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Dilatacion hidroneumatica del uréter como auxiliar para la
reconstruccion de la unidn ureteropiélica. Presentacion de dos casos
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Salvador Jiménez Urueta, Dra. Maria Teresa Mata Navarrete

RESUMEN

La pérdida parcial de la pelvis renal por diferentes causas, iatrogénicas, accidentes o por célculos puede ocasionar un problema técnico
de reconstruccion quirdrgica anatomica. Presentamos dos casos operados con una técnica innovadora: dilatacion hidroneuméatica del
uréter para reconstruir la pelvis renal, con la cual se han obtenido excelentes resultados.
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ABSTRACT

Partial loss of the renal pelvis of various causes, such as iatrogenic, accidental or the presence of lithos may pose a technical problem for
its anatomical reconstruction. We present two cases treated with an innovating technique i.e. hydropneumatic dilatation of the ureter to

reconstruct the renal pelvis. Both cases had excellent results.

Key words: Urolithiasis, ureterovesical disruption, hydropneumatic dilatation, ureter, renal pelvis.

a lesidn iatrogénica de la pelvis renal, aunque
infrecuente, es una de las principales causas de
esta patologia 2.

Se ha recomendado para estos casos realizar una
pielocalicostomia; sin embargo, es una técnica dificil
y requiere condiciones anatémicas favorables para
realizarla .

La dilatacion ureteral, para facilitar la recons-
truccion de la unién ureteropiélica, es otra opcion
quirudrgica para este tipo de problemas. Los dos casos
gue se describen ilustran las ventajas de la recons-
truccién de la via urinaria superior.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso 1

Nifio de diez afios de edad que tenia un célculo renal
adherido a la pared de la pelvis renal. Al realizar una
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ureterolitotomia, se observd que la pelvis se hallaba
reducida de tamafio aproximadamente en un 80%, lo
gue no permitia el cierre directo. Siete semanas después
de lacirugia, fue enviado al C.M.N. “20 de Noviembre”.
El paciente estaba palido; habia perdido 15% del peso
corporal, pero tenia buen estado de hidratacién; tenia
unasonda de nefrostomia permeable y un drenaje por
el que se obtenia aproximadamente el 50% del gasto
urinario del rifidn afectado. Se sometio a una
lumbotomia derecha. Existia pérdida parcial de la pelvis
renal; el uréter se hall6 integro, con un diametro interno
de 3 mm. Se realiz6 una dilatacion hidroneumética
proximal del uréter en 6 cm de su longitud con un
catéter Fogarty del numero 3, hasta que se obtuvo un
didmetro interno de 12mm (Figura 1). Enseguida se hizo
una incision longitudinal en la cara posterior del uréter,
y se le anastomoso en el sitio que le correspondia a la
pelvis renal, con vicryl 7-0; se dejé una nefrostomia
percutanea, drenaje de Penrose, y se cerré la herida por
planos. El drenaje se retird cinco dias después. Dos
semanas después de operado se hizo un estudio con
medio de contraste para verificar la continuidad de la
union ureteropiélica (Figura 2). No mostré datos de
obstruccion. A los 18 meses de seguimiento los estudios
de imagen no mostraron fistulas ni estenosis.
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Figura 1 Dilatacion hidroneumatica del uretero proximal con ca-
téter de Fogarty.

Figura 2. Pielografia postoperatoria de control.

Caso 2. Nifia de ocho afios de edad. Se le operd
mediante lumbotomia derecha para extraer un calculo
renal voluminoso adherido a la pelvis renal; al realizar
la pielolitotomia, se resec6 parcialmente la pelvis renal

Figura 3. Esquema de la dilatacion ureteral en la reconstruccion
de la pelvis renal A) Uréter normal con el catéter; B) uréter dilata-
do; la linea punteada muestra el sitio de corte; C) reconstruccion
de la pelvis renal con el uréter in situ.

cuyas dimensiones se redujeron. Se realiz6 una
dilatacién hidroneumatica del uréter que tenia un
diametro interno de aproximadamente 3 mm, con un
catéter de Fogarty del numero 5; se logré aumentar el
didmetro hasta 13 mm, en 5 cm de su longitud proximal.
Se hizo un corte posterior longitudinal del uréter y se
anastomoso a la pelvis renal con sutura de vicryl 7-0;
se dejo un catéter pediatrico doble “J”; se cerré por
planosy se dejo un drenaje Penrose. El catéter doble J
se retir6 dos semanas después mediante cistoscopia.
Una urografia excretora realizada a los seis meses y un
gammagrama 14 meses después de la cirugia no
mostraron estenosis ni obstruccion de la via urinaria.

DISCUSION

La reconstruccion de la union ureteropiélica mediante la
dilatacion hidroneumética del uréter, s6lo se ha publicado
en un estudio experimental en cerdos 5. En su tercio
superior, el uréter tiene tres capas: fibrosa, muscular y
mucosa. Las dos primeras son importantes para la
realizacion de este nuevo procedimiento. La estructura
plexiforme ¢ de la capa muscular se comporta como una
malla que se dilata con facilidad. Con la experiencia
suficiente, se puede lograr aumentar el diametro de la
luz del uréter hasta cuatro veces. La capa fibrosa, es una
continuacion de la capsula renal; se le debe romper
mediante la insuflacion cuidadosa del catéter; es la Gnica
barrera anatémica que dificulta la dilatacion del uréter:
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si esta maniobra no se hace con cuidado, se puede romper
todo el espesor de la pared ureteral, y no sera posible
utilizarla para reparar la pelvis. El procedimiento es
sencillo y permite que se recupere totalmente la
permeabilidad de la via urinaria superior.
Proponemos su utilizacién ya que es facilmente
reproducible; no requiere equipo uroldgico especia-
lizado y pueden realizarla cirujanos que no cuentan
con instrumental especializado, como sucede en
muchos lugares en nuestro pais. Creemos que aun
cuando existen otras alternativas quirdrgicas alta-
mente especializadas, este procedimiento tiene bajo
costo y facilita la resolucidon quirdrgica de este
problema. La dilatacién del tercio proximal del uréter
facilita técnicamente la anastomosis y disminuye la
zona de alta presion de la misma. Los dos casos que
presentamos se recuperaron y no tuvieron compli-
caciones. Su estancia hospitalaria fue de cuatro dias.
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