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Dilatacion hidroneumatica del uretero,
una opcion técnica en la plastia ureteropiélica

Dr. Jorge E Gallego-Grijalva,*** Dr. Ricardo Jaimes-Jiménez,*
Dr. Rafael Alvarado-Garcia,** Dr. Sergio Terrigquez-Rodriguez**

Resumen

Introduccion: la union ureteropiélica (UP) es el sitio de obs-
truccién méas comun en el tracto urinario superior. La principal
complicacion postoperatoria es la estenosis por la despropor-
cién entre uno y otro cabos. La dilatacion hidroneumatica tran-
soperatoria (DHTU) del uretero reduciria de 5:1 a 2:1 la
desproporcion existente entre el cabo piélico y el cabo ureteral,
facilitando la anastomosis, reduciendo las complicaciones.
Material y métodos: se estudiaron a 27 pacientes con
diagndstico de estenosis UP en el Servicio de Urologia
Pediatrica del CMN 20 de Noviembre del ISSSTE, reali-
zandose plastia ureteropiélica desmembrada en todos, in-
troduciendo catéter Fogarty en el uretero llevando a cabo
la DHTU, introduccion de catéter doble J en el uréter y en
el Ultimo 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 realiz6 con mayor facili-
dad y no se presentaron complicaciones postoperatorias.
Discusién: la DHTU es una opcion técnica en el manejo
quirdrgico de la estenosis UP, facilitando la anastomosis, dis-
minuyendo las complicaciones postoperatorias, pudiendo ser
innecesaria la ferulizacién del uréter.

A todos los pacientes se les realizé la DHTU durante la plas-
tia UP, no presentaron complicaciones postoperatorias, la
anastomosis se lleva a cabo con mayor facilidad técnica por-
que la luz del uretero aument6 de 5:1 a 2:1, y en Gltimo caso
sin ferulizacion del uretero, no presenté complicaciones.

Palabras clave: dilatacién 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 | 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 5:1in 2:1, and in | complete case without feruli-
zation of the Ureter, | 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.
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Introduccién

La union ureteropélvica (UP) es € sitio de obstruccion
mas comun en el tracto urinario superior, las uropatias feta-
les ocurren una en 600 a 800 embarazos siendo la mas fre-
cuente la estenosis UP®.

Lasindicaciones pararealizar unaplastia UP se han divi-
dido en: @) alteraciones UP sintomaticas, b) disminucion en
la funcién en €l rifion dilatado, ¢) incremento de la dilata-
cion pélvica (con o sin funcién aterada), d) dilatacion pél-
vica moderada a grave bilateral. Otras indicaciones son las
alteraciones de lafuncién renal, el desarrollo de célculos o
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infeccion, etcl@. Paracorregir laestenosis UP existen varias
técnicas quirdrgicas y la utilizacion de éstas depende de la
anatomiadelapelvisrenal y los hallazgos intraoperatorios,
los procedimientos con colgajo se utilizan para aargar la
unidn UP utilizando colgajos delamismapelvis, los proce-
dimientos desmembrados son los mas utilizados y los que
han mostrado mej ores resultados. Los margenes de éxito con
estos procedimientos varian de 90 a 95%(?),

La manipulacién de lostgjidos debe ser atraumaticay la
anastomosis debe estar libre de tension, el uso de catéteres
varia con €l tamafio y el grupo de edad, ademas se requiere
de un adecuado drenaje perirrena para evitar €l riesgo de
fibrosis. En los casos de estenosis ureteropiélica existe una
gran dilatacién de la pelvis rena y adelgazamiento del uré-
ter distal alaestenosis siendo esto unadificultad técnicaen
el momento de la anastomosis, 10 que pudiese condicionar
en un momento dado la presencia de complicaciones, sien-
do las mas frecuentes la estenosis en la anastomosis y la
fuga transanastomética.

Siendo las principales complicaciones del procedimien-
to la estenosis recurrente y la fuga transanastomética, am-
bas son causadas por unatécnicainadecuada, principal mente
por suturas a tension, estrechez de la luz ureteral, la gran
diferenciaentre laluz de lapelvisy ladel uréter®.

La pieloplastia desmembrada es apropiada cuando hay
una insercion 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 obstruccion es
larga o existe la presencia de unapelvisintrarrenal pequefia
que dificulte la anastomosis®.

En este trabajo, se propone la dilatacién hidroneumatica
del uretero mediante laintroduccion de un catéter de Fogar-
ty 36 5 Fr e insuflacion del globo del catéter durante la
plastia ureteropiélica, como herramienta técnica aumentan-
do laluz del uretero, facilitando |aanastomosis, reduciendo
complicacionesy poder prescindir de ferulizacion ureteral.

Material y métodos

Serealiz6 en el Centro Médico Nacional 20 de Noviem-
bre, del ISSSTE en € Servicio de Cirugia Pediétrica, se re-
visaron 27 expedientes de marzo de 1998 amarzo del 2003,
en los que mediante el protocolo convencional se diagnosti-
6 estenosis ureteropiélica, motivo por el cual se programa-
ron para la realizacion de plastia ureteropiélica (UP) me-
diante latécnicadesmembrada, siendo el abordaje mediante
incision delumbotomia, diseccién por planos hastaidentifi-
car el sitio de obstruccion ureteropiélica, realizando corte
en €l sitio delaestenosis eintroduciendo en el cabo ureteral
un catéter Fogarty 3y 5 Fr, dependiendo de la edad del pa-
ciente y del didmetro del uretero, llenado hidroneumético

del balén del catéter, dilatando el uréter estenosado, aumen-
tando la luz del mismo facilitando |a anastomosis uretero-
pi€lica, dejando Unicamente un drenaje perirrenal y feruli-
zacion del uretero con catéter doble J (Figura 1).

