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En los ultimos afios efectué¢ 166 operaciones reparadoras y reconstructivas
del uréter, excluyendo operaciones pldsticas por hidronetrosis, urétero-colos-
tomfa y ureterostomia cutdnea. La lista es la siguiente: uretero-ureteroanasto-
mosis 5 casos transuretero-ureteroanastomosis, 3 casos; ureteroplastia cerca de la
uniéon uretero-piélica 7 casos, ureterocistoanastomosis 50 casos, ureteroentero-
citostomia 22 casos, ureterolitotomia 73 casos, liberacion de la ligadura de los
uréteres 1 caso y dilatacion quirargica del extremo terminal de los ureteres 4
casos. El control alejado de los resultados estd basado principalmente en la pielo-
grafia excretoria y cuando ha sido necesario por la cinematogralia y roentgen-
kimografia.

Los grados de la dilataciéon piélica se clasificaron de acuerdo al siguiente
criterio:

N: Normal.

A: Ligero agrandamiento de los extremos de los cdlices, pero conservando
su morfologia normal.

B: Aplanamiento y ligera dilatacion de los cdlices y sus cuelios.

C: Moderada dilatacion de ambas pelvis y cdlices.

D: Enorme dilatacion de ambas pelvis renales y cilices.

(+): Alguna evidencia de la excrecion del medio opaco sin llegar a mos-
trar una clara morfologia.

(—): Ausencia del pielograma.

NA: Grado intermedio entre N y B

AB: Grado intermedio entre A y B.

Ab: Grado intermedio entre A y B, pero mis cerca de A.

aB: Grado intermedio entre A y B, pero mds cerca de B.

1. En s6lo cinco casos, el control 'postA()peratorio tue efectuado por un
largo periodo en uretero-ureteroanastomosis, transuretero-ureteroanastomosis y
ureteroplastia cerca de la unién uretero-piélica. Todos estos casos no muestran
estrechez en la porcion operada y el pielograma y la funcién renal son mejo-
rados satisfactoriamente.

De los casos mencionados deseo mostrar algunos interesantes.

Ejemplo 1: T. M., 59 ailos, sexo femenino.
Diagnéstico: ““Cdlculo aberrante” del uréter derecho acompafiado de estrechez ureteral
y una gran hidronefrosis infectada.
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Después de resccar la porcidn estrecha del uréter en una extension de alrededor de 2 cm,
de longitud, se efectué una anastomosis término-terminal sin catéter permanente.

Aunque alguna reduccion del tamaiio de la pelvis renal se observé en la pielograffa excre-
toria del décimonoveno dia después de la intervencion; una mejorfa maravillosa de la morfo-
logia de la pelvis y de la funcién renal fue notada después de dicz afios sin la menor molestia.

Ejemplo 2: S. M., 42 ailos, sexo masculino.

Diagndstico: Pélipo papilomatoso del uréter derccho.

Se trataba de un tumor de 6 cm. de largo, de forma de cola de zorro, creciendo en el
uréter dos centimetros por debajo de la union uretero-piélica.

© Se efectué un anastomosis térniino-terminal después de la excéresis del tumor.
Aunque una ligera dilatacién de la pelvis fue observada temporalmente después de la
operacién, pronto se normalizé y atn después de ocho ailos muestra una morfologia normal
de tracto urinario, buena funcién renal sin recidiva del tumor.

Ejemplo 3: 42 ailos, sexo femenino.

Diagnéstico: Fistula uretero-vaginal derecha después de una amplia histerectomia.

Como la porcién del uréter aislado por encima de la fistula era demasiado corto para
ser trasplantado a la vejiga, fue movilizado retroperitonealmente hacia ¢l lado opuesto y anas-
tomosado con ¢l uréter izquicrdo en un Jugar correspondiente a unos 6 a 7 cm. por encima
de Ia arteria iliaca primitiva.

Una ligera pieloectasia del lado sano fue observada después de la operacion, ectasia que
fue disminuyendo cn forma gradual. El piclograna excretor después de tres afios muestra una
imagen normal y una excelente funcién renal.

