ANASTOMOSIS URETERO CALICEAL. INDICACIONES Y TECNICAS

Dr. Victor Politano

Indicaciones: Obstruccion a nivel de la union pielo-cali-
ceal, fracasos quirdrgicos a nivel de la union pielo-ureteral,
obstruccion o estenosis del area de la unién uréteropélvi-
ca, estenosis del uréter superior, estenosis del infundibulo
inferior.

Diapositiva: Este cuadro muestra los resultados de un ca-
so de anastomosis urétero-caliceal sin tocar el drea de la
estenosis. Normalmente, cuando estos pacientes son ope-
rados presentan fibrosis y estenosis en el area de la pelvis,
en la unién del uréter y no vale la pena perder tiempo tra-
tando de hacer algo aqui.

Es preferible evitar este problema y operar en el polo infe-
rior del rifién, en el uréter normal. Se observa en esta pla-
ca la unidn postoperatoria con la sonda colocada. Este
uréter estaba estenosado y no lo hemos tocado, lo hemos
dejado como estaba, observandose el uréter de la anasto-
mosis.

La técnica quirdrgica es muy importante. Por lo general,
es necesario hacer solamente una movilizacion del rifién o
del polo inferior. Puede dejarse la parte estenosada, con
tejido fibroso. No debe perderse tiempo practicando disec-
ciones que no son necesarias. Si no se diseca el parénqui-
ma del rifién, el tejido renal se va cerrando alrededor de la
anastomosis, volviéndose a obstruir el rifién.

Para la anastomosis del uréter con los célices o el infundi-
bulo, normalmente se utiliza un catgut cuatro Cero. No
me agrada utilizar el Indexan porque se queda varios dias.
En presencia de infeccion, pueden formarse calculos sobre
el Indexan.

Debe realizarse la movilizacion adecuada del rifion y del
uréter para evitar tensiones sobre la {inea de sutura. De esa
manera no se trendran problemas en la anastomosis de los
calices y del uréter si no hay tension en la linea de sutura.
Debe colocarse un drenaje en el area de la anastomosis.
Esta es una de las cosas mas importantes que puedo decir
en este momento: dejar un drenaje en todas las areas en
que se opere el uréter para evacuar la orina. De ese modo
no hay complicacién de urinoma, infeccion, etc.

La técnica es mas o menos simple. Normalmente, se prac-
tica una diseccion del parénquima del rifion hasta que lle-
gue a un caliz, donde se intenta hacer la anastomosis del
uréter al céliz o del infundibulo; depende de lo que se en-
cuentre. Puede ser una diseccidn total de la parte inferior
del rifién y practicar una anastomosis del uréter del céliz.
Puede realizarse una nefrostomia o bien, colocar una son-
da de Robinson o una sonda plastica.

Yo no practico mas la nefrostomia, sino que coloco una
sonda, con varios agujeros cortos en la sonda y todo eso
sirve como si se practicara la nefrostomia.

Hacemos las suturas con cuatro cero crémico en el tejido
e implantamos un drenaje en la incisién.

Ahora quiero mostrar varios casos:

*Este es el de un enfermo operado hace mas de 20 afios,
de una anastomosis uréterocaliceal en el polo inferior del
lado derecho. A pesar del tiempo transcurrido, 20 afios,
esta funcionando perfectamente.
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*Este caso es de una mujer de 56 afios, con un rifién Gnico
operado varias veces por formacion de célculos. Cuando
nos llegd esta mujer a la consulta tenia varios calculos en
el rifién, se le habia realizado una nefrostomia y el rifion
estaba lleno de orina con infeccion. Esta placa muestra
el 4rea de obstruccién. A esta sefiora le hicimos una anas-
tomosis urétero-caliceal en el polo inferior. La pielografia
retrograda muestra una buena evolucion del rifion. La pie-
lograffa intravenosa indica que los célices estdn mucho
mejor y que ha mejorado la dilatacion.

*Este es el caso de un hombre de 23 a 24 afios, con un
calculo operado en otro hospital mediante ina operacion
muy simple sin complicaciones, Este paciente, una vez
operado, tuvo varios problemas y finalmente, la obstruc-
cién total del uréter y el drea de anastomosis. Sele coloco
una sonda, se le hizo una nefrostomia que no estaba fun-
cionando bien. Como tenia fiebre alta e infeccidn en el ri-
fion, se le realizé una anastomosis del caliz inferior del po-
lo inferior del uréter. Esta es una placa: postoperatoria,
una pielografia intravenosa tomada tresro.w;afmqmeses
después y se comprueba que el rifidon funcions perfecta-
mente, con una excelente funcidn y sin infeegidn,

*Este es un caso muy complicado de una mujer con.un ri-
fién, Unico, con calculos coraliformes operado por.ano:de
los residentes. La sefiora fue intervenida .varias:veces y
como sangraba, el residente coloco varias suturas gueobs-
truyeron al uréter. Entonces, se le practich una-nefros-
tomia. Esta sefiora tenia infeccién, Grea alta, etc. Se le
hizo una anastomosis en el uréter con el cliz. inferior.
Y este es el resultado postoperatorio del rifién drénando
perfectamente a los tres o cuatro meses de la operacién.
Su orina era estéril, la Urea estaba en los |imites normales,
etc.

