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ESTRECHEZ DE URETER INFERIOR PLASTICA
DE BOARI

Por el Dr. SAUL D. STEIMBERG

Motiva la presentacién de este trabajo, el resultado favorable obtenido
en dos casos operados por nosotros de estrechez de uréter inferior con el método
de Boari-Casati, descripto a fines del siglo pasado y reintegrado a la actualidad
quirtrgica por Kiiss. Siguiendo la opinién de Cibert, de que se trata de la
mejor operacion anti-reflujo y habiéndolo visto a Bischoff reoperar exitosa-
mente con esta técnica enfermos que habian fracasado con otras, decidimos
practicar directamente esta intervencién en ambos casos.

Caso I: Paciente A. M. H., sexo femenino, 19 afios, soltera. En los ultimos 7 afios tuvo
8 colicos renales izquicrdos con eliminacién de arenilla. Nunca se le habia realizado un
estudio urografico. La pielografia (figs. I y II) mostré una dilatacién de uréter inferior izquier-
do y el cateterismo de cse lado no fue posible realizar, pues al atravesar el meato ureteral
se tropezé con un obsticulo imposible de superar. Uropésose la intervencién a la paciente, que
acepta, realizindose una exploracién por via inguinal el 12 de enero de 1962. Se abre el uréter
por la porcién dilatada, se intenta cateterizar hacia vejiga, cosa que sdlo se logra con un fino
estilete con gran dificultad, pues con el cateter el intento fue vano. Se practica la reseccion
de 1a zona cstenosada del uréter v se rcaliza con un colgajo vesical, la plistica, de acuerdo a
1a técnica de Boari-Casati. Post-operatorio: sin inconvenientes. La urografia excretora al mes
de la intervencién (figs. III y IV) muestra buena funcién del lado operado y en la cistografia
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(fig. V) no se aprecia reflujo, observindose s6lo el cuerno vesical caracteristico en esta técnica.

Caso 1I: Paciente M. de S, sexo femenino, 31 afos, casada. La enferma consulta por dolor
lumbar derecho persistente. Hace 18 meses tuvo varios cdlicos renales de ese lado, practicin-
dosele una urografia excretora y encontrindosesele un calculo en extremo inferior del uréter
derecho. Quien la atendié en csa época, le aconsejé su eliminacién espontinea. Le realizamos
nueva pielografia (figs. I, 11, I y 1V), encontrando dos im;genes litidsicas en uréter inferior
derecho acompafiado de una muy marcada urteropielocaliectasia.

Le aconsejamos la operacién, conducta que fue aceptada por la paciente. La exploracién
realizada el 26 de abril de 1962, nos mostré6 un uréter enormemente dilatado. Lo abrimos.
realizamos la extraccién de ambos cdlculos, ebploramos el uréter inferior muy fibroso ¥y
estenc sado, decidimos la reseccion de este tejido y la plastica de Boari-Casati previo acorta-
miento y modelado” del uréter de acuerdo a Bischoff. )

Fl urograma realizado al mes de la operacién (figs. V y VI) nos muestra una muy acepta-
ble funcién. En la cistografia (figs. VII y VIII) no se ohscrva reflujo vésico-ureteral.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

" Presentamos dos casos de estrechez de uréter inferior resueltos con ¢éxito
con la técnica de ureterocistoplastia de Boari-Casati. En uno de ellos ademas
se resolvio el problema del megauréter. Creemos que se trata de una muy
buena operacion que debe ser tenida en cuenta siempre que se aborde el
problema de la estrechez o reflujo del meato ureteral.

Figura 1 Figura 2

DISCUSION

Dr. Casal: Preguntaria, primero, cudl era la lesién anatomopatolégica del primera caso.
En segundo lugar, el segundo caso no creo que sc trate de un megauréter sino de una
uréterectasia. Los cistogramas practicados para cstudiar el reflujo tienen insuficiente relleno,
Para cllo, debe efectuarse un relleno mas a nivel de la vejiga. :
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Tigura 5

Dr. Bernardi: Todos los urélogos hemos debido atender pacientes portadores de cilculos
ureterales bajos con estenosis.

Confieso que hasta cl momento no pude practicar un Cassatti-Boari, y he operado muchos
enfermos con cilculos ureterales. Excepcionalmente hemos practicado csa opcracion.

Antes de reemplazar un trozo de uréter con un pedazo de vejiga, debemos pensarlo. En una

nréxima sesion. he de presentar un caso de lesién de bala del uréter yuxtavesical, a dos centa-

de su desembocadura, en donde existe una evidente seccién del mismo y dondc nos-

otros. hipotéticamente, tuvimos la idea de practicar un Cassati-Boari. Sin embargo, con una

incisién bien baja reconocimos el uréter, su seccion accidental y realizamos una anastomosis

urétero-vesical en manguito con buen rvesultado. Las radiografias muestran ct resultado
obtenido.
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CASO N° II
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CASO Ne_ [l

Figura VIII
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Con ¢l propésito de evitar que una ola de Cassatti-Boari invada la mente de los jévencs
1wologos, conviene destacar que se trata de una operacion de excepcidon. Hasta este momento,
tuve oportunidad de intervenir muchos cileulos ureterales v no he tenido ocasion  de
practicarla. Hay que frenar un poco los entusiasmos, porque puede ocurrir lo de otras opera-
ciones, donde una ola de castraciones harrié el mundo.

Dr. Steinberg: Al doctor Casal le diré¢ que se trataba de una fibrosis del uréter terminal;
era un proceso benigno. Ademds, era pricticamente intramural porque no pude cateterizan
a la enferma previamente a la intervencién. Mec costé mucho trabajo poder pasar un estilete,
cuando lo exploré quirtirgicamente.

Al decidir hacer un reimplante pensé en esta técnica, que algunos maestros curopecs.
como Bishoff vy Cibert, la aconsejan con gran entusiasmo Entiendo que es una buena técnica.

Tuve oportunidad de ver, en otros servicios, cistografias de control realizadas radiogri-
ficamente, con buena técnica, y ese cuernito sucle obscrvarse con frecuencia. El profesm
Puigvert tiene cierto niimero de placas en que s¢ ve ese cuernito v que no indica reflujo.
Pensé que mediante la técnica del reimplante podria evitarse ¢l reflujo.

En cuanto a la otra operacién de los dos calculos. habia una estenosis franca de mas de
dos centimetros, practique una reseccién parcial y abandoné el tltimo trozo intramural de!
uréter; decidi practicar el reimplante del uréter porque se trataba de una zona estenosada.
No creo que extravendo el calculo podia haber curado la afeccion Hubiera subsistido el
problema. Pienso que en las dos oportunidades, el reimplante fue obligado: elegi la técnica
que consideré acertada y, por otra parte, el postoperatorio ha pucsto de relieve que la misma
puede llevarse a cabo sin mavores dificultades.
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