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

Dr. Fasola, Jeronimo

Resumen

Se presenta un caso de litiasis urinaria multiple a punto de partida de haberse utilizado en una plastica pieloureteral material de

sutura irreabsorbible.

Motiva esta presentacion el haber efectuado una plastica piefo-
ureteral desmembrada en un paciente portador de una esteno-
sis pieloureteral con litiasis multiple a ese nivel; con el antece-
dente de habérsele efectuado una operacion similar 6 afos
antes y al obtener la historia clninica de dicha operacion figura
en el parte quirurgico 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 ano
atras cuadros de pielonefritis aguda izquierda a repeticién, mo-
tivo por el cual debié ser hospitalizado desde el 15/11 al
15/12/84. Al efectuarse el urograma excretor se encontraron 2 6
3 imagenes litiasicas a nivel de la unién pieloureteral izquierda
con signos de pielocaliectasia marcada. Dicho paciente tenia
como antecedente el habérsele efectuado una plastica pieloure-
teral desmembrada el 9/3/79, figurando en el parte quirlrgico
que la sutura habia sido realizada con Mercilene 000.

Foto 1. Placa simple del urograma excretor realizado el 31/10/84. Ima-
gen radioopaca que se proyecta a la altura de la union pieloureteral
1zquierda.
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Foto 2. Placa contrastada del mismo urograma que muestra un buen
funcionamiento renal biateral con dilatacion pelocalicial izquierda e
imagen radioopaca a la altura de la unidn pieloureteral homolateral

Foto 3 Trnzo de pelvis renal, umon pieloureteral y uréter proximal donde
se ven los res peguefios calculos a nivel de la sutura.



Foto 4. Macrofotogratia donde se aprecian dos calculos completos y 13
mitad del tercero y el elemento de sutura que llega al calculo.

Foto 5. Pielografia descendente a través de la nefrostomia a los 14 dias
de la operacion, que muestra buen pasaje a través de |1a zona anastomo-
tica de la sustancia de contraste.

El estudio radiolégico preoperatorio fue completado con una
pielografia ascendente izquierda que confirmo la estenosis y la
litiasis multiple a dicho nivel.

La intervencion quirtrgica se realizéd el 14/8/85, utilizandose
como via de abordaje una toracolumbotomia extrapleural iz-
quierda entre 117 y 12° costilla. Se procedi6 a liberar totalmente
el rinon y el uréter proximal, encontrandose un gran proceso
inflamatorio a nivel de la union ureteropiélica. Se reseco la
porcion exuberante de pelvis renal, la union pieloureteral y el
uréter proximal. Se coloco una sonda Pezzer N” 20 chr. desca-
bezada a través del grupo calicial medio. que se utilizaria como
nefrostomia, y a través de ella se colocd una catéter K 30. que
se utilizo como tutor de la anastomosis. Como material de sutura
se empled acido poliglicdlico 5-0 con aguja atraumatica. Se

efectuaron suturas tipo surjet; primero se procedio al cierre de la
pelvis exuberante y luego a la anastomosis del uréter a la pelvis
renal, cosa que se efectud con una sutura anterior y otra poste-
rior (anastomosis a lo D'Anderson Kiss). Se dejé un tubo de
drenaje pararrenal que fue sacado por contrabertura.

A los 7 dias de la operacion se retiro el tubo de drenaje pararre-
nal y el catéter K 30, efectuandose una pielografia descendente
a través de la nefrostomia a los 14 dias de la operacién, que
mostré buen pasaje de la sustancia de contraste a través de la
anastomosis, por lo cual se procedio a retirar la nefrostomia.

Al abrir la porcion de tejido resecado se encontraron 3 pequefios
célculos que colgaban del elemento de sutura utilizado en la
plastica anterior. La histopatologia (Dr. Diego, hoja n* 85.851/3)
diagnosticé: uréter con hemorragia submucosa y congestion
vascular mostrando, a nivel de la linea de sutura, infiltrado
linfoplasmocitario y reaccion gigantocelular de tipo cuerpo extra-
no con material birrefringente (luz polarizada) libre y fagocitado
compatible con elemento de sutura. Litiasis ureteral.

El control radiolégico se efectud con urograma excretor a los 6
meses de la operacion, mostrando una buena funcion renal con
disminucion marcada de la dilatacion calicial con pasaje de
buen calibre a la altura de la plastica realizada.

En el volumen 112 del afio 1974 del Journal of Urology hay un
trabajo experimental que compara en vivo la recuperacion tisu-
lar y la calculogénesis en tejidos del tracto genitourinario, al
acido poliglicocoélico, al catgut cromado y a la seda. Las suturas
fueron realizadas en vejigas de perros y fueron analizadas citos-
copicamente y por estudios histopatologicos, encontrandose:
citoscopicamente las suturas realizadas con acido poliglicocolico
desaparecieron de la porcion intraluminar entre la 3? y 62 sema-
na, encontrandose en una sutura con catgut cromico, y en todas
las suturas con seda, excrecencias cristalinas en la superficie
intraluminar. Microscépicamente la reaccion inflamatoria tam-
bién fue mas marcada en las suturas realizadas con catgut
crémico y con seda que con acido poliglicocélico, aunque en
ninguna de las suturas se comprobaron calcificaciones.

Foto 6. Urograma de control a los 6 meses de la operacion que muestra
buena