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Conclusión 
Contando con experiencia adecuada en cirugía endoscópica, los ureteroceies pequeños o medianos deberán ser resueltos 
cor esta vía por la sencillez del método y la rápida recuperación posoperatoria, incluso en aquellos ureteroceies compli-
cados por pequeñas litiasis, que fueron liberadas por el asa de corte y luego aspiradas a través de la camisa del resector. 
El urosrama la cistografia miccionai y el examen bacteriológico y cultivo de la orina de ios pacientes operados son los 
controles rutinarios para descartar el reflujo vesicoureteral o la persistencia de una infección urinaria. En nuestra serie 
de operados no hemos constatado dichas complicaciones. 

Desde q u e Bos t ron , en 1884 , real izara la p r i m e r a descr ip -
c ión pun tua l i zada de la d i l a tac ión qu ís t i ca de la e x t r e m i d a d 
in fer io r de l u ré te r , mú l t i p l es son los au to res que se ocupa-
ron de desen t raña r en la embr io log ía su causa et io lóg ica, 
así c o m o t a m b i é n de in ten ta r su c las i f i cac ión , o rdenar su 
s in tomato log ía y c o m p l i c a c i o n e s y o r ien ta r en su t r a t a m i e n t o . 
Var ias son las tác t i cas q u i r ú r g i c a s p ropues tas a la fecha . 
En su e lecc ión , a lgunos p a r á m e t r o s d e b e r á n ser t en idos en 
c u e n t a : 

- Grado del ureteroceie (Schmuckier) 

1) Ure te roce ie i n t e r m i t e n t e 
2) Ure te roce ie i n t e r m i t e n t e ocas ional 
3) Ure te roce ie cons tan te 
4) Ure te roce ie p ro lapsado 

- Repercusión en la vía excretora superior. 

- Uní o bilateraiidad del proceso. 

- Concomitancia con otras anomalías congénitas del apa-
rato urinario. 

- Alteración de la función renal. 

El e x a m e n endoscóp ico y el u r o g r a m a exc re to r son los ele-
m e n t o s de d iagnós t i co de f in i t i vos en el es tud io de esta pa-
to logía, y rara vez se neces i ta de otras técn i cas . 
Pe rsona lmen te nos hemos inc l i nado por las in te rvenc iones 
q u i r ú r g i c a s por vía endoscóp ica . Las m i s m a s , en manos del 
c i r u j a n o avezado en esta vía, han resu l t ado m u y senc i l las , 
ob ten iéndose una ráp ida y e fec t iva r ecupe rac ión del pa-
c ien te . 

Indicaciones de la vía endoscópica 
para ureteroceies 

- U re te roce ie i n t e r m i t e n t e o cons tan te de t a m a ñ o pequeño 
o med iano . 

- Con f u n c i ó n renal conservada o l i ge ramen te a l te rada. 

- Con m o d e r a d a d i l a tac ión de la vía exc re to ra super io r . 

- Lesión un i o b i la tera l , con las ca rac te r í s t i cas an te r io res . 

Material 

Emp leamos resec toscop io con luz f r ía , óp t i ca de gran an-
gu lar y co r r i en te de cor te . Con esta co r r i en te , la resecc ión 
es más rad ica l que con el uso de co r r i en te de coagu lac ión . 

Anestesia 

Per idura l o raquídea, c o m o es hab i tua l en c i r ug ía t ransure-
t ra l . En el caso par t i cu la r del u re te roce ie , este t ipo de anes-
tes ia p e r m i t e la co laborac ión del m i s m o pac ien te , que con 
man iob ras que a u m e n t a n la pres ión i n t r aabdomina l , provoca 
una mayor p ropu ls ión del u re te roce ie , f ac i l i t ándose su exé-

Técnica 

Una vez u b i c a d o el m e a t o ure tera l , se in ic ia rá el co r te des-
de la pared super io r del u re te roce ie , hasta el meato . El 
m i s m o deberá ser ráp ido, pues in ic iada la inc is ión, estal la 
co lapsándose i n m e d i a t a m e n t e y lo s u f i c i e n t e m e n t e pro fun-
do, c o m o para lograr una buena supe r f i c i e de pared rese-
cada. G e n e r a l m e n t e un solo co r te es su f i c ien te , en especia l 
t ra tándose de u re te roce ies pequeños. Podrá real izarse a 
posteriori, la resecc ión de los restos mucosos del uretero-
ceie, p legados sobre la pared vesical , espec ia lmen te cuando 
son de mayor t a m a ñ o . A con t i nuac ión , la hemostas la por 
coagu lac ión de los vasos submucosos será p ro l i ja . Normal -
m e n t e no co l ocamos sonda vesica l . 

Casuística 
Ureteroceies operados por vía endoscópica 

NQ de 
casos 

Varones Mujeres Bilateral 
Con 

litiasis 

Promedio 
días 

internación 

14 10 4 3 3 3 

Todos los casos In te rven idos f u e r o n con t ro lados con urogra- ves icoure te ra l . Los pac ientes p e r m a n e c i e r o n con la 
ma y c i s tog ra f ia m icc iona i , que en n i n g u n o mos t ró re f lu jo estér i l , en el posopera tor io a le jado. 
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