*Este es un caso un poco dificil que se refiere a'varios as-
pectos importantes. No se pudo hacer una anastomasis del
uréter con un céaliz donde existe una estenosis-del‘infundi-
bulo inferior. Este hombre habia sufrido varias:operacio-
nes, tenia un rifdn Unico por lo que debimos: tragdr de
conservarlo. Cuando llegd a la consulta tenia nueve célcu-
los en el rifidn. Pensamos practicar una anastornosis ‘del
uréter al céliz inferior. Este paciente habia sido nefrosto-
mizado con anterioridad, pero qué se le encontré e la in-
tervencion? Cuando pusimos liquido en la nefrostomia,
nada salié por los céalices inferiores, Como existia una
estenosis, le resecamos la mitad del rifién a nivel de la pel-
vis, extirpando un trozo de rifién,

Esta es la situacion preoperatoria: en la pielografia simple
se advierte la presencia de varios calculos en el rifién, Esta
es la pielografia retrogada de la nefrostomia en la que se
observa una estenosis del infundibulo inferior. No pensa-
mos que la estenosis existente era tan severa que cuando
se inyectara liquido por la nefrostomia, no salia nada por
la parte inferior. Procedimos entonces, a la reseccion. En
la pielografia postoperatoria de 30 minutos se observa que
el rifion esta funcionando perfectamente.

*Este es otro paciente que fue operado varias veces por-
que tenia calculos renales. Presenta una estenosis severa de




la unién urétero-piélica y le practicamos una anastomosis
del uréter al cdliz inferior. En la pielografia postoperatoria
se aprecia una buena evolucién,

*Otro caso con una gran obstruccion postoperatoria. Se
hizo una anastomosis del uréter al céliz inferior y el rifion
ahora esta mejorando rapidamente.

*Una variacién de esta técnica es una anastomosis del uré-
ter al céliz inferior en caso de una gran estenosis del infun-
dibulo. Se efectud una incision en el uréter, se le extirpo
un trozo de tejido, se empujé el céliz inferior y se realizé
ja anastomosis del uréter al caliz inferior con a anastomo-
sis del infundibulo.

*Este es un caso de pieloplastia operado varias veces casi
con pérdida del rifidn, La pielografia postoperatoria mues-
tra al uréter con el cdliz inferior, con una buena elimina-
cion,

Para completar los casos que ha traido a este Congreso el
doctor Goes, he de presentar algunos pacientes a los que
se les practicé la transuretero-ureterostomia.

*Esta es una mujer con una gran hidronefrosis del lado iz-
quierdo, una obstruccién aqui y otra debajo. Se comprue-
ba la presencia de un célculo y de un rifidn que parece
normal, pero cuando le extirpamos el célculo, le practica-

mos una lumbotomia y tres meses més tarde ese rifion

no funcionaba. Se trataba de un rifion atrofico. Como

existia el problema de la obstruccion y el rifion no funcio-
naba, pensamos en la extirpacion del rifién y en practicar
la anastomosis de la pelvis de este rifién a la pelvis del otro
rifién. En la pielografia retrograda, se observa que a esta
mujer se le ha extirpado el rifidon y que existe una anasto-
mosis con una buena evolucion.,

*Este paciente presenta un problema similar: sufri6 varias
operaciones en la parte inferior del uréter izquierdo por
calculosis y tenia una estenosis a causa de varias operacio-
nes que se le practicaron. Este enfermo habia sido nefros-
tomizado. El rifién derecho no funcionaba, tenia un rifidn
pequefio atrofico, se le extirpd el rifion haciendo la anas-
tomosis del uréter del lado derecho al izquierdo, aprecian-
dose una buena evolucion del rifién Gnico, Este enfermo
fue operado hace mas de 19 afios, hace poco se le realizd
1a reseccion de la prostata y esta perfectamente.

Esos dos casos son complementarios de los que presento
el doctor Goes y es una manera interesante de manejar
este problema.

Esto es todo lo que queria presentar. Solamente deseaba
reforzar la importancia de esa anastomosis del uréter al ca-
liz, extirpandose el tejido donde se va a efectuar la anasto-
mosis. Al efectuarse el drenaje del parénquima renal se va
a evitar la colecciéon de orina y la consiguiente infeccién.
Muchas gracias.
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