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Resumen

Introducción: la unión ureteropiélica (UP) es el sitio de obs-
trucción más común en el tracto urinario superior. La principal
complicación postoperatoria es la estenosis por la despropor-
ción entre uno y otro cabos. La dilatación hidroneumática tran-
soperatoria (DHTU) del uretero reduciría de 5:1 a 2:1 la
desproporción existente entre el cabo piélico y el cabo ureteral,
facilitando la anastomosis, reduciendo las complicaciones.
Material y métodos: se estudiaron a 27 pacientes con
diagnóstico de estenosis UP en el Servicio de Urología
Pediátrica del CMN 20 de Noviembre del ISSSTE, reali-
zándose plastía ureteropiélica desmembrada en todos, in-
troduciendo catéter Fogarty en el uretero llevando a cabo
la DHTU, introducción de catéter doble J en el uréter y en
el último paciente sin éste, previo a la anastomosis. Todos
tuvieron un seguimiento de 6 meses.
Resultados: de los 27 pacientes, 21 masculinos (77.78%),
6 femeninos (22.22%), del lado derecho 10 (37.04%), izquier-
da 14 (51.85%) y bilateral 3 (11.11%). En los 27 pacientes
estudiados la anastomosis UP se realizó con mayor facili-
dad y no se presentaron complicaciones postoperatorias.
Discusión: la DHTU es una opción técnica en el manejo
quirúrgico de la estenosis UP, facilitando la anastomosis, dis-
minuyendo las complicaciones postoperatorias, pudiendo ser
innecesaria la ferulización del uréter.
A todos los pacientes se les realizó la DHTU durante la plas-
tía UP, no presentaron complicaciones postoperatorias, la
anastomosis se lleva a cabo con mayor facilidad técnica por-
que la luz del uretero aumentó de 5:1 a 2:1, y en último caso
sin ferulización del uretero, no presentó complicaciones.

Palabras clave: dilatación ureteral, estenosis ureteropiélica.

Summary

Introduction: The pyeloureteric junction (UP) is the site of
obstruction commonest in the upper tract urinary. Several
surgical techniques exist and the main complication is the
stricture by the disproportion between both ends. The hydro-
pneumatic dilatation of the ureteric would increase of the 5:1
to 2:1 the light of the ureter, improving technically anastomo-
sis and reducing complications.
Material and methods: They studied 27 patients with diag-
nose of Estenosis UP in the Paediatric Urologist Service of
CMN 20 of November of the ISSSTE, being made dismem-
bered Pyeloplasty pyeloureteric in all, introducing Fogarty
catheter in the Ureter carrying out the hydropneumatic dila-
tation of the same one, introduction of catheter double J in
ureter and in the last patient without this, previous one to the
anastomosis. All had a pursuit of 6 months.
Results: Of the 27 patients, 21 masculine ones (77.78%), 6
feminine ones (22.22%), of the right side 10 (37.04%), left
14 (51.85%) and bilateral 3 (11.11%). In the 27 studied pa-
tients postoperating complications did not appear.
To all the patients I am made the dilatation to them hydrop-
neumatics of the Ureter during UP plasty, did not present/dis-
play postoperating complications, the anastomosis is carried
out with greater technical facility since the light of the Ureteric
increase from 5:1 in 2:1, and in I complete case without feruli-
zation of the Ureter, I do not present/display complications.
Discussion: The hydropneumatics dilatation of the Ureter is
a technical option in the Surgical handling of stricture UP, fa-
cilitating the anastomosis, diminishing the postoperating com-
plications, making the ferulization do withoutible of the Ureter.

Key words: Ureteric dilatation, Pyeloureteral stricture.

Introducción

La unión ureteropélvica (UP) es el sitio de obstrucción
más común en el tracto urinario superior, las uropatías feta-
les ocurren una en 600 a 800 embarazos siendo la más fre-
cuente la estenosis UP(1).

Las indicaciones para realizar una plastía UP se han divi-
dido en: a) alteraciones UP sintomáticas, b) disminución en
la función en el riñón dilatado, c) incremento de la dilata-
ción pélvica (con o sin función alterada), d) dilatación pél-
vica moderada a grave bilateral. Otras indicaciones son las
alteraciones de la función renal, el desarrollo de cálculos o
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infección, etc(2). Para corregir la estenosis UP existen varias
técnicas quirúrgicas y la utilización de éstas depende de la
anatomía de la pelvis renal y los hallazgos intraoperatorios,
los procedimientos con colgajo se utilizan para alargar la
unión UP utilizando colgajos de la misma pelvis, los proce-
dimientos desmembrados son los más utilizados y los que
han mostrado mejores resultados. Los márgenes de éxito con
estos procedimientos varían de 90 a 95%(2).

