la no-propulsion ureteral por.deficiencia,
tanto de la capa muscular como en la inervacién de pacientes con SPB o mega
uréter primario, producen urosepsis que pueds llevar a insuficiencia renal crénica y
a la muerte.

El manejo quirirgico descrito se centra en procedimientos de reconstruccion
de la via urinaria a base de recortes, remodelacién y reimplante, los cuales se
consideran agresivos y con resultados parciales, por lo que se genera la necesidad
de un procedimiento quinirgico sencillo y reproducible facilmente que nos permita
aumentar el vaciamiento ureteral y disminuir la ectasia urinaria, ‘para lo cual se
propone aplicar un-segmerto yeyunal integro, por ser la porcion intestinal que
cuenta con mayor motilidad y peristalsis, adherido a la porcién distal del uréter
{Fig. 1) siendo un estudio preliminar, experimental en animales.

Por lo que nos planteamos las siguientes preguntas:
1.- ¢ Como es la Integracion que se obtiene al aplicar un segmento
yeyunal integro sobre el uréter en la rata?

2.- ¢4Qué camblos se presentarin en el sistema plelocalicoureteral al
apiicar un segmento yeyunal integro sobre el uréter en la rata?

3.- ¢Cudles seran los camblos en el sistema gastrointestinal al aplicar un
segmento yeyunal integro sobre el uréter en la rata?

DR HECTOR ERNESTC MONTAL VO LOPEZ



INTEGRACION DE UN SEGMENTO YEYUNAL EN URETERO 7

HIPOTESIS:
General.

Al aplicar un segmento yeyunal integro sobre el uréter de la rata se
presentan cambios en la peristalsis ureteral sin efectos sobre ia funcién
gastrointestinal.

Especificas.

1.- El segmento yeyunal integro aplicado sobre el uréter de la rata presentara
una integracion de més del 80%, tanto macro como microscépica.

2.- El segmento yeyunal integro aplicado sobre el uréter de la rata no producira
alteracion anatémica del sistema pielocalicoureteral.

3.- El segmento yeyunal integro aplicado sobre el uréter de la rata no producira
oclusién intestinal ni dilatacion intestinal.

DR HECTOR ERNESTC MONTALVQ LOPEZ



8 INTEGRACION DE UN SEGMENTO YEYUNAL EN URETERC

OBJETIVOS:

Generat,

Evaluar-el efecto de la aplicacion de un segmento ysyunal integro sobre el
uréter y tracto gastrointestinal en ratas aduitas de raza Sprague Dawley.
Especificos.

Observar la integracion del segmento yeyunal integro al aplicarse sobre el
uréter de la rata.

Evaluar los cambios macroscopicos y microscépicos. a nivel pielocalicial al
aplicar el segmento yeyunal integra sobre el uréter de la rata.

Evaluar los cambios macroscopicos y microscopicos a nivel intestinal al
aplicar el segmento yeyunal integro sobr el uréter de la rata.

DR HECTOR BRNESTO MONTAL VO LOPEZ



INTEGRACION DE UN SEGMENTO YEYUNAL EN URETERO 9

CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION.

Criterios de inclusion.

Ratas adultas de raza Sprague Dawley
Cualquier sexo.

Aparentemente sanos,

Con o sin dilatacion ureteral.

Peaso mayor de 300 gr

O b wWwh

Criterios de eliminacién.
1. Ninguno.

Criterios de exclusion.

1. Animal monorenal ¢ con malformaciones ureterales evidentes g excepcion
de ia dilatacidn ureteral.

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

3. Dafo al uréter y/o al segmento intestinal durante e! procedimiento.

4. Dehiscencia de sutura o infeccién agregada.

DR HECTOR ERNESTO MONTALVO LOFEZ



10 INTEGRACION DE UN SEGMENTC YEYUNAL EN URETERO

VARIABLES:

Variable independiente:

Segmento yeyunal integro plicado sobre el uréter en 80% de su
didmetro y 76% de su longitud. | _
Definicion operacional: Segmento  yeyunal integro, conservandose la
continuidad intestinal el cual pemmita su desplazamiento hacia el uréter y su
plicatura sobre el mismo abrazando en un 80% el diametro ureteral y en un 75%
de su longitud con el fin de transmitir la peristalsis al uréter y favorezca su
vaciamiento sin producir obstruccién intestinal ni ureteral.

