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Abstract

Objective: to assess the impact of ureteroileal stricture (UIS) post-cys-
tectomy on renal function and justify a protocolized follow-up.
Design: retrospective cohort study of 111 patients undergoing radical
cystectomy with urinary diversion (2002-2025). Renal function was
assessed via glomerular filtration rate (eGFR, CKD-EPI equation) at
three timepoints: preoperative, UIS diagnosis, and post-treatment. Va-
riables included demographics, surgical techniques, UIS management,
and complications. Statistical analysis with SPSS v26 (¥2, t-test, repea-
ted-measures ANOVA, logistic regression).

Results: eGFR declined sharply from preoperative (67.7+19.4 mL/
min/1.73m2) to stricture diagnosis (41.4+21.0; A=-26.3 mL/min; p
<0.001), with partial recovery post-treatment (49.6+21.7; residual de-
ficit: -18.1 mL/min vs. preoperative; p <0.001). Non-stricture patients
maintained higher eGFR (74.9+17.6 vs. 49.6+21.7; p <0.001; d =1.31).
Correlation between delayed diagnosis (>90 days) and greater eGFR
loss (p=0.487; p=0.003).

Limitations: retrospective design, surgical heterogeneity, limited sam-
ple size for multivariate analysis.

Originality: first quantification of acute/residual renal damage after
UIS, identification of a critical therapeutic window (<90 days), and jus-
tification for protocolized ultrasound surveillance.

Conclusions: UIS causes irreversible renal impairment (equivalent to
20 years of renal aging). High incidence (46 %) in laparoscopic surgery
and asymptomatic presentation (67 %) support early ultrasound scree-
ning to prevent chronic kidney failure.
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Introduccion

Resumen

Objetivo: evaluar el impacto de la estenosis ureteroileal (EUT) poscis-
tectomia sobre la funcién renal y fundamentar la implementaciéon de un
seguimiento protocolizado.

Diseiio: estudio retrospectivo en cohorte tnica de 111 pacientes so-
metidos a cistectomia radical con derivacidén urinaria (2002-2025).
Se analizo la funcion renal mediante tasa de filtrado glomerular (TFG,
ecuacion CKD-EPI) en tres momentos: preoperatorio, diagnéstico
de EUI y postratamiento. Variables incluidas: demogrificas, técnicas
quirdrgicas, manejo de EUI y complicaciones. Andlisis estadistico con
SPSS v26 (pruebas %2, t-Student, ANOVA de medidas repetidas, regre-
sion logistica).

Resultados: TFG disminuyé drasticamente desde preoperatorio
(67.7£19.4 mL/min/1.73m?) a diagnostico de estenosis (41.4+21.0;
A=-26.3 mL/min; p<0.001), con recuperacién parcial postratamiento
(49.6+21.7; déficit residual: -18.1 mL/min vs. preoperatorio; p<0.001).
Pacientes sin estenosis mantuvieron TFG significativamente mayor
(74.9+17.6 vs. 49.6+21.7; p <0.001; d=1.31). Correlacion entre diagnds-
tico tardio (>90 dias) y mayor pérdida de TFG (p=0.487; p=0.003).
Limitaciones: disefio retrospectivo, heterogeneidad quirargica, mues-
tra limitada para analisis multivariante.

Originalidad: primera cuantificacion del dafio renal agudo/residual tras
EUI, identificacién de ventana terapéutica critica (<90 dias) y justifica-
cion de seguimiento ecografico protocolizado.

Conclusiones: la EUI causa deterioro renal irreversible. La alta inciden-
cia (46 %) en cirugia laparoscdpica y la ausencia de sintomas en 67 %
de casos respaldan el cribado ecografico temprano para prevenir fallo
renal cronico.