La manipulación de los tejidos debe ser atraumática y la
anastomosis debe estar libre de tensión, el uso de catéteres
varía con el tamaño y el grupo de edad, además se requiere
de un adecuado drenaje perirrenal para evitar el riesgo de
fibrosis. En los casos de estenosis ureteropiélica existe una
gran dilatación de la pelvis renal y adelgazamiento del uré-
ter distal a la estenosis siendo esto una dificultad técnica en
el momento de la anastomosis, lo que pudiese condicionar
en un momento dado la presencia de complicaciones, sien-
do las más frecuentes la estenosis en la anastomosis y la
fuga transanastomótica.

Siendo las principales complicaciones del procedimien-
to la estenosis recurrente y la fuga transanastomótica, am-
bas son causadas por una técnica inadecuada, principalmente
por suturas a tensión, estrechez de la luz ureteral, la gran
diferencia entre la luz de la pelvis y la del uréter(4).

La pieloplastía desmembrada es apropiada cuando hay
una inserción alta del uréter, para reducir la pelvis redun-
dante, un uréter proximal tortuoso o bien cuando la esteno-
sis ureteropiélica es secundaria a vasos aberrantes; se debe
tomar en cuenta que no es viable cuando la obstrucción es
larga o existe la presencia de una pelvis intrarrenal pequeña
que dificulte la anastomosis(5).

En este trabajo, se propone la dilatación hidroneumática
del uretero mediante la introducción de un catéter de Fogar-
ty 3 ó 5 Fr e insuflación del globo del catéter durante la
plastía ureteropiélica, como herramienta técnica aumentan-
do la luz del uretero, facilitando la anastomosis, reduciendo
complicaciones y poder prescindir de ferulización ureteral.

Material y métodos

Se realizó en el Centro Médico Nacional 20 de Noviem-
bre, del ISSSTE en el Servicio de Cirugía Pediátrica, se re-
visaron 27 expedientes de marzo de 1998 a marzo del 2003,
en los que mediante el protocolo convencional se diagnosti-
có estenosis ureteropiélica, motivo por el cual se programa-
ron para la realización de plastía ureteropiélica (UP) me-
diante la técnica desmembrada, siendo el abordaje mediante
incisión de lumbotomía, disección por planos hasta identifi-
car el sitio de obstrucción ureteropiélica, realizando corte
en el sitio de la estenosis e introduciendo en el cabo ureteral
un catéter Fogarty 3 y 5 Fr, dependiendo de la edad del pa-
ciente y del diámetro del uretero, llenado hidroneumático

del balón del catéter, dilatando el uréter estenosado, aumen-
tando la luz del mismo facilitando la anastomosis uretero-
piélica, dejando únicamente un drenaje perirrenal y feruli-
zación del uretero con catéter doble J (Figura 1).

Al último paciente del estudio se realizó el mismo proce-
dimiento sin dejar sonda de ferulización ureteral.

El estudio que se llevó a cabo es retrospectivo, observa-
cional y descriptivo.

Se revisaron los expedientes de cinco años previos a la
fecha, de pacientes postoperados de plastía UP en nuestro
servicio, llevando a cabo la dilatación hidroneumática del
uréter en los pacientes sometidos a plastía UP, con la finali-
dad de establecer si facilita la anastomosis ureteropiélica y
disminuye la tasa de complicaciones la técnica propuesta,
aun sin ferulización del uretero.

El seguimiento de nuestros pacientes fue de 6 meses pos-
teriores a la fecha quirúrgica, realizándose a cada uno de ellos
pruebas de funcionamiento renal y urografía excretora.

Sólo se excluyeron del estudio a aquellos pacientes ma-
yores de 15 años o pacientes ya operados.

Los resultados del estudio se analizaron con el método
estadístico de porcentajes y proporciones.

Técnica: durante la plastía UP, se llevan a cabo los si-
guientes pasos:

a) Se introduce catéter Fogarty 3 ó 5 Fr en uretero estrecho,
según la edad y el calibre del uretero estenótico.

b) Se realiza el llenado hidroneumático del balón del catéter
dentro del uretero.

c) Dilatación del uretero hasta el borde que será anastomo-
sado con la pelvis renal (Figura 2).

d) Corte del uretero para ampliar superficie de anastomosis.
e) Colocación de sonda de alimentación para realizar la

anastomosis y posteriormente retiro de la sonda.
f) Anastomosis ureteropiélica y colocación de drenaje peri-

rrenal.

Resultados

Se revisaron expedientes de 27 pacientes, los cuales fue-
ron sometidos a plastía ureteropiélica por estenosis UP, en
los que se realizó DHTU, en 26 pacientes se dejo catéter
doble J para ferulización del uretero y en 1 paciente no se
dejó catéter de ferulización.

