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Resumen

El objetivo de este estudio fue conocer nuestra experiencia y
determinar el tipo y la frecuencia de complicaciones que ocurren
en el manejo quirtrgico de la estenosis ureteropiélica mediante
pieloplastia desmembrada. Se realizo un estudio retrospectivo y
descriptivo de octubre de 1995 a octubre del 2001. Se revisaron
veinte expedientes; el 30.0% de nifias y 70.0% nifios. El problema
mas comun fue la infeccion recidivante de vias urinarias en 12
pacientes, litiasis en un paciente, hidronefrosis en seis casos y
doior abdominal en un paciente. Se operaron 15 pacientes en el
lado izquierdo, cuatro en el derecho y uno en ambos lados. La
intervencion fue de dos variantes: nefrostomia en 15 pacientes y
colocacion de catéter doble J en cinco. Hubo complicaciones en
siete pacientes: un caso con fistula pielocutanea; en dos migra-
cion del catéter; infeccion de vias urinarias en cuatro. Ningln
paciente requirio nefrectomia. Durante el transoperatorio se ob-
servd un vaso aberrante en un caso, rifidén en herradura en un
caso e indeterminado en el resto. El estudio histolégico mostro
hiperplasia fibromuscular en 16 pacientes y cambios inflamatorios
inespecificos en uno. Hay datos que sugieren que el uso de un
catéter doble J disminuye las complicaciones y mejora la funcion
renal durante el periodo de seguimiento.
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Introduccion

La hidronefrosis congénita sccundaria a la obstruccion de
la union picloureteral (OUP) ha sido un reto para los ciruja-
nos urélogos; ¢s uno de los problemas clinicos mas enig-
madticos de la urologia. Desde un punto de vista practico, la-
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Abstract

The purpose of this study was to know our experience and to
determine the type and frequency of complications that occur
during surgical management of the ureteropelvic junction
obstruction by dismembered pyeloplasty. A retrospective and
descriptive study was done on 20 patients studied from October
1995 to October 2001. There were 5 females and 15 males. The
most common consulting cause was recurrent urinary tract
infection in 12 patients, lithiasis in one, hydronephrosis in six, and
abdominat pain in one. The left flank was operated on 15 patients;
the right flank on four and the operation was bilateral in one patient.
The surgical management presented two variables. A nephrostomy
was done on 15 patients and a double pig-tail catheter in five
patients. Seven patients had complications: one had a
pyelocutaneous fistula; in two cases the catheter migrated; four
patients had a urinary tract infection. None of them required a
nephrectomy. During the surgical procedure we found an abnormal
vessel in one case, another case had a horseshoe kidney.
Histopathology: Fibromuscular hyperplasia was present in 16
patients, and nonspecific inflammatory changes in a one patient.
We found that the use of a pig-tail catheter reduces complications
and improves renal function during the follow-up period.

Key words: Ureteropelvic union, dismembered pyeloplasty,
nephrostomy, hydronephrosis, urinary tract.

OUP es un problema funcional o anatémico al flujo de la
orina de la pelvis renal al uréter; si no se corrige, causa
sintomas y lesioncs renales.

El término obstruccion es impreciso. La obstruceion prena-
tal completa de la UP causa un rifién no funcionante, como en
la displasia poliquistica '. La mayor parte de las malformacio-
nes obstructivas urinarias afectan al varon, en la proporcion 3
a4:1. Aunque la OUP es esporadica, se ha descrito una ten-
dencia familiar. Existe predileccion por el rifion izquierdo. Son
frecuentes las alteraciones asociadas, particularmente del apa-
rato genitourinario. La mejor conocida es la asociacion del ri-
fon displasico poliquistico con OUP contralateral. El rifion
displésico probablemente represeita un caso extremo del es-
pectro clinico de la obstruccion de la union pielourcteral. La
obstruecion bilateral se ve entre 21 y 36% de los casos >
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Uno de los problemas de la OUP es establecer si se
trata de una obstruccidon completa o parcial. Se califican
dc minimas, moderadas o graves. Para ello se han utilizado el
juicio clinicoy el analisis cualitativo, Sin embargo, hasta aho-
ra no ha sido posible hacer un andlisis cuantitativo de la
magnitud de la alteracion del flujo en la unidn pieloureteral .