El cincer vesical es el noveno cincer en frecuen-
cia a nivel mundial y la tercera causa mas coman
de muerte por cincer. En los altimos afios, su
incidencia ha aumentado, siendo al menos el 20
% de los tumores musculo invasivos (CVMI).®
La cistectomia radical con derivacién urinaria
asociada es el tratamiento estindar del CVMI y
del no musculo invasivo de alto riesgo.®

Esta intervencion tiene una tasa de comor-
bilidad reportada en la literatura del 25-35 %.®
Sin embargo, la incidencia de estenosis de la

unién ureteroileal (EUI) varia en funcion de las
series desde un 1 % hasta un 46 %, observando
un aumento no estadisticamente significativo
desde el cambio de cirugia abierta a las técnicas
laparoscépicas y roboéticas.® La EUI suele ser
diagnosticada entre los seis y los dieciocho pri-
meros meses tras la intervencion y suele afectar
de manera mas frecuente al uréter izquierdo.®
Sila EUI no es tratada a tiempo, el paciente pue-
de sufrir complicaciones como el aumento de
la incidencia de infecciones del tracto urinario,
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litiasis de via urinaria superior o un deterioro
de la funcion renal en diferentes grados hasta la
anulacién funcional del rifion afectado.

Las causas de la EUI incluyen la fibrosis
de la anastomosis, inflamacién y recurrencia
local del tumor, siendo la fibrosis el factor mas
comun.® Una excesiva diseccion y liberacion
del uréter del paciente durante la intervencion
quirdrgica podria propiciar el dafio ureteral por
isquemia con inflamacién asociada, desembo-
cando en la fibrosis y en la formacién de una
cicatriz estenética.’? Aunque existen estudios
sobre factores de riesgo de EUI, hay escasa
evidencia respecto a su impacto en la funcién
renal mediante mediciones seriadas de tasa de
filtrado glomerular (TFG), asi como respecto
a la importancia del diagnostico tardio, en el
fracaso renal irreversible.

En este estudio se evalia el impacto de la
EUI en la funcién renal y su evolucion tras el
tratamiento de la uropatia obstructiva, ana-
lizando una cohorte de pacientes de manera
retrospectiva intervenidos en un hospital de
tercer nivel.

Material y métodos

Realizamos un estudio descriptivo retrospec-

tivo analizando a los pacientes sometidos en

nuestro hospital a una cistectomia radical con
una derivacién urinaria tipo enterocistoplastia

o conducto ileal, durante el periodo compren-

dido entre enero de 2002 y enero de 2025.
Recopilamos las siguientes variables:

e Datos demogrificos: edad, sexo.

e Comorbilidades y otras variables: indice
de masa corporal (IMC), diabetes mellitus,
consumo de tabaco, cardiopatia isqué-
mica, enfermedad pulmonar obstructiva

cronica, radioterapia pélvica previa (RTP),
quimioterapia neoadyuvante (QNA), ure-
terohidronefrosis previa.

Intervencién principal: abordaje de cis-
tectomia (abierto o laparoscopico), tipo
de derivacion urinaria (conducto ileal o
neovejiga) y técnica de reimplantacion
ureteral (Bricker, Wallace I o Wallace II).
Complicaciones quirargicas: tasa de
estenosis ureteroileal, tiempo hasta la
estenosis, dolor lumbar asociado a EUI,
infeccion asociada a EUI (confirmada con
urocultivo positivo).

Manejo de la EUIL: tratamiento de la EUI
(Catéter de nefrostomia percutinea, di-
latacion endoscopica con baldon de alta
presion, endoureterectomia, nefrourete-
rectomia), resultados y complicaciones
del tratamiento.