Al Ultimo paciente del estudio serealizo el mismo proce-
dimiento sin dejar sonda de ferulizacion ureteral.

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

Se revisaron los expedientes de cinco afios previos ala
fecha, de pacientes postoperados de plastia UP en nuestro
servicio, llevando a cabo la dilatacion hidroneumética del
uréter en los pacientes sometidos a plastia UP, con lafinali-
dad de establecer si facilita la anastomosis ureteropiélicay
disminuye la tasa de complicaciones la técnica propuesta,
aun sin ferulizacion del uretero.

El seguimiento de nuestros pacientes fue de 6 meses pos-
terioresalafechaquirdrgica, realizandose acadauno de€ellos
pruebas de funcionamiento renal y urografia excretora.

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

Los resultados del estudio se analizaron con el método
estadistico de porcentagjesy proporciones.

Técnica: durante la plastia UP, se Ilevan a cabo los si-
guientes pasos:

a) Seintroduce catéter Fogarty 3 6 5 Fr en uretero estrecho,
segun laedad y el calibre del uretero estendtico.

b) Serealizael Ilenado hidroneumético del balon del catéter
dentro del uretero.

c) Dilatacion del uretero hasta el borde que sera anastomo-
sado con la pelvisrenal (Figura 2).

d) Cortedel uretero paraampliar superficie de anastomosis.

€) Colocacion de sonda de alimentacion para realizar la
anastomosis y posteriormente retiro de la sonda.

f) Anastomosisureteropiélicay colocacién de drenaje peri-
rrendl.

Resultados

Se revisaron expedientes de 27 pacientes, los cuales fue-
ron sometidos a plastia ureteropiélica por estenosis UP, en
los que se realiz6 DHTU, en 26 pacientes se degjo catéter
doble J para ferulizacién del uretero y en 1 paciente no se
dejo catéter de ferulizacion.

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 hilateral 3 (11.11%).

En todos los pacientes la DHTU incrementé la luz del
cabo ureteral facilitando con esto laanastomosis UP, duran-
te el periodo postoperatorio €l drenaje de Penrose fue sero-
hemaético y seretiro al tercer dia.
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Figura 1. Dilatacién hidroneumatica del uretero, con catéter
de Fogarty.

Enlos 26 pacientes sometidos aplastia ureteropiélicacon
ferulizacién del uretero no presentaron ninguna complica-
cién postoperatoria. En el paciente sometido a plastia urete-
ropiélicasin ferulizacion del uretero no se present ninguna
complicacion. Las pruebas de funcionamiento renal y lauro-
grafia excretora no presentaron ninguna alteracion en todos
los pacientes, siendo €l porcentaje de eliminacion del rifion
operado del 80% alos seis meses de seguimiento.

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

Discusion

Se ha comparado el manejo endoscipico con la cirugia
abiertaen estenosis ureteral es pequefias, y |os resultados han
demostrado que el manejo endoscdpico tiene buenos resul-
tados, pero en aquellos casos con estenosis amplias o recu-
rrentes el manejo abierto es el indicado®.

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

Laendoureteropiel otomia, la pielotomia anterograda en-
doscopica percutanea, lapiel oplastia desmembrada | aparos-
copicay ladilatacién con balén enlaunion UP, se han utili-
zado en el manejo de pacientes con estenosis UP, siendo la
Ultima variante semejante a la descrita en nuestro trabajo,
pero técnicamente diferente.

Figura 2. Dilatacion del borde ureteral para la anastomosis.

Enlaliteraturase hareportado el uso deladilatacion con
bal6n 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 retro-
gradamediante larealizacién de cistoscopiay €l uso de ure-
teroscopio parallevar acabo ladilataciony enlamayoriade
los casos requieren del uso de catéteres de ferulizacion para
obtener buenos resultados®%14.19),

La pieloplastialaparoscopica ha mostrado buenos resulta-
dos tanto en la evolucion postoperatoria, asi como en los re-
sultados estéti cos, pero solo puede ser [levado acabo por manos
expertas 0 con un entrenamiento avanzado en | aparoscopia1®).
Por tal motivo la dilatacion hidroneumética del uretero au-
mentaria aproximadamente de 5:1 a 2:1 la luz del uretero,
mejorando con esto técnicamente larealizacion delas anasto-
mosis ureteropiélicas, aun sin ferulizacion del uréter, redu-
ciendo la posibilidad de complicaciones.

Enlaliteratura, parte delatécnicaquirdrgicadelaplas-
tiaureteropiélicaeslautilizacion de un catéter o sondatran-
sanastomati co paraferulizacion y con esto reducir lascom-
plicaciones mas frecuentes inherentes a este procedimien-
to, como son lafugay 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
dilatacion hidroneumética del uretero de manera rutinaria
con excelentes resultados, y que los resultados obtenidos
con nuestro Ultimo paciente, nos hace confirmar, que esta
herramientatécnicaaplicadaen laplastia UP puede sin duda
prescindir de un catéter o sonda de ferulizacion, reducien-
do con esto el riesgo de complicaciones, un segundo pro-
cedimiento pararetiro del catéter, mayor bienestar de nues-
tros pacientes durante el postoperatorio y menor estancia
intrahospital aria.
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La dilatacion hidroneumética del uretero es una excelente
herramientatécnicaen laplastiaureteropiélica, aumentad di&
metro del uretero y facilitala anastomosis, reduce las compli-
caciones postoperatorias y puede ser la opcion para prescindir
del uso de catéteres para ferulizacion del uretero sin presentar
complicacionesy con esto mejorar el prondsticoy lacalidad de
vidaen € postoperatorio.
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