Escala de medicién:  Nominal .
Categoria: Adecuado / inadecuado.

Variable dependiente

integracién del segmento yeyuha! sobre ol uréter.
Definicion operacional: La integracién del segmento yeyunal al uréter en
forma macroscopica observando la ausencia de dehiscencias asi como de
necrosis parcial o total de! mismo con adecuada irrigacidn.
Escala de medicion: Ordinal.
Categoria: Integracion total: Mas de! 80%.

Parcial: Entre el 50 y 80%.

Ng-integracién: Menos del 50%.
Cambios anatémicos en el sistema pielocalicoureteral:
Definicion operacional: La presencia de dilatacién en el sistema
pielocalicourgieral al apliicar et segmento de yeyuno tanio micro como
microscopicamente.

Escala de medicion:  Ordinal.
DR HECTOR ERNESTO MONTALVO LOPEZ
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sistema contralateral 0 de acuerdo a evaluacidn
macroscopica inicial.

No dilatado: cuande no se aprecia cambios en
tamafio con respecto a sistema contralateral o de
acuerdo a evaluacidén macroscépica iniciat.

Cambios anatomicos en el sistema intestinal;
Definicién operacional: la presencia de dilatacion intestinal u obstruccion
intestinal secundaria a ia movilizacion deil segmento yeyunal aplicado sobre

el uréter
Escala de medicién: Nominal,
Categoria: Obstruido o dilatade /

No obstruido no dilatado.

Hallazgos microscoépicos en la plicatura yeyuno-ureteral:

Definicién -Operacionalz

Inflamacién aguda: Presencia de infiltrado inflamatorio neutrofilico con o sin
proliferacidn vascular,

Inflamacién cronica: Presencia de componente leucocitario linfoplasmocitario.

Inflamacién granulomatosa: Evidencia de células gigantes multinucleadas

tino cuerpo extrafio.

Escala de medicidén: Ordinal
Categoria; Leve, moderada e infensa*

*Se evalie semicuaniitativamente

DR HECTOR KRNESTO MUNTAL VO LOPEZ.



12 INTEGRACIGN DE UN SEGMENTO YEYUNAL EN URETERO

- Fibrosis:

Definicion operacional: La evidencia de proliferacion de fibroblastos asociados
ono a proliferacién vascular y/o-infiamacién.

Escala de medicién: : Ordinal
Categoria; Leve: Presencia de fibroblastos sobre un
astroma axo. )

Moderada: Proliferacion fibroblastica sobre un
estroma denso por su hipercelularidad.

Intenso:  Fibrosis con cambios  de
colagenizacion.

DR HECTOR ERNESTO MONTALVC LOPEZ



INTRGRACION NE 1N SEGMENTO YEYUNAL EN URETRRO 13

E! estudio se realizd en el bicterio del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” por
el Servicio de Cirugia de Alta Especialidad y Patelogia det Hospital de Pediatria y
consistic en tres fases.

Fase 1 o de Montado de la Técnlca: Consistid en el proceso de montado de la
téenica quinirgica y aplicacién del segmento yeyunal sobre el uréter y se realizd
en ratas de ia siguiente manera: Primeramente se utilizé un animal para
familiarizarse con la anatomia interna del mismo, asi como con ¢l manejo de sus
tejidos y se vatord a “grosse modo” la posibilidad de la movilizacion intestinal hacia
el uréter Posteriormente con 5 ratas se monté la técnica quinrgica
familiarizandose el investigador con el manejo de los tejidos, del microscopio a
instrurnental de microcirugia y por ultime se validd la factibitidad del procedimiento
quirargico. Estos 6 animales fueron sacrificados.

Fase 2 o de Aplicacion del Procedimiento: Consistié en la aplicacién de Ia
técnica quirlrgica previamente montada scbre 5 ralas y se realizé de la siguianie
maners: Bajo anestesia general con Droperidol a 2.5mg/k IM, ketamina a 50mg/k
IM, previa tricolomia de la pared abdomina! y previo protocelo quinkrgico se realizd
incision en linea media abarcandose toda la region abdominal, se disecd por
planos hasta cavidad abdomintal, se rechazaron {as asas hacia !a linez2 media
posteriormente con ayuda de microscopio se identifico el rifidn y uréter derecho y
por palpacién, e! rindn contralateral. Se disecd of uréter en todo sy trayecte
conservandose la vascularidad medial, posteriormente se identifico un segmento
yeyunal e cual pudc ser movilizado sin causar obslruccidn del mismo y sin alterar
su irmigacion. Se aplicd envolviendo al uréter en un B0% de su diametro y 75% de
su longitud. Se fjb con puntos de prolene vascular 9-0 simples en todo e trayecto
ureterai evitando 1a obstruccion de la luz intestinal y ureteral dandose entre 5 y 6