Veintiuno del sexo masculino que representa el 77.78%.
Seis del sexo femenino que representa el 22.22%.
De estos pacientes presentaron estenosis UP derecha 10

(37.04%), izquierda 14 (51.85%) y bilateral 3 (11.11%).
En todos los pacientes la DHTU incrementó la luz del

cabo ureteral facilitando con esto la anastomosis UP, duran-
te el período postoperatorio el drenaje de Penrose fue sero-
hemático y se retiró al tercer día.
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En los 26 pacientes sometidos a plastía ureteropiélica con
ferulización del uretero no presentaron ninguna complica-
ción postoperatoria. En el paciente sometido a plastía urete-
ropiélica sin ferulización del uretero no se presentó ninguna
complicación. Las pruebas de funcionamiento renal y la uro-
grafía excretora no presentaron ninguna alteración en todos
los pacientes, siendo el porcentaje de eliminación del riñón
operado del 80% a los seis meses de seguimiento.

El método de análisis utilizado en este trabajo es de por-
centajes y proporciones, teniendo como resultados los ya
mencionados.

Discusión

Se ha comparado el manejo endoscópico con la cirugía
abierta en estenosis ureterales pequeñas, y los resultados han
demostrado que el manejo endoscópico tiene buenos resul-
tados, pero en aquellos casos con estenosis amplias o recu-
rrentes el manejo abierto es el indicado(6).

Existen reportes de casos de estenosis ureteropiélicas en
las cuales no se ha utilizado catéter o sonda de ferulización
ureteral con regulares resultados presentando fugas en la
anastomosis, estenosis y formación de urinomas, por lo que
muchos autores piensan que el buen resultado de la plastía
ureteropiélica depende de dejar por lo menos siete semanas
una ferulización del uretero(7).

La endoureteropielotomía, la pielotomía anterógrada en-
doscópica percutánea, la pieloplastía desmembrada laparos-
cópica y la dilatación con balón en la unión UP, se han utili-
zado en el manejo de pacientes con estenosis UP, siendo la
última variante semejante a la descrita en nuestro trabajo,
pero técnicamente diferente.

En la literatura se ha reportado el uso de la dilatación con
balón de las estenosis ureterales con buenos resultados en
casos de estenosis leves, difiriendo este procedimiento del
descrito en este trabajo, porque se realiza de manera retró-
grada mediante la realización de cistoscopia y el uso de ure-
teroscopio para llevar a cabo la dilatación y en la mayoría de
los casos requieren del uso de catéteres de ferulización para
obtener buenos resultados(11,14,15).

La pieloplastía laparoscópica ha mostrado buenos resulta-
dos tanto en la evolución postoperatoria, así como en los re-
sultados estéticos, pero sólo puede ser llevado a cabo por manos
expertas o con un entrenamiento avanzado en laparoscopia(16).
Por tal motivo la dilatación hidroneumática del uretero au-
mentaría aproximadamente de 5:1 a 2:1 la luz del uretero,
mejorando con esto técnicamente la realización de las anasto-
mosis ureteropiélicas, aun sin ferulización del uréter, redu-
ciendo la posibilidad de complicaciones.

En la literatura, parte de la técnica quirúrgica de la plas-
tía ureteropiélica es la utilización de un catéter o sonda tran-
sanastomótico para ferulización y con esto reducir las com-
plicaciones más frecuentes inherentes a este procedimien-
to, como son la fuga y la estenosis de la anastomosis. Por
lo que, consideramos que es de suma importancia dar a
conocer, que en nuestro servicio se ha venido haciendo la
dilatación hidroneumática del uretero de manera rutinaria
con excelentes resultados, y que los resultados obtenidos
con nuestro último paciente, nos hace confirmar, que esta
herramienta técnica aplicada en la plastía UP puede sin duda
prescindir de un catéter o sonda de ferulización, reducien-
do con esto el riesgo de complicaciones, un segundo pro-
cedimiento para retiro del catéter, mayor bienestar de nues-
tros pacientes durante el postoperatorio y menor estancia
intrahospitalaria.

Figura 1. Dilatación hidroneumática del uretero, con catéter
de  Fogarty.

Figura 2. Dilatación del borde ureteral para la anastomosis.
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La dilatación hidroneumática del uretero es una excelente
herramienta técnica en la plastía ureteropiélica, aumenta el diá-
metro del uretero y facilita la anastomosis, reduce las compli-
caciones postoperatorias y puede ser la opción para prescindir
del uso de catéteres para ferulización del uretero sin presentar
complicaciones y con esto mejorar el pronóstico y la calidad de
vida en el postoperatorio.
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