Evaluacién de la funcion renal: La funcion
renal se evalu6 mediante la estimacion
de la tasa de filtrado glomerular (TFG)
utilizando la ecuacion CKD-EPI basada en
creatinina sérica. Para todos los pacientes
incluidos, se registr6 la TFG basal en con-
diciones estandarizadas (preoperatorio
inmediato, en ayunas). En el subgrupo
que desarroll6 EUI, se recogieron dos me-
diciones adicionales: TFG en el momento
del diagnostico de estenosis y TFG postra-
tamiento de la obstrucciéon. En pacientes
sin estenosis, se midi6 la TFG de control
a los 3 meses poscistectomia (+15 dias),
periodo correspondiente al seguimiento
cronico inicial. En la figura 1 se muestra
un diagrama de flujo del proceso de anali-
sis de la TFG.
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Figura 1. Diagrama de flujo de estudio de TFG
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N

~

Analisis Comparativo:
TFG 3m vs Postratamiento

Criterios diagnosticos

Se considerd EUI la presencia de ureterohidronefrosis grado ITI-IV en pruebas de imagen, asi como
todos los casos que precisaron cualquier maniobra para resolver la obstruccion, independiente-
mente del grado de dilatacion ureteropiélica observado.
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Criterios de exclusion

Derivaciones urinarias mediante ureterostomia cutinea o ureterosigmoidostomia, o imposibilidad
para la obtencion de datos clave para el estudio.

Analisis estadistico

Variables cualitativas: expresadas como frecuencias absolutas y porcentajes, comparadas con prue-
ba de chi-cuadrado.

Variables cuantitativas: tras verificar distribucién normal (test de Shapiro-Wilk o test de
Kolmogorov—Smirnov), las normales se expresaron como media + desviacion estindar (prueba t
de Student); las no normales como mediana y rango intercuartilico (pruebas no paramétricas de
Mann-Whitney).

Significacién estadistica: valor de p < 0.05.

Software utilizado: IBM SPSS Statistics Version 26 para Windows.

Resultados

Identificamos 239 pacientes intervenidos de una cistectomia radical con una derivaciéon urinaria
con anastomosis ureteroileal asociada. 129 pacientes fueron excluidos en base a los criterios del
estudio, 43 pacientes con una ureterostomia cutdnea bilateral y 49 con una ureterosigmoidostomia,
ocho cistectomias paliativas y 36 pacientes con ausencia de datos para su analisis.

En la tabla 1 se pueden ver las caracteristicas de los pacientes de nuestra muestra, divididos en
base a la derivacion urinaria realizada. Se realiz6 un conducto ileal en 89 pacientes y una enterocis-
toplastia en 22 pacientes. Se encontraron diferencias significativas en la edad entre ambos grupos
(p =0.001), siendo la mediana de edad en el grupo de enterocistoplastias de 61 afios frente a 70 en
el del conducto ileal, y en los meses de seguimiento (p = 0.001), siendo la mediana de 46 meses en
las enterocistoplastias y de 25.5 en el del conducto ileal.

Tabla 1. Distribucién de variables segun derivacién urinaria

Enterocistoplastia ~ Conducto Ileal
(n=22) (GER))

Total (n=111)

Sexo:
Hombres, n (%) 104 (93,7) 21 (95,5) 83(93,2) 704
Mujeres, n (%) 7 (6,3) 1(4,5) 6(6,7)

Continda...
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Tabaquismo, n (%) 102 (91,2) 21(95,4) 81 (91) 494