DR HECTOR ERNESTO MONFAL YO LOPEZ



14 INTEGRACION DE UN SEGMENTO YEYUNAL EN URETERO

puntos para su fijacién. Acto seguido, se corrobord hemostasia y se cerré la pared
abdominal en un planc con surgete continuo de prolene vascular 5-0, se envio la
rata a recuperacidn y se inicid |a via oral con liquidos y alimentacion enteral a las 3
horas del procedimiento, vigilandose su evolucidn. Ninguno de 10s animales
presentd complicacionas postquirargicas de ningtin tipo, tolerando adecuadamente
la via oral, no presentaron datos obstructivos intestinales, infecciosos o
alteraciones a nivel de la herida quirGrgica con avolucidén de los 5 animalss hacia
la tercera fase del estudio.

Fase 3 o de Revision: Consistié en el procese de evaluacion de la integracion del
segmento yeyunal aplicado sobre ef uréter, asi como el andlisis de alteraciones
presentadas en la anatomia del sistema pielocalicoursteral e intestinal, tanto macro
como microscopicamente y se realizé ds la siguiente manera: Se sacrificaron las
ratas a los 1421 y 28 dias posquinirgicos para evalugr macro y
microscopicamente los cambios presentados tanto en la integracién coma en la
anatomia de los segmentos utilizados asi como evaluar las complicaciones
presentadas. Se aplicé macro dosis de- Ketamina con- revisién postrnortem
microscopica de la integracién del segmento, los cambios anatomicos
presentados, 1a extraccién del segmento intestinal aplicado sobre &l uréter junto
con el rifidn ipsilateral y la extraccidn del rifién y uréter contralateral para
evaluacién microscépica. Se envié- a estudio histopatoiégico al departamento de
Patologia del Hospital de Pediatria del CMN SXXI en frascos de vidrio con formol
amortiguado- al 10%, previamente etiquetados con el nimero del animai, fecha de
cirugla, fecha de toma de muestra, pieza y nombre del investigador.

Una vez fijado el espécimen se procedié a cortar en forma longitudinal
ambos rifiones con el fin de observar el sistema pielocalicial y se evalud
semicuantitativamente la dilatacién como dilatado o no dilatado e incluyéndose
cortes representativos de cada rifidén. A nivel intestinal se evalud a presencia o no

DR HECTOR ERNESTO MONTAL VO LOPEZ
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o Ahotfonmidn o ind e x . a nlinnbira i-x 5 noo Aork
de cbsltruccion, su inlegridad y 1a plisatura realizandose

toda su longitud. Se procasaron con técnica de rutina e inclusion en parafina con
cartes a 5 micras y se tiferon con hematoxilina y eosina.

Microscopicamente se evalud la inflamacién como aguda ante la presencia
de neutrofilos |, codnica  cuando hubo componente tinfo-plasmocitario y
granutomatosa ante la evidencia de células gigantes multinucleadas a cuerpo
extrafio; cada una se evalud semicuantitativamente como: leve, moderada e
intensa y por Uitimo se cuantificé la profiferacion fibroblastica con escala simitar.

El estudio fue un experimento con andlisis de direcadn de causa efecle,
longitudinal, abierto, descriptivo y prolectivo.

Dado de que se tratd de un estudio experimental en fase preliminar {Pilote),
s6 incluyeron un total de 5 animales de experimentacion.

El andlisis estadistico fue univariads con caleuls de  frecuencias simplss,
medidas de tendencia central y dispersion de acuerdo a la distribucién de las
variables.