La obstruccion puede cambiar con el tiempo, disminuir,
haccrse progresiva o volverse intermitente. Las circunstan-
cias en que suele descubrirse y tratarsc han cambiado con
los afios. Historicamente, los signos clasicos y mas eviden-
tes eran ¢l dolor, la infeccion, los calculos y la hematuria °.
Hoy, casi todos los casos se diagnostican en el periodo
perinatal gracias a la difusién de la ccografia prenatal. Por
tanto, los urologos se enfrentan a la tarea de establccer el
prondstico de la hidronefrosis congénita asintomatica, que
puede ser o no de origen obstructivo. Los estudios gamma-
graficos han facilitado la toma de decisiones para operar a
un pacicnte con pieloplastia y tratar la obstruccion urinaria,

Aspectos embriolégicos
En la quinta semana de la gestacion, la yema ureteral, un
diverticulo caudal del conducto mesoné{rico de Wolff, in-
vade la condensacion de mesénquima (blastema metanéfrico)
e inicia un proceso de diferenciacién de nefronas. A su vez,
el blastema metanéfrico induce divisidn y ramificacion de la
yema urcteral para formar el sistcma colector, los calices
mayores y menorcs, la pelvisy el uréter. Se desconocen las
seflales que determinan el destino final de la yema ureteral
extrarrenal y su transformacién en pelvis y uréter ', El
uréter en desarrollo sufre un proceso de obstruccidn y
recanalizacion en su zona central, Algunos investigadores
sugicren que las obstrucciones ureterales congénitas en la
union pieloureteral y en la unién ureterovesical podrian
deberse arccanalizacion incompleta de los extremos craneal
y caudal del uréter en desarrollo 7

Los urcteros fctales son largos y tortuosos, pero se en-
derezan mas tarde, durante la fase de crecimiento longitudinal
del cuerpo y del ascenso del rion hacia su posicion
retroperitoneal alta. La persistencia de esas acodaduras y
plicgucs fetales, (plicgues fetales de Ostling) podrian expli-
car la obstruccion ureteral congénita. El didmetro luminar de
la union ureteropiélica suele ser menor que el del resto del
uréter, excepto cn la unién ureterovesical, tanto en el feto
como en ¢l adulto. Asi pues, la OUP significativa podria ser
el extremo patolégico del espectro de estrechamiento nor-
mal de esta region *.

Ninguno de los datos de que se disponc hoy sobre el
desarrolio ureteral explica que la union picloureteral sea la
localizaciéon mas frecuente de la obstruccidn ureteral con-
génita.

Material y métodos

Se disefid un estudio observacional, descriptivo, transver-
sal y retrospectivo; se revisaron los expedientes de pacien-
tes operados por estenosis ureteropiclica en la Clinica de
Urologia Pediatrica de Centro Médico Nacional “20 de No-
viembre”, entre octubre de 1995 y agosto del 2001. Se exclu-
yeron los casos con expedicente clinico incompleto,

En todos los pacientes el abordaje fue por lumbotomia
posterolateral subcostal y sc realizé una pieloplastia des-
mcmbrada. Todas las plastias fueron realizadas por médicos
adscritos o residentes de ultimo afio de la especializacion,
bajo supervision directa de un médico de base. Sc utilizé
sutura Vieryl ® 7-0 entodos. Se incluyeron todos los niftos
operados de plastia ureteropiélica por estenosis ureteropié-
lica.

Variables analizadas: edad actual, sexo, edad al momento
de la cirugia, diagnostico de envio, rifién afectado, resulta-
dos del gammagrama renal pre y postquirurgico, creatinina
pre y postquirdrgica, nefrostomfa, catéter doble J, compli-
caciones ¢ histopatologia.

Se determinaron la frecuencia, promedio y rango de to-
das las variables.