EPOC, n (%) 12 (10,8) 1(4,5%) 11 (12,3) 291

RT pélvica previa, n (%) 7 (6,3) 0(0) 7(7,8) 174

Seguimiento, mediana, meses (IQR) 26 (12-46) 46 (19-136) 25.5(12-40) .001*

De los 111 pacientes incluidos en el estu-
dio, se identificd estenosis de la anastomosis
ureteroieal en 45 casos (40,5 %). En funcion de
la técnica quirtrgica, se observé una tasa de es-
tenosis del 34 % (17/50) en cirugia abierta y del
46 % (28/61) en cirugia laparoscopica (LPS).
La estenosis fue derecha en el 17,8 % de los
casos (8/45), izquierda en el 42,2 % (19/45) y
bilateral en el 40 % (18/45); de los casos bilate-
rales, en diecisiete pacientes se habia realizado
una anastomosis ureteroileal tipo Bricker y en
1 tipo Wallace I, no siendo estadisticamente
significativa la asociacion entre bilateralidad y
el tipo de anastomosis realizada (p= 0.417). Al
momento del diagnostico de 1a estenosis, el do-
lor lumbar estuvo presente en el 33 % (15/45)
de los pacientes afectados y se documentd
infeccion del tracto urinario concomitante en
el 48 % (21/45), siendo Escherichia coli el pato-
geno mas frecuentemente aislado (8/21 casos).
La mediana del tiempo transcurrido desde la

(0]

cirugia inicial hasta el diagnostico de EUI fue
de 90 dias (IQR: 29.25 - 210).

El tratamiento de la EUI se realizé mediante
la colocacion de un catéter de nefrostomia en la
mayoria de los casos (84,4 %). Las alternativas
terapéuticas incluyen dilatacién endoscépica
con balon en el 13,3 % y un abordaje endou-
rologico especifico (endoureterotomia) en el
2,2 % con una tasa de reestenosis tras estas dos
modalidades de tratamiento del 42,8 % (3/7).

En la tabla 2 se muestra un andlisis uni-
variante analizando la posible relacién con
la presencia o no de EUI del IMC, la diabetes
mellitus, el antecedente de radioterapia previa,
la quimioterapia neoadyuvante, la técnica qui-
rurgica, el tipo de derivacién urinaria o el tipo
de anastomosis realizada. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en
nuestra muestra que sefialan factores predicto-
res para la apariciéon de EUL
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Tabla 2. Analisis univariante de factores en relacion a la EUI

Estenosis (45) No estenosis (66) p

DM ( %) 11 (24,4) 12 (18,2) 424

QT Neoadyuvante (%) 23(51,1) 34 (51,5) 967

Tipo derivacion:
Conducto ileal (%) 39 (86,6) 50 (75,7)
Enterocistoplastia (%) 6(13,4) 16 (24,3)

Se realizé un andlisis de regresion logistica multivariante para evaluar factores asociados a la

157

estenosis de anastomosis ureteroileal. El modelo incluyé IMC, diabetes mellitus, quimioterapia neo-
adyuvante, técnica quirtargica, tipo de derivacion urinaria y técnica de reimplante ureteral. Ninguna
variable mostré significacion estadistica (p > 0.05). En la tabla 3 se muestran las odds ratio obteni-
das con un intervalo de confianza del 95 %.

Tabla 3. Regresion logistica multivariante para evaluar factores asociados a la EUI

OR IC 95 % P

DM 1,239 0,698 - 2,199 464

Técnica IQ (Abierta VS LPS) 1,107 0,375 - 3,268 .854

Tipo anastomosis (Bricker VS

1,236 0,183 - 8,337 .828
Wallace I VS Wallace II)

~
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Se realiz6 un andlisis de la evolucién de la funcion renal en los pacientes con EUI teniendo en
cuenta la TFG preoperatoria, la TFG en el momento del diagnéstico de EUI y 1a TFG posterior al
tratamiento. El andlisis de medidas repetidas mostré cambios significativos en la funcién renal a lo
largo del proceso de EUI (p < 0.001). Los valores de TFG descendieron dristicamente desde el pe-
riodo preoperatorio (media 67.68 + 19.41 mL/min/1.73m?) hasta el momento del diagnostico de
estenosis (media 41.41 + 20.96 mL/min/1.73m?), representando una reduccion absoluta de 26.27
mL/min/1.73m? (38.8 %). Tras el tratamiento, se observd una recuperacion parcial significativa
frente al diagnostico (media 49.59 + 21.68 mL/min/1.73m?; p < 0.001), aunque la funcién renal
postratamiento permanecid sustancialmente deteriorada comparada con el estado preoperatorio
(diferencia media: 18.09 mL/min/1.73m?; 26.7 %). Esto indica una trayectoria no monotona ca-
racterizada por deterioro agudo seguido de recuperacion incompleta. En la tabla 4 se muestran los

datos del analisis.