Se sometid consideracién del Comité de Etica e Investigacién de! Hospital de
Pediatria de Centro Médico Nacional “Siglo XXi". Ef proyecto se apegd a las
normas éticas sobre el manejo de animales de experimentacion.

tos recursos humanos requeridos fueron: un residente de quinto aio de
Cirugia Pediatrica, un Médico Veterinaric Zootecnista, un Patdlogo e
Investigadores Asociados, quienes reciben percepcidn econdmica por parte del
Institute Mexicano del Seguro Social,

Los recursos materiales y fisicos fueron el quirtfano del bioterio del CMN
SXXI IMSS se requirieron de 11 ratas de raza Sprage Dawley adultas , una ampula
de droperidol, una de Ketamina, 11 jeringas de insulina con aguja #25, 11 raskillos,
benzal, ropa quirirgica estéril, microscopio quirirgico, instrumental de microcirugia
y para cirugia en ratas, 5 suturas de nylon vascular 9-0 y & de nylon vascular 5-0, 5
frascos de vidrio con formol al 10% y tela adhesiva ademas de que se dispuso de
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la licencia de uso del.programa estadisticc SPSS 7.0 y los gastos fueron
absorbidos por los Investigadores.
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De un totat de 5 ratas adultas todas fueron del sexo masculing, con rango de
390gr 2 480gr y media de peso de 420gr, sanas y sin dilatacion ureteral. Ninguno
de los animates fue monorreno ni se detectaron malformaciones de vias urinarias,
lampoco se presente dafic ureteral © al segmento intestinal durante el
procedimiento, ni dehiscencia de heridas ni infeccién. Ninguno de los animales
muris en el estudio o durante su seguimiento.

l.a primera rata se sacrificd a los 14 dias del procedimiento, la 2day 3ra alos
21 dias y las dos ultima a los 28 dias. En todas et segmenio yeyunal movilizade
fue adecuado, todas tuvieron integracion del segmento de mas del 80% sobre el
uréter sin evidencia macroscépica de dehiscencia parcial o total ni datos de
infeccién aparente. Ningunc de los animales presentdé cambios anatémicos
macroscopices del tipo de dilatacidn u cbstruccién intestinal. Perc o que llamo
ampliamente la atencién fue que al corte hubo ia presencia de dilatacién
pielocalicoureteral en todos los animales experimentados, representando un 100%
de alteracion a nivel del parametro considerado mas importante a evaluar en el
expenmento Fig. 2y 3.

Microscopicamente se comoboro la presencia de dilatacion del sistema
pielocaliocoureteral en lodas las ratas evaluadas. Se observe inflamacidn aguda
leve en dos casos, en moderada cantidad en dos mas y en un caso restante no
hubo inflamacién. E! mismo patrén se presento al evaluarse Ia inflamacitn crénica
Fig.4. La inflamacion granulomatosa se presentd en las ratas #2 y #3 (40%) fue
intensa y leve respectivamente Fig. 5. y la fibrosis se evidencio en praclicaments
todas las ratas, dos leve (40%) y tres en moderada cantidad (60%) cuadro 1.
Como hallazgos agregados se encontd calcificacidn distréfica en &) rifidn
contralateral de la rata #1 asi como dilatacion vascular en el injerto de 1a rata #1 y
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hemosiderdfagos aislados en la rata #4. Todos los injertos presentaron ia
evidencia de mastocitos.
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En la actualidad el megauretero primarie refluyente obstructive como al
encentrade en pacientes can SPB conduce a ectasia urinaria y por consiguiente
VU asi como IRC secundaria'®. Siendo la causa de muerte mas frecuente
asociada a este fipo de patologia, existiendo opciones quirdirgicas para su
resolucion como el recorte propuesto por Hendren * y Ia plicatura de Kalicinski ¥
con resultados favorables en los reportes iniciales pero discutibles en {os
seguimientas en los cuales las técnicas quirdrgicas descritas involucran abordajes
intra y extravesicales, manipulacion importante ureteral y sobre tode riesge de falla
en ef procedimiento por devascutarizacién det uretero y fibrosis. Es por esto que se
plantec un procedimiento sencille, reproducible facimente para facilitar el
vaciamiento ureteral previniendo los cuadros de VU e IRC secundaria a la ectasia
del mismo.

