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EVOLUCION ALEJADA DE REIMPLANTE URETEROVESICAL CON TECNICA DE BOEMINGHAUS
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Introduccién

La reimplantacién del uréter en la vejiga fue realizada en el
hombre por primera vez por Paoli y Busachi (1888), Davenport
(1890), Bazy (1893) y Novaro (1894). Desde entonces se han
multiplicado las técnicas para esta operacion, y el perfecciona-
miento de las mismas queda ligado a los nombres de Sampson,
Kronig, Hess, Bischoff, Grey, Boeminghaus, Belt, Hutch, Polita-
no-Leadbetter, Cohen y Gil-Vernet. La gran cantidad de técnicas
demuestra que todas tienen fallas, siendo los inconvenientes
principales la estenosis y/o el reflujo vesicorrenal. Ambos llevan a
una ureterohidronefrosis del rinén correspondiente.

El motivo del presente trabajo es comentar nuestra experiencia
con el método de Boeminghaus.

Material y método

En la Catedra de Urologia, Hospital de Clinicas Jos¢ de San

Martin, hemos operado con esta técnica, entre 1976y 1982, a 22

pacientes.

La edad de los mismos fue de 19 a 70 afios. De acuerdo con su

etiologfa dividimos a los pacientes en dos grupos:

a) Dieciocho pacientes con tumor vesical que englobaba la
desembocadura ureteral.

b) Cuatro pacientes por lesion quirdrgica yuxtavesical (tocogine-
coldgica, cirugia general).

El seguimiento fue el siguiente:

— Exadmenes de valoracién general.

Bacteriologia urinaria.

— Radiografia simple de aparato urinario y urografia de excre-

cion.

Cistouretrografia miccional.

Técnica

La técnica de reimplante ureterovesical de Boeminghaus es

ampliamente conocida, por lo que s6lo haremos hincapié en

algunos detalles de técnica a los que prestamos especial aten-

cién:

1) El uréter a reimplantar es movilizado lo necesario para
permitir su introduccién en la vejiga, dejando un mufién de no
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menos de 2 cm, ya que, por lo general, se produce cierta
retracciéon del mismo.

2) El trayecto a través de la pared vesical lo efectuamos con un
instrumento romo (Bértola), teniendo especial cuidado de que
el uréter quede cémodamente ubicado, no preocupandonos
de posibles transitorias filtraciones urinarias perlureterales
posoperatorias inmediatas.

3) La fijaci6n la efectuamos con dos puntos del uréter a la pared
vesical en su cara externa e interna.

4) El uréter lo dejamos cateterizado durante 7 a 10 dias, fijando
el catéter al extremo inferior del mufén, sin impedir el libre
transito de la orina por el espacio delimitado por el catétery el
uréter.

Resultados

Los resultados que obtuvimos con esta técnica fueron satisfacto-
rios hasta el momento, pese a la sencillez del procedimiento. Los
mismos fueron:

1) Inmediatos:

a) Todos los pacientes tuvieron buena evolucién, salvo dos que
presentaron presencia de filtracion urinaria, que se corrigié
con la permanencia mas alla de los lapsos habituales, de una
sonda uretral a permanencia.

b) En el grupo de pacientes con lesién yuxtavesical, 2 pacientes
presentaron reflujo activo y pasivo en el posoperatorio in-
mediato, a éstos se le habia efectuado, previamente,
nefrostomia.

2) Alejados:

En el grupo de pacientes con tumor vesical, 3 pacientes presen-
taron reflujo activo y pasivo 2 afios después del tratamiento.

Conclusiones

Existen numerosas discrepancias en la aplicaciéon de este proce-
dimiento. No obstante, creemos que los resultados obtenidos no
sélo se debieron al procedimiento quirtrgico en si, sino que
dependieron fundamentalmente del tipo de vejiga y uréter, ya
que este procedimiento fue realizado con vejigas y uréteres
normales. Es nuestro método de eleccién para €sos €asos.
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