Técnica operatoria

1. Lumbotomia con abordajc extraperitoneal

2. Localizacion del uréter y la pelvis

3. Extirpacién de la union urcteropiélica anormal

4. Semarca la cara lateral del uréter proximal con una fina
sutura colocada por debajo del nivel de la obstruccion

5. Reduccidn de la pelvis dilatada

6. Se efectia la anastomosis con puntos de sutura fina
separados de material absorbible a través del grosor total
de las paredes ureteral y pélvica e impermeable al liquido

7. En algunos casos se utilizé un catéter doble J y en
otros casos se realizo una nefrostomia

Resultados

Los 20 pacientes se operaron de estenosis uretcropiélica
con plastia abierta de la unién ureteropiélica, eutre oclubre
de 1995 y agosto del 2001, tenian edades entrc 11 y 156
meses (Figura 1), con una media de 47 meses.
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Figura 1. Edad quirirgica del paciente (expresada en meses).
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Figura 2. Diagnéstico de envio.

El rifién operado con mayor frecuencia fue el izquierdo
en 15 pacientes; el derecho se operé en cuatro y fue bilate-
ral en un caso.

El diagnéstico més frecuente fue la infeccién repetitiva
de vias urinarias en 12 pacientes, seguida de hidronefrosis
en seis, litiasis en uno y dolor abdominal en uno. (Figura 2)

La edad mas frecuente fue de un afio en nueve pacien-
tes; el promedio, 47.3 meses.
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Figura 3. Hallazgo transoperatorio.

La creatinina pre y postquirtirgica no presentaron varia-
ciones importantes; fueron normales.

Los hallazgos trasnquirdrgicos fueron los siguientes:
vaso aberrante en un paciente, riién en herradura en uno e
indeterminado en 18. (Figura 3)
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Figura 4. Tipo de manejo.

Todos se operaron con el mismo tipo de plastia uretero-
piélica de tipo “desmembrada” (Anderson-Hynes). Se utili-
z6 el catéter doble J en cinco pacientes y nefrostomia en 15.
(Figura 4)

Hubo complicaciones posquirtirgicas en siete pacientes,
cinco con nefrostomia y dos tratados con catéter (Figura 5):
uno tuvo una fistula pielocutdnea que curd con el uso de
sonda Foley; en dos hubo migracién del catéter doble J, que
se retird sin dificultad con pinza de cuerpos extrafios; cuatro
tuvieron infeccién de vias urinarias que cedié con
antibioticoterapia (Figura 6). En el postoperatorio inmedia-
to tres casos de pacientes complicados de infeccidn urinaria
sufrieron reestenosis, observada por pielografia descenden-
te. Debido a la nefrostomia se realiz nueva pielografia a

Catéter JJ
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Figura 5. Complicaciones posquirirgicas segun el manejo.
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Figura 6. Complicaciones posquirurgicas.
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Figura 7. Resultado de patologia.
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los dos meses; se vio que el medio de contraste pasaba a la
cavidad vesical (Figura 6). Habia hiperplasia fibromuscular
en 16 casos y cambios inflamatorios inespecificos en cuatro
(20%) (Figura 7).

El gammagrama pre y postquirdrgico de los 15 pacientes
con nefrostomfa mostré disminucién de la funcién renal: para
el rifién derecho el gammagrama prequirtirgico promedio
era de 47mL/min y el postquirirgico de 41.5mL/min; para
el riién izquierdo el gammagrama promedio era de 52 mL/
min y el posquirtrgico de 42mL/min. En los cinco pacientes
tratados con catéter JJ la funcién del rifién derecho mejoré;
un gammagrama renal promedio prequirtirgico fue de 36mL/

Nefrostomia

Catéter

Figura 8. Gammagrama renal. Rifion intervenido Qx: derecho. Rao R (2, 18) = .84; p< .4483.
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Figura 9. Gammagrama renal. Rifién intervenido: izquierdo. Rao R (2, 18) = .84; p< .4483.
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Cuadro 1. Pieloplastia en la nifiez

Nam. de pacientes  Bilateral Masc/Fem 1zq/Der Dx prenatal  Nefrostomia Reoperados
(periodo)
Murphy et al, 1984 21 (1973-83) 4 10/11 9/8 6 21 1/21
Bernstein et a/, 1988 67 (1981-87) 6 7 o7 52 45 1/67
Sheldon et al, 1992 28 (1973-82) 5 2117 13/10 5 17 2/28
Franco-Alvarado et al, 2002 20 (1995-2001) 1 14/6 15/4 o7 15 1/20

min y el posquirtrgico de 48mL/min; para ¢l rifidn izquierdo
disminuyo: el gammagrama prequirirgico mostro un proime-
dio de 5ImL/min y el posquirtrgico de 48ml/min (Figuras 8 y
9).