Debido a que no existen antecedentes en la literatura especificos y
asociados con la téonica quinlrgica propueste y por no contar con un modelo
experimental de megauretero, se decidio realizar un astudio piloto experimental en
donde se corrobord que el abordaje lransperitoneal s segurc en la rala ademias
de que el segmento yeyunal se puede movilizar adecuadamente hacia el uretero
sin producir cbstruccion intestinal y presentar una adecuada integracién entre
ambos sin reaccion fibrosa importante vy sin necesidad de unir supetficies
francamente cruentas con un procedimiento fach de realizar. Ante e evidencia de
dilatacion del sistema pislocalicial en los 5 casos (100%) se anuld fa hipdtesis de
nuestre trabajo por ser la variable considerada de mayor importancia en nuestro
experimento. Esta dilatacion la consideramos secundaria a la manipulacion del
uretero e intestino en una especie de peguefiv tamafic demostrando la gran
importancia de la precision de la plicatura, y aunque en todos nuestro casos hubo
ditatacion esta fue mucho mas evidente en aquelios que el uretere s¢ abrazo mas
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por el intestino Fig. 7. .

Como en todo evento quirdrgico, era esperada tanto la respuesta inflamatoria
aguda, crénica y la fibrosis con comportamiento directamente proporcional al
tiempo posquinirgico, aunque en solo dos casos hubo reaccién granulomatosa a
cuerpo extrafio,

Esta es una técnica quirirgica que no proporciond los resultados esperados

para el experimento pero que sienta un precedente para un nueve intento en el
futuro considerandose su realizacion en una especie de mayor tamafio.
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CONCLUSIONES:

1. La movilizacion del segmento yeyunal y su subsecuente plicatura sobre sl
uretero es facil de realizar.

2. Lamovilizacién del segmento yeyunat no produce obstruccién intestinal.

3. La integracién dei intestino y el uretero es adecuada sin evidencia de
dehiscencia parcial, fibrosis ni infeccion.

4. La realizacién de esta técnica en ratas produce dilatacién del sistema
pielocalicial posiblemente asociada a una sobreplicatura del segmento intestinal
por lo gue requiere de mayor desarrollo en investigacién utifizando un modelo de
megauretero y una especie mayor (conejos) para poder concluir la inefectibilidad
de ia misma y la falta de aplicabilidad a la practica clinica.
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FIGURAS Y TABLAS

Fig. 1.- Esquema que muestra la movilizacién de! segmento yeyunal aplicado
sobre el uréter para intentar incrementar su vaciamiento(a. Al corte se aprecia la
plicatura intestinat realizada sobre el uréter en un 80%, respetandose la integridad
de ambos.
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Flg. 2. - Aspecto macroscopico del rifién con a plicatura intestinal en la que se
aprecia francamente dilatacién del sistema pielocalicial.

Flg. 3. - Rifones bilaterales al corte mostrando comparativamente la dilatacién
del sistema pielocalicial con el rifién normal.
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Fig. 4. -  Fotomicroscopia que muestra infiltradoe infoplasmocitario con escasos
neutréfitos. (HyE 40X)

Fig. 5.- Se observa segmento de uretero rodeado por fibrosis, dos granulomas
a cuerpo extrafio e infiltrado linfoide. (HyE 4X)
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Rifioe

Fig. 6. - Fotografia “in situ® del segmento yeyunal plicado sobre el uréter da la
rata tomada a través del microscopio quirtrgico
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Fig. 7. - Fotomicrografia en la que se identifica el uretero incluido en su totalidad
en el espesor de la pared intestinal
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Rata Obstruccién Dilatacidn . Inflamacién Inflamacién inflamacién _Fibrosis .
# - Intestinal Pielocalicia! Aguda cronica granulomatosa 00
1 No S No No No ' +
3 No B T +
4 No o8 o+ o+ No 4+
§ No 8 ++ S No ++

+ Leve

++ Moderado

+++ (niensoc

Cuadro No. 1. Hallazgos macroscdpicos y microscopicos.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL SXXI.

HOSPITAL DE PEDIATRIA.
INTEGRACION DE UN SEGEMENTO YEYUNAL PLICADO LONGITUDINALMENTE SOBRE
EL. URETERO PARA FAVORECER SU VACIAMIENTO.

ESTUDIO EXPERIMENTAL EN RATAS.

HOJA DE RECQPILACION DE DATOS

Rata # Fecha Qx., Fecha def.
Peso gr
Parche yeyunak adecuado Inadecuado
Cambios anatémicos:
Pielocaliciales: Dilatado No dilatado
Intestinales: Obtsr. Dilatado
No Obtsr. No dil.

Integracion del Parche:
Macroscépica Total____ Parcial Nula

Microscopica Inflamacién

aguda: lave maoderada intensa
cronica; leve moderada intensa
Fibrosis: leve moderada intensa

Comentarios:
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