2. Urcterocistostomia.
‘Transplantes del uréter a al vejiga se efectuaron 54 veces en 50 casos por
las siguientes enfermedades y por los siguientes procedimientos quirdrgicos:

Métodos quirurgicos:

1. Mucosa a mucosa (Nesbit) 2 casos, 2 uréteres.

2. Método por transfixion (Sampson, Boeminghaus, Kerr-Colby) 41 casos,
16 uréteres.

8. Transplante del orilicio -ureteral, 1 caso, 1 uréter.

4. Litero-lateral ureterocistoanastomosis (Ubelhor) 4 casos, 4 urcteres.

5. Colgajo tubular formado de la vejiga, I caso, 1 uréter.

Enfermedades donde se empled la ureterocistostomia:
1. Fistula ureterovaginal, 12 casos.

9. Estrechez ureteral, 13 casos.

3. Fistula ureterovaginal con estrechez ureteral, 1 caso.
4. Pélipo de uréter.

5. Fistula vésico-vagino-rectal, 1 caso.

6. Diverticulo vesical 1 caso.

7. Tumores de la vejiga, 17 casos.

8. Hidronefrosis debido a vejiga neurdgena, 2 casos.
9. Invasién del uréter por cdncer rectal, 1 caso.

10. Fistula uretero-cutianea, 1 caso.

De estos casos, la anastomosis fracasé en dos y el objeto de la operacion
se obtuvo en 42 casos. Entre los 44 uréteres, cinco casos, cinco uréteres no se
consiguié un resultado satisfactorio debido a la dilatacién del tracto urinario
superior. No se produjo ningun caso mortal. El control postoperatorio fue
realizado en 36 casos. Once casos durante 6 meses, tres casos entre 6 meses y
1 afio, diez casos entre 1 afio y 2, tres casos entre 2 y 3 afios, dos casos entre
3 y 4 afios, cinco casos entre 4 y b afios, un caso entre 5y 6 afios y un caso ¢ntre
7y 8 afios, )

!
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EVOLUCION DEL PIELOGRAMA DESPUES DE LA URETEROCISTOST OMIA

1. En casos donde el pieclograma pertenecia al grupo N o A, antes de la
operacion, una ligera pieloectasia transitoria se observo en el postoperatorio
en la mayoria de los casos por un tiempo de alrededor de tres meses. Sin em-
bargo, pronto se produjo el retorno a la normalidad y su estabilidad definitiva.

En sélo un caso la condicién empeoro y se cree que es debido a la fibrosis
producida por la aplicacién de tallos de radon y la electrocoagulacion.

2. En los casos donde el pielograma pertenecia al grupo B antes de la
operacién, la esperanza para la recuperacién hacia las condiciones normales es
todavia mayor, sin embargo el tiempo requerido para ello se hace largo vy
algunos casos requieren mds de un afio.

3. En casos donde el pielograma pertenecia al grupo C y D la recupera-
cién del plelogrdma es mala después de la operacidn, y sélo se consiguié una
recuperaciéon normal en un caso. '
Método quirturgico:

1. La posibilidad de fracaso existe en el método mucosa a mucosa por lo
tanto no se puede decir que sea un método seguro.

2. Método por transtixion.

El método de Kerr-Colby que es comun en casos de ureteroenteroanastomosis
y el de Sampson han sido usados principalmente.

La comparacién de casos con el mismo grado de pieloectasia antes de la
operacién no muestra gran diferencia entre ambos métodos.

3. Durante una diverticulectomia en la vejiga el orificio de un uréter fué
transplantado hacia otra region de la vejiga por el método de Mydl. No se
observo dilatacion del tracto urinario superior después de la operacién y atn
ocho aflos mas tarde el pielograma es normal

4. Ldtero-lateral uretrocistoanastomosis (Ubelhor).

En todos los casos la recuperaciéon de la funcion renal se observé después
de la operacién. No se observé reflujo vésico-ureteral a excepcion de un caso.
Esta técnica es algo dificultosa’ de aplicar en casos donde la dilatacion del
uréter es de grado pequeiio. Mostraré un caso de esta operacion.

Ejemplo: 8. K., 41 afios, sexo femenino.

Diagndstico: Tuberculosis renal bilateral, duplicidad plehca bilateral con bifidez ureteral
incompleta.

Existia una estrechez de varios cms. de longitud en la porcién terminal del uréter derecho
y un marcado engrosamiento {grado D) y una elongacién tortuosa del tracto urinario pertene-
ciente a la pelvis inferior.

Después de dos semanas de practicada la heminefrectomia de la mitad superior del rifion
izquicrdo, se efectud la heminefrectomia de la mitad superior del rifién derecho y al mismo
tiempo una latero-latero cistoanatomosis entre el -uréter dilatado justamente por encima de la
estrechez y el vértice de la vejiga con una incisién en cada organo de 1,5 cm. de longitud.

Aunque no habia climinacién del lado derecho en la pielografai de excrecién al décimo-
octavo dia y después de once meses se observaba una hidronefrosis del grado C, una mejoria
maravillosa tanto de la pieloectasia como de la funcion renal se hizo evidente después de dos
afios y cinco meses.

La cistografia no demostré reflujo vésico-ureteral.

3. Ureteroenterocistostomia.

Ureteroenterocistoanastomosis fueron practicadas en 24 casos cuya enu-
meracion es la siguiente:

Ureteroenterocistostomia bilateral (asa),4 casos.

Ureteroenterocistostomia bilateral (forma de U) 5 casos.

Ureteroenterocistostomia unilateral (asa) 6 casos.

Ureteroenterocistostomia unilateral 9 casos.
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Esta operacién se efectud en las siguientes entermedades:

1. Fistula ureterovaginal después de histerectomia total, 13 casos.

2. Fistula ureterovaginal después de histerectomia total con obliteracion
ureteral unilateral, 1 caso.

8. Obliteracion ureteral bilateral después de histerectomia total, 1 caso.

4. Enorme fistula vésicovaginal después de histerectomia total, 1 caso.

5. Vejiga contraida tuberculosa con obstruccion ureteral despues de la
nefrectomia, 6 casos.

6. Estrechez ureteral tuberculosa, 1 caso.

7. Tumor de vejiga (combinada con hemicistectomia, 1 caso.

Los tipos de anastomosis del uréter con el intestino.

Los tipos de anastomosis en los 33 uréteres de los 34 casos fueron los si-
guiente: Tipo Nesbit, 4; tipo Hinman, 5; upo Ubelhor, 2.

2. Método por transfixion: tipo Kerr-Colby, 19; tipo Sampson, 3.
Los fracasos en la anastomiosis v sus resultados son los siguiente:

Método por

Métode directo translixion
Cuando la porcion de la anastomosis se habia
separado y abierto ....... ... .. ... .. 0 2
Cuando. se observé estenosis en la porcion
anastomosada . ... e e e 0 2
Cuando se observd mayor deterioro renal que
antes de la operaciéon .................. 0 2
Cuando no se observd cambio en la funcion
renal ... ... e 0 1
7

Siete resultados poco satisfactorios se obtuvieron en la ureteroenterocisto-
anastomosis, todos ellos correspondicron al método de Kerr Colby. Entre ellos
habia tres casos donde la indicacién resulté antinatural. En un caso donde
existian grados similares de hidrouréter en el lado derecho y en el izquierdo,
el método directo fue empleado en un lado y el Kerr-Colby en el otro. El
tracto urinario superior se normalizd en el lado donde se usé el método directo
y la tuncién renal se perdi6é en el lado donde se empleé el método de Kerr-
Colby. Asimismo se observé estrecher y pérdida de la funcion renal en otro
caso tratado por el método de Kerr-Colby, pero una notable mejoria se produjo
en la morfologia y en la funcion del tracto urinario superior al realizar una
reoperacion por ¢l método mucosa a mucosa entre el uréter 'y el intestino
haciendo una incision longitudinal en la porcién distal del uréter despucs de
haber extirpado la parte estendsica que hacia procedencia en la luz del intes-
tino. De los ejemplos anteriores tengo la prolunda impresién de que el método
directo es superior al método por translixion. ’

Deseo mostrar otro ejemplo de la correccion de la estrechez en el sitio
de la ureteroenteroanastomosis.

Ejemplo: H. S., 63 ailos, sexo masculino. .

