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Conclusiones

Presentamos la evolucién alejada de 50 casos de ureterocistoneostomia en adultos.

Causa etiolégica:
a) Lesiones ureterales por intervenciones ginecoldgicas:

unjlaterales, 17 casos;
bilaterales, 5 casos.

b) Estrechez de uréter terminal:

unilaterales, 16 casos;
bilaterales, 1 caso.

c) Tumor de uréter terminal: 1 caso.

d) Diverticulo de uréter: 1 caso.

e) Parasitosis vesical - Schistosomiosis vesical con lesién bilateral de ureteres: 1 caso.

f) C. A. de vejiga con lesién en uréter: 9 casos.

Los controles:

Mas de 10 afos: 2 casos.
Més de 5 afios: 2 casos.
Entre 1 y 5 afics: 20 casos.
Menos de 1 ano: 20 casos.
Sin control: 6 casos.

Complicaciones. A todos los enfermos se les contro/é con urograma I.V. y urograma retrégrado, para estudio reflujo.

Hemos observado las siguientes complicaciones:

— estrechez que se reoperé (técnica de Stiéckel);

— reflujo O;

— absceso retroperitoneal, 1 caso (técnica de Stéckel).

Fistula: una con técnica de Boari, una con técnica de Stéckel.

En Jos casos de cistectomia parcial y reimplante hemos usado la técnica de Politano-Leadbetter o la de Dodson.
En la casi totalidad de los casos de lesiones ureterales por intervenciones ginecolégicas, empleamos la técnica de Stocke:

modificada que describimos en detalle.

La primera ureterocistoneostomia fue realizada por Paolo
Bussachi en 1888; desde entonces se han multiplicado las
técnicas para la realizacién de esta operacion, como lo de-
muestran los ya conocidos esquemas de Paquin con los dos
grandes grupos de técnicas, unas con anastomosis simple
y otras tratando de crear un sistema valvular gue evite el
reflujo; con estas Ultimas el autor refiere un 75 % de éxitos
en 261 casos; 10,7 % tuvieron reflujo, 9 % obstrucciones
ureterales y 5 % de fracasos no especificados. Muchas otras
técnicas han side preconizadas; nosotros, de preferencia,
usamos la técnica de Stockel modificada que describimos en
detalle. Cuando la lesidén es alta se han empleado las téc-
nicas de colgajos vesicales (Boari, Ockrblans, Floks, Warden,
Barnes, Vaugn, Ishiro Tsughi, etc.). Dolf moviliza la vejiga
y la lleva hacia el uréter, otros autores han descrito tam-
bién técnicas para esta operacién (Payne, Hess, Valk, Puig-
vert, Gregoire, Bischoff, Hutch, Mathisen, Grey, Belt, etc.).
Como vemos, la gran variedad de técnicas existentes de-
muestran que todas tienen fallas y los dos inconvenientes
fundamentales que contribuyen al fracaso de esta operacion
son la estrechez del neomeato ureteral y el reflujo. En cuan-
to al reflujo, atin no se conocen todos los mecanismos del
mismo, aunque generalmente se acepta que los mas impor-
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tantes son la fongitud intramural del uréter, la forma oblicua
en la cual penetre en la vejiga, la contraccién del detrusor
y la buena dinamica ureteral son los pilares fundamentales
que evitan el reflujo.

No haremos mayores consideraciones tebricas sobre las
complicaciones, diversas técnicas empleadas, sintomatolo-
gfa diagnéstica, etc., por ya haberlo hecho en trabajos an-
teriormente publicados.

El objetivo de esta comunicacién es comentar la evolucién
alejada seguida por 50 casos de nuestro servicio en adultos;
en nifios tenemos menos experiencia, y ademas creemos
que en estos casos no sélo existe obstacuio en el uréter
inferior, como los que encontramos en los adultos, sino que
ademés hay otras alteraciones en el arbol urinario superior
que hacen maés dificil la evaluacién del resultado obtenido
con esta operacién. Hemos empleado diversas técnicas,
Politano-Leadbetter, Dodson, Boari, pero de preferencia usa-
mos la técnica de Stéckel modificada. En la documentacién
fotografica pueden verse los detalles de la misma. En ge-
neral los resultados han sido satisfactorios, no hemos ob-
servado reflujo, pero si otras complicaciones, como expo-
nemos en nuestras conclusiones.
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Esquemas de la técnica que empleamos de preferencia: “Stockel modificada”

Figura 1. Investigacién del uréter por via transperitoneal, don-  Figura 2. En el angul

de cruza los vasos ilfacos.
por la cavidad abdominal.

Abajo, ambos ureteres seccionados y cateterizados.

0 superior se ve el cuerno gue forma la
vejiga empujada por el Béniqué perforado y la salida del mismo
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Figura 3. A l|a izquierda se ve el punto de catgut que une el Figura 4. Cierre del peritoneo posterior dejando el uréter en
uréter a la K 30. En el otro extremo de la atadura del pabellén el retroperitoneo. Anclaje del cuerpo vesical al mismo para evi-
de la K 30, al Béniqué perforado, que servird para remolcar la tar tironeamientos sobre el uréter.

sonda al exterior y el uréter en la cavidad vesical.

A la derecha se observa el manguito que se hace con la vejiga
alrededor del uréter.

Reproduccion fotografica de los tiempos operatorios (acto quirurgico)

[uzsiti i Bty
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Figura 7. El Béniqué puesto en vejiga empuja la pared de la
misma formando un cuerno, o cual permite ganar varios cen-
timetros, y asf el uréter llega a la vejiga sin tensién.

Figura 8. Pequefio orificio vesical por el cual asoma el Béniqué
fenestrado que servird para remolcar fa sonda K 30 y el uréter.

Figura 9. Punto que une la sonda K 30 al Béniqué para iniciar
el remolque.

J

Figura 10. El uréter ya ha sido introducido en la vejiga. Se ve
el cuerno vesical que envuelve al mismo formando un manguito
que lo recubre.

Figura 11. Sutura del cuerno vesical al peritoneo posterior, para
evitar la traccién sobre el uréter.
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