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Una urétero-cisto-neostomia, es como su nombre indica, un nuevo implante
del uréter en la vejiga, tanto si es en el mismo lugar de su implantacién normal
0 en otro distinto. Se la denomina también, reimplante ureteral o uréter-cistorrafia.

Las técnicas quirirgicas descritas para poder realizar esta cirugia conservadora
urétero-vesical, son numerosas y por diferente vias: Abdominal. ya sea intra o extra-
peritoneal y Transvesical.

Dentro de este gran nimero de posibilidades quirtrgicas y revisando los
enfermos sometidos a este tipo de intervencién en el INSTITUTO DE UROLOGIA
del Hospital de la Santa Cruz San Pablo, Barcelona, hemos comprobado que desde
el afio 1935 han operado de ureterocistoneostomia primitiva — las denominaremos
asi para diferenciarlas de las efectuadas simultanea o secundariamente a cistec-
tomias u otra cirugia vesical, y exceptuando ademas las otras técnicas de BOARI
y PUIGVERT (Transvesical) —, 194 enfermos, de ellos 167 con técnica de anas-
tomosis muco-mucosa, bivalvo o de LICHTENAUER, y 28 con técnica de RICARD
modificada por PUIGVERT, conocida con el nombre de “anastomosis en pufio
de camisa”.

A través de los controles radiograficos y endoscépicos posteriores hemos
comprobado que los resultados obtenidos con esta técnica son excelentes. Ello nos
ha movido a exponer lo que en este irabajo expresamos con respecto a las bonda-
des de la técnica mencionada y la certeza de la utilidad de la modificacién PUIGVERT
a esta técnica de RICARD, anteriormente modificada por SERES.
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La Modificacién de PUIGVERT, convierte la técnica original, de RICARD-
SERES en un reimplante ureteral por via abdominal, extraperitoneal y extravesical,
va que la vejiga no se abre para realizar la implantacion ureteral.

El procedimiento original descripto por RICARD, que es intravesical porque
exige la abertura de la vejiga para realizar el reimplante consiste en:

19) Aislamiento y preparacién del uréter: Aislado el ureéter, procurando no
desprender la adventicia, se transporta, sin traccion hacia la cara posterior e inferior
de la vejiga, al sitio mas cercano posible a su implantacion normal. En la extremidad
del uréter se abrira una hendidura longitudinal de un centimetro de largo. (Figura

Fig. 1. — URETEROCISTONEOSTOMIA — Técnica RICARD-
SERES.

1 A — Modificacién SERES). La parte hendida se repliega hacia arriba yuxtapo-
niéndola con la parte no hendida como si fuera un “puiio de camisa”. (Figura 1 B).

20) Abertura de la vejiga y colocacién del uréter: En el lugar mas cercano
posible a su desembocadura normal, se practicard una abertura en la vejiga que
permita la facil introduccion del uréter. Para ello se colocara previamente en la
vejiga un beniqué o pinza curva apropiada, con el fin de hacer prominencia
pudiendo asi incidir facilmente la vejiga por su superficie externa. Por esta aber-
tura se introduce el uréter de manera que una vez colocado en el interior de la
vejiga sobresalga de la superficie interna de la misma, toda la parte del “puiio
de camisa”. En esta posicion se fija.

32) Implantacién del uréter en Ia vejiga: El uréter es fijado a la vejiga urinaria
mediante una doble corona de puntos de sutura separados, practicados con catgut
simple. Una primera corona tomando muscular, a nivel de la abertura de la vejiga,
a la cara externa del uréter. Estos puntos no seran perforantes a la mucosa. Una
segunda corona se hard un centimetro por fuera de la abertura vesical con el fin
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de suturarla a la cara externa del uréter. Esta corona tomara solamente la capa
muscular v no se perforara ni la vejiga ni el uréter. De esta forma el muién
ureteral quedara todavia mas rechazado hacia dentro. Dos o tres puntos de sutura

complementarios, formando también dos capas, se aplicardn en los extremos de la
incisién vesical con el fin de fijarlas mejor encima del uréter, cerrando completa-

mente la cavidad vesical.
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Fig. 2. — Modificacion PUIGVERT, a la técnica RICARD-
SERES.

4°) Fijacién de la vejiga: Con el fin de que durante sus contracciones no
se desprenda, la vejiga se fijara a la pared lateral de la pelvis o al peritoneo parietal

mediante uno o dos puntos de catgut grueso.

No debe dejarse sonda ureteral a permanencia.
¢En qué consiste la modificacion ide PUIGVERT a esta técnica?
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a) No abre la vejiga para pacticar el ojal por donde se introducira el uréter: diseca
muscular. Expone la mucosa y no realiza ninguna maniobra endo-vesical (Figura 2)
b) No solamente incirde la mucosa, siné que, resecandola,le practica un corte en
forma de huso, permitiendo asi un mejor paso del uréter y evitando que se estreche
la luz al cicatrizar (Figura 3)

¢) En el extremo del uréter diseca la adventicia, resecandola ysin reponerla.

La anastomosis se hace introduciendo el uréter por el ojal practicado y con
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Fig. 3. — Modificacion PUIGVERT, a la técnica RICARD-
SERES.

aguja de Reverdin, usando los mismos puntos practicados para el “puiio de camisa”,
sc sutura la vejiga (Figura 4 y 5)

Estimamos que en esta modificacién en el comportamiento quirdrgico con
respecto a la mucosa vesical, reside el éxito de los post-operarios, evitando las
estreche. es secundarias en la neo-boca que tanto se han comentado en la literatura
médica sobre este tema.