Tabla 4. Tabla resumen de evolucion de TFG en estenosis

Periodo TFG (mL/min/1.73m?) Diferencia vs. Preop (IC 95 %) p-valor
Preoperatorio 67.7 £19.4 - -
Diagnostico de estenosis 41.4+21.0 -26.3 (-32.1, -20.5) <0.001
Postratamiento 49.6 +21.7 -18.1 (-23.2,-13.0) <0.001

El analisis comparativo de la funciéon renal ~ diagnosticos mas tardios presentaron mayor

cronica reveld diferencias estadisticamente sig-  deterioro de la funcién renal.
nificativas entre los grupos. Los pacientes sin

estenosis mantuvieron una funcién renal signi-

ficativamente mejor (TFG a 3 meses: 74.86 +
17.58 mL/min/1.73m?) en comparacion conlos
pacientes con estenosis tratada (TFG post-tra-
tamiento: 49.59 + 21.68 mL/min/1.73m?). Se
observé una diferencia significativa entre los
grupos (p<0.001), con un tamafio del efecto
grande (d de Cohen = 1.31), mostrando que la
estenosis ureteroileal se asocia con un deterio-
ro renal crénico sustancial incluso después de
su resolucion terapéutica.

Se observo una correlaciéon positiva mo-
derada y estadisticamente significativa entre
el tiempo hasta el diagnodstico de estenosis y
el descenso de TFG tras tratamiento de la es-
tenosis (p = 0.487; p = 0.003). Pacientes con

Discusion

Nuestro estudio reporta una incidencia de es-
tenosis ureteroileal (EUI) del 40.5 %, superior
a la mayoria de series previas (1-46 %).® Este
hallazgo podria relacionarse con criterios diag-
nosticos estrictos o con nuestro alto porcentaje
de abordajes laparoscopicos (55 %), técnica
asociada a mayores tasas de EUI en algunas se-
ries. Destaca la frecuente bilateralidad (40 %) y
el predominio izquierdo (42.2 %), coincidente
con la literatura que atribuye este fendmeno a
la mayor longitud de disecciéon y movilizacion
del uréter izquierdo.®® El tiempo mediano hasta
el diagnodstico de 90 dias refuerza la necesidad
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de seguimiento estrecho durante el primer afio
postoperatorio.

Contrariamente a estudios previos,®” no
identificamos asociacién estadisticamente sig-
nificativa entre EUI y factores como diabetes,
radioterapia pélvica, o técnica quirtrgica. Aun-
que el tipo de derivaciéon urinaria mostr6 una
tendencia relevante (OR=5.79 para conducto
ileal vs. neovejiga), esta no alcanzé significa-
cion (p=0.117). Esta ausencia de predictores
podria explicarse por limitaciones de potencia
estadistica (muestra reducida de neovejigas,
n=22) o un sesgo de confusioén por variables no
medidas (ej. isquemia ureteral intraoperatoria).

Nuestro andlisis longitudinal mediante
ANOVA de medidas repetidas mostré cémo
se comporto6 la evolucion de la funcion renal:
primero un deterioro agudo severo durante la
obstruccion no tratada (ATFG = -26.3 mL/min,
p<0.001), después una recuperacion parcial po-
sintervencion (+8.2 mL/min vs. diagnoéstico),
pero con un dafio residual significativo respec-
to al estado preoperatorio (déficit de -18.1 mL/
min, IC 95 %:-23.2 a -13.0). Este perfil coincide
con modelos fisiopatolégicos de obstruccion
ureteral, donde la compresién mecénica inicial
causa dafio tubular reversible, pero la isquemia
prolongada induce fibrosis irreversible.®