Después de tres afios y medio de una cistectomia total por tumor de vejiga y de esta-
blecida una vejiga ileal efectuada en un tiempo, se desarrollé una estrechez bilateral en el sitio
de la anastomosis del uréter con el ileon, formandose un calculo coraliforme en el rifién derecho
y un pequeiio calculo en la extremidad terminal del urétcr izquierdo,
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Después de la nefropielotomia la estrechez urcteral fue corregida por el método anterior-
mente mencionado con resultado excelente.

Los cambios del piclograma en relaciéon con los 17 casos, en donde un control fuc
cfectuado por el término de 1 a 6 afios, se muestran en la tabla siguicnte:

Se chserva dilatacién de la pelvis y el uréter en forma temporaria después de la inter-
vencién, pero en la mayoria de los casos se retorna a la normalidad o sc obtiene una mejoria
franca en un plazo de un aiio.

Aun cn los casos donde la dilatacién del tracto urinario es muy acentvada antes de la
opcraciéon los porcentajes de mejoria del piclograma ¢n la urctero-enteroanastomosis es mayor
¢t comparacion con la uretcro-cistoanastomosis. Si comparamos los grupos A B, Cy D, doce

-

(e los 17 ureteres fueron normalizados con ureteroenterocistoanastomosis, micntras sélo 5 de
los 24 ureteres en la ureterocistoanastomosis. Ademds en la ureterocistoanastoniosis mostro
buenos resultados, pero al contrario en las ureteroenterocistoanastomosis ¢l método directo los
produce mejores.

IV. Entre 74 casos de incision vertical del uréter, se efectud sutura vertical
en 68 y transversa en 6.

No hay ningin caso de dilatacion del tracto vurinario superior que se
hiciera mds marcada después de la operacion.

Cuando el pielograma antes de la operacion c¢s del grado €, la mayoria
de los casos recobran la morfologia normal.

De todas las observaciones en 29 casos se efectud un control postoperatorio
por medio de la pielogralia de excreciéon por un periodo variable de sers meses
a diez afos. De ¢stos en ninguno de ellos se observd cambios en los pielogramas
después de haber conseguido la mejoria.

V. Liberaciéon del uréter higado.

Ejemplo: 46 aiios, sexo femenino.

Durante una histerectomia por mioma sc ligaron accidentalmente ambos uretcres con
hilo de seda. Después de tres dias de anuria se realizd la operacion liberadora de la ligadura
urcteral, El pielograma excretor efectuado un afo despuds muestra una inmagen normal.

VI. Ampliacion quirtngica del orificio urcteral (Crr).

Se obscrvo reflujo en 2 casos de 4 de ampliacién de la extremidad terminal del urcter
realizadas para corregir la estrechez vésico-urcteral. Algo de cllo puede ser atribuido a la
pequeiia capacidad de la vejiga. En otros dos casos la morfologia del tracto urinario fue nota-
blemente mejorada. . »

RESUMEN

1. Se llama 1a atencion sobre tres casos interesantes de uretero-uretero-anas-
‘tomosis y de transuretero-ureteroanastomosis observados por un largo periodo
de tiempo.

2. El método por transfixion es ventajoso en la ureterocistoanastomosis.

3. El método directo olrece mejores resultados en la uretoenterocistoanas-
tomosis.

4. Recuperacion de la Tuncidn renal ¢s mas marcada en la ureteroentcro-
cistoanastomosis que en la ureterocistoanastomosis.

5. Se deben usar aproximadamente cuatro ligaduras en la anastomosis.

6. En el método por transtixién es mejor hacer el orificio en la pared vesi-
cal o intestinal por donde el uréter es introducido, lo suficientemente amplio
como para que algo de orina pueda gotear a su traves.

7. En la ureterolitotomia, la funcion renal que mejora después de la ope-
racién, de ninguna manera puede empeorar aun después de un largo periodo.

7. Se hace mencién de un caso donde el uréter fue ligado accidentalmente
y luego liberado y ademds el resultado de una operaciéon de ampliacion de la
extremidad terminal del uréter. En este ultimo caso es muy importante operar
hibilmente para no ocasionar un reflujo vésico-ureteral,



