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LITIASIS MULTIPLE POR LA UTILIZACION DE MATERIAL DE SUTURA IRREABSORBIBLE EN 
UNA PLASTICA PIELOURETERAL 

Dr. Fasola, Jerónimo 

Resumen 

Se presenta un caso de litiasis urinaria múltiple a punto de partida de haberse utilizado en una plástica pieloureteral material de 
sutura irreabsorbible. 
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Foto 1 Placa s imple del urograma excretor real izado el 31 /10 /84 . Ima-
gen radioopaca que se proyecta a la al tura de la unión pieloureteral 
izquierda. 

Foto 3 T l rozo de pelvis renal, un ión pieloureteral y uréter proximal donde 
se ven los tres pequeños cálculos a nivel de la sutura. 

Motiva esta presentación el haber efectuado una plástica pielo-
ureteral desmembrada en un paciente portador de una esteno-
sis pieloureteral con litiasis múlt iple a ese nivel; con el antece-
dente de habérsele efectuado una operación similar 6 años 
antes y al obtener la historia clninica de dicha operación figura 
en el parte quirúrgico que la sutura fue realizada con Mercilene 
000, que es un material de sutura irreabsorbible. 
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Paciente que se interna el 29/7/85 padeciendo desde 1 año 
atrás cuadros de pielonefritis aguda izquierda a repetición, mo-
tivo por el cual debió ser hospital izado desde el 15/11 al 
15/12/84. Al efectuarse el urograma excretor se encontraron 2 ó 
3 imágenes litiásicas a nivel de la unión pieloureteral izquierda 
con signos de pielocaliectasia marcada. Dicho paciente tenía 
como antecedente el habérsele efectuado una plástica pieloure-
teral desmembrada el 9/3/79, f igurando en el parte quirúrgico 
que la sutura había sido realizada con Mercilene 000. 

Foto 2. Placa contrastada del m ismo urograma que muest ra un buen 
funcionamiento renal bi lateral con di latación pielocal ic ial izquierda e 
imagen radioopaca a la altura de la unión pieloureteral homolateral . 
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Foto 4. Macro to togra t ía d o n d e se ap rec ian dos cá lcu los comp le tos y la 
m i tad del te rcero y el e l emen to de su tu ra q u e l lega al cá lcu lo . 

Foto 5. Pie lograf ia d e s c e n d e n t e a t ravés de la ne f ros tomía a los 14 días 
de la ope rac ión , que mues t ra buen pasaje a través d e la zona anas tomó-
t ica de la sus tanc ia de cont ras te . 

El estudio radiológico preoperator io fue comple tado con una 
pielografía ascendente izquierda que conf i rmó la estenosis y la 
litiasis múl t ip le a d icho nivel. 
La intervención qui rúrg ica se realizó el 14/8/85, uti l izándose 
como vía de abordaje una to raco lumbotomía extrapleural iz-
quierda entre 11" y 12" costi l la. Se procedió a liberar totalmente 
el r iñon y el uréter proximal, encont rándose un gran proceso 
inf lamator io a nivel de la unión ureteropiél ica. Se resecó la 
porción exuberante de pelvis renal, la unión pieloureteral y el 
uréter proximal. Se colocó una sonda Pezzer N" 20 chr. desca-
bezada a través del grupo cal icial medio, que se util izaría como 
nefrostomía, y a través de ella se colocó una catéter K 30, que 
se util izó como tutor de la anastomosis. Como material de sutura 
se empleó ácido pol igl icól ico 5 -0 con aguja atraumát ica. Se 

efectuaron suturas t ipo surjet; pr imero se procedió al cierre de la 
pelvis exuberante y luego a la anastomosis del uréter a la pelvis 
renal, cosa que se efectuó con una sutura anter ior y otra poste-
rior (anastomosis a lo D'Anderson Küss). Se dejó un tubo de 
drenaje pararrenal que fue sacado por contrabertura. 
A los 7 días de la operación se retiró el tubo de drenaje pararre-
nal y el catéter K 30, efectuándose una pielografía descendente 
a través de la nefrostomía a los 14 días de la operación, que 
mostró buen pasaje de la sustancia de contraste a través de la 
anastomosis, por lo cual se procedió a retirar la nefrostomía. 
Al abrir la porc ión de tej ido resecado se encontraron 3 pequeños 
cálculos que co lgaban del e lemento de sutura uti l izado en la 
plástica anterior. La histopatología (Dr. Diego, hoja nu 85 .851 /3 ) 
diagnosticó: uréter con hemorragia submucosa y congest ión 
vascular mostrando, a nivel de la línea de sutura, inf i l t rado 
l infoplasmocitar io y reacción gigantocelular de t ipo cuerpo extra-
ño con material b i r ref r ingente (luz polarizada) l ibre y fagocitado 
compat ib le con e lemento de sutura. Litiasis ureteral. 
El control radiológico se efectuó con urograma excretor a los 6 
meses de la operación, most rando una buena func ión renal con 
d isminuc ión marcada de la di latación calicial con pasaje de 
buen cal ibre a la al tura de la plástica realizada. 
En el vo lumen 112 del año 1974 del Journal of Urology hay un 
trabajo exper imenta l que compara en vivo la recuperación tisu-
lar y la calculogénesis en tej idos del tracto genitourinario, al 
ácido poligl icocólíco, al catgut c romado y a la seda. Las suturas 
fueron realizadas en vejigas de perros y fueron analizadas citos-
cóp icamente y por estudios histopatológicos, encontrándose: 
c i toscópicamente las suturas real izadas con ác ido poligl icocólíco 
desaparecieron de la porc ión ¡ntraluminar entre la 3a y 6a sema-
na, encont rándose en una sutura con catgut c rómico, y en todas 
las suturas con seda, excrecencias cr istal inas en la superf ic ie 
¡ntraluminar. M ic roscóp icamente la reacción inf lamatoria tam-
bién fue más marcada en las suturas realizadas con catgut 
crómico y con seda que con ác ido pol igl icocólíco, aunque en 
ninguna de las suturas se comprobaron calci f icaciones. 

Foto 6. U rog rama de cont ro l a los 6 meses de la o p e r a c i ó n q u e mues t ra 
buena func ión b i la tera l con d i s m i n u c i ó n de la d i l a tac ión cal ic ia l y pasaje 
de buen ca l ib re a través de la zona anas tomó t i ca . 
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