Discusion

La obstruccion de la union pielourcteral puede tener distin-
tos grados y varias causas, cuya ctiologia es imposible de
identificar, incluso en una pelvis con dilatacion masiva que
indica una obstruccion acentuada. En la mayoria de las se-
ries, predominan pacientes masculinos ™y afeccién del lado
izquierdo, como ¢n nuestra experiencia (Cuadro 1). Dos ter-
cios de los pacicntes son niios y en ¢t 60% de los casos, el
lado izquierdo ¢s el mas afectado. La afectacion bilateral, es
mucho menor ' como en este cstudio.

La presentacion clinica de la OUP depende de la edad del
pacicnte; en nuestra seric no hubo pacientes con masa pal-
pableen ¢l flanco, lo que es frecuente cn pacicntes menores
de un ano "2 pues la edad promedio al momento de la
cirugia fue mayor (media de 47 meses). En nifios mayores la
infeccidn de vias urinarias es la forma de presentacion mds
comun . En nuestro estudio 12 pacientes tuvicron ficbre,
ndusea y vomito. Los seis pacientes con hidronefrosis a su
ingreso, diagnosticada por ultrasonido, tuvieron hematuria
leve después de un trauma menor. Esto apoya ¢l axioma de
que en un paciente que presenta hematuria después de rea-
lizar ejercicio moderado o de un traumatismo, debe
sospecharse hidronefrosis . El dolor abdominal vago,
mal Jocalizado, puede ser el tnico sintoma de una QUP, y es
importantc tomar en cuenta este diagnostico difercncial. En
el tnico caso con esta presentacion, nuestro paciente habia
tenido dolor abdominal por mas de dos meses. Enla OUP, la
plastia de 1a unién ureteropic¢lica, y la presencia simultanca
de calculos no disminuyc la posibilidad de recaida; por eso
siempre hay que buscar algin defecto metabdlico como
causa de calculos > Nuestro paciente no tenia defecto

metabolico, pero seis meses después de la plastia, presenté
nuevamente litiasis que se trato con litotripsia.

La causa mas frecuente de OPU es la estenosis intrinse-
ca de la porcion proximal del uréter, debida a menudo a una
msercion alta del uréter en la pelvis renal 0 a un defecto
funcional sin estenosis anatémica demostrable, causada por
un segmento aperistaitico de la unidn picloureteral *. En
nuestro cstudio, en 16 pacientes existia hiperplasia
fibromuscular en las uniones uereteropiélicas. A veces, ¢l
uréter se halla atrapado por una banda de tejido o por los
vasos sanguineos, ya sean vasos polares, que irrigan el
polo inferior del rifién, una vena cava anterior o la arteria
iliaca *, como cn uno de nuestros pacientes.

Aldividir a los veinte pacientes en los que s¢ uso catéter
doble J y los sometidos a nefrostomia, la evolucion
posquirtrgica y la recuperacion de la funcion renal fue me-
jor en pacientes en quienes se usé catéter doble J que en los
que sc hizo nefrostomia. Ambas opciones tienen ventajas y
desventajas. Existe desacuerdo en cuanto al uso de férulas
transanastomoticas '** pero su uso cvita la fuga de orina
en casi todos los casos, aunque prolonga un poco la estan-
cia hospitalaria. La nueva generacion de catéteres doble J,
que son removibles sin necesidad de cistoscopia, proba-
blemente terminen con esta controversia, ya que la mayoria
de los niflos pueden egresar en tres dias, con un drenaje
interno o externo, evitando la colocacidon de catéleres
vesicales o la realizacion de procedimientos endourolégicos
potcncialmente traumaticos.

En nuestra institucion no contamos con esta tecnologia,
por lo que el debate continuara. Nuestro estudio puede dar
pie a nuevas investigaciones, que podrian demostrar que el
uso de un catéter doble J s la mcjor opcidn.

Conclusién
La OUP es un problema frecuente, que afecta mas al genero
masculino, con predominio del lado izquierdo; 1a picloplastia
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