La comparacion intergrupos revelé que
los pacientes con EUI tratada mantuvieron un
deterioro renal crénico sustancial (TFG pos-
tratamiento: 49.6 mL/min) frente a controles
sin estenosis (TFG a 3 meses: 74.9 mL/min;
diferencia: 25.3 mL/min; d=1.31). Esta brecha
equivale a una pérdida de funcién renal compa-
rable a veinte afios de envejecimiento renal,®
subrayando que la EUI no es solo un evento
obstructivo transitorio, sino que podria ser un
factor de riesgo independiente para ERC.

La correlacion entre diagnostico tardio y
mayor deterioro renal (p=0.487, p=0.003) sugie-
re un periodo critico para la intervencion. Esto
puede explicarse por dos mecanismos interrela-
cionados: 1a obstruccién crénica y el diagnostico
tardio. La estenosis ureteroileal genera hiper-
presion retrograda en el sistema colector renal,
desencadenando isquemia tubular, activacion
del sistema renina-angiotensina-aldosterona
(RAAS) vy fibrosis intersticial progresiva.(®
Este proceso es tiempo-dependiente: estudios
en modelos animales demuestran que obstruc-
ciones >60 dias causan pérdida irreversible de
nefronas."” Nuestro andlisis confirma que el
diagnostico tardio de estenosis (>90 dias) am-
plifica el dafio renal, respaldando la hipotesis
fisiopatologica de que la obstruccién prolon-
gada causa pérdida irreversible de nefronas.®®
Esto justifica protocolos de seguimiento con
ecografia renal temprana.

En nuestra cohorte, el diagnostico ocurri
en una mediana de 90 dias (IQR: 29-210),
periodo donde el 67 % de los pacientes no
manifesté dolor lumbar y el 52 % no presento
ITU concomitante. Esta ausencia de sintomas
enmascara el diagnostico, retrasando la inter-
vencién y permitiendo que el dafio estructural
se consolide. La correlacion entre tiempos diag-
nosticos prolongados y mayor deterioro de
la TFG, podria explicar la magnitud de la re-
duccién observada, ya que la desobstruccién
temprana (<45 dias) se asocia a recuperaciéon
renal completa en el 80 % de los casos, mien-
tras que intervenciones tras 90 dias logran solo
un 20-30 % de mejoria."?

Aunque la nefrostomia fue la terapia pre-
dominante (84.4 %), la alta tasa de reestenosis
en los pacientes intervenidos mediante dilata-
cion con balén o endoureterotomia (42.8 %),
sugiere que abordajes mas definitivos mediante
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reimplantacién ureteroileal deberian priorizar-
se en pacientes seleccionados.

Las principales limitaciones de nuestro
estudio incluyen que se trate de un disefio re-
trospectivo conriesgo de sesgos de informacion;
un tamafio muestral insuficiente para detectar
asociaciones moderadas. La heterogeneidad
en cirujanos y técnicas; y la escasa represen-
tacion de derivaciones tipo Wallace (7.2 %),
limitando comparaciones. Futuros estudios
prospectivos deberian priorizar la medicién
objetiva de isquemia ureteral intraoperatoria y
funcién renal.

Conclusion

La EUI causa un deterioro renal en dos fases:
agudo-severo durante la obstruccion, y cro-
nico-residual tras el tratamiento. Nuestros
hallazgos justifican protocolos de screening
ecografico durante el primer afio post-cistec-
tomia, especialmente en el abordaje quirtrgico
laparoscépicocada vez mas prevalente, donde
laincidencia de EUI alcanza el 46 %. La ventana
terapéutica critica (<90 dias) y la importancia
de la cuantificacion en la pérdida funcional
renal evidenciada, convierten a la EUI en una
patologia cuya deteccion y tratamiento precoz,
deben ser prioritarios en la prevencion del fra-
caso renal crénico en estos pacientes.
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