La técnica original de RICARD, ya condiciona de por si un “confort” al
uréter reimplantando y a su peristéltica que hace til la técnica como preventiva del
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Fig. 4. — Modificacion PUIGVERT, a la técnica RICARD-
SERES.

Fig. 5. — Modificacion PUIGVERT, a la técnica RICARD-
SERES.
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reflujo, su complicacién més frecuente; pero la modificacion PUIGVERT, evita
ademas, la estrechez de la neo-boca que es la causa del fracaso mas comin de la
técnica original.

Creemos que la técnica modificada es practicable en cualquier caso, pero en
los que brinda mayores posibilidades es en aquellos en que la via excretora no se
halla en condiciones normales de aqui estimemos como indicaciones de eleccion:

a) Uréteres dilatados (hipoténicos o aténicos)
b) Orinas pitricas.

c) Vejiga aténica de causa neurdgena.

Consideramos como ventajas de esta técnica de RICARD-SERES con modifi-
cacion PUIGVERT:

19) Evitar el reflujo vésico-ureteral.
20) Evitar la estenosis de la neo-boca ureteral.

El reflujo se evita con el artificio del “puno de camisa”. La estenosis, con
] [ i bl -7 .
el corte lateral del “puiio de camisa” y la reseccién en huso de la mucosa vesical
en el ojal en que se efectuara el reimplante.

Las enfermedades o lesiones que han llevado a esta solucién quirurgica son:

Tuberculosis .........c.cvvvevvnnnve... 20 casos
Litiasis ......0vvivrvvererennreeeneness 5 casos
Malformaciones congénitas .............. 3 casos

Nuestra estadistica se compone de un porcentaje similar de enfermos de ambos
sexos.

Hombres ....covvvivs o i 15 casos

Mujeres ........coiviiniiinninan ceveo. 13 casos

siendo también similares los resultados para ambos sexos.

Hombres: Mujeres:
Bueno ............. 11 casos Bueno ............. 10 casos
Regulares ..... veee. 2 casos Regulares .......... 2 casos
Malos ............. 1 caso Malos ............. 0 caso
Fallecieron ......... 1 caso Fallecieron ......... 1 caso
Total 15 casos Total 13 casos

Completamos estos datos estadisticos sobre la técnica descrita con las graficas
que se muestran a continuacion:
- o
(graficas N° 1 y 2)
(cuadro N° 1)
Volvemos a destacar que se han considerado para este trabajo, solamente los

enfermos que han sido factibles de solucién quirdrgica en un solo tiempo y que
no habian sido sometidos a otra investigacién previa o simultinea.
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Fig. 6. — M. M. — H. C. 29650, Pielografia Descendente a los 60’
uréteropieloectasia izq. con dilataciones caliciales de
volumen variable; algunos calices con bordes roidos y uré-
ter muy dilatado con estenosis termina],
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Fig. 7. — M. M. — H. C. 29650, Pielografia Descendente a los 30’
a los trece meses de la intervencion.
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Fig. 8. — M. M. — H. C. 29650, Pielografia Descendente a los 30
al afip de la intervencién.
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Fig, 9, — M. M. — H. C. 29650, Control Fotografico endoscdpico.




Fig. 10. — M. M. — H. C. 10669, Pielografia Descendente a los 30’
Doble estrechez ureteral; pieloureteral y terminal.
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H. C. 10669, Pielografia Descendonte a los 30
al afio de la intervencion,
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Fig. 14. — A. S. — H. C. 30686, Pielografia Descendente a los 50’
Dilatacion urétero-pielo-calicilar izq. a partir de la imagen
litidsica en el uréter terminal.




Fig. 15. — A. S. — H. C. 30686, Pielografia Descendente a los 40’
siete meses después de la intervencién.
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Fig. 17. — L. Z. — H. C. 31342. Pielografia Descendentie a los 60’
Gran dilatacién pielo-ureteral bilateral, con imagen vesical
de contornos regulares, excepto en el borde superior izqg.
que es de tipo ¢ d6nico (Lado donde ya se habia efectuado

el BOARID).
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Fig. 18, — I.. Z. — H. C. 31342. Pielografia Descendente a los 20’
siete meses después de la intervencion.
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Fig. 19. — L. Z. — H. C. 81342, Control fotografico endoscdpico.
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SUMARIO

Se refiere en este trabajo la modificacién del Prof. PUIGVERT a la técnica
RICARD-SERES de la urétero-cisto-neostomia en “pufio de camisa”, Presenta una
casuistica de 28 enfermos, con un porcentaje de éxitos del 75 % que demuestra,
por lo demas las bondades de la técnica.

Se concreta como modificacion PUIGVERT:

a) No abrir la vejiga, lo que hace a la técnica extravesical.
b) Resecar en huso la mucosa donde se va a practicar el reimplante.
c¢) Disecar y resecar la adventicia ureteral.

Se exponen como ventajas importantes de la técnical:

19) Evitar el reflujo vésico-ureteral.
29) Evitar la estrechéz de la neo-boca ureteral.

Finalmente se muestra la evolucién seguida por cuatro enfermos con los con-
troles post-operatorios, radiolégicos y fotograficos endoscépicos, que comprueban
la excelente recuperacién funcional de los operados, desde el punto de vista reno
ureteral.

:
:
,
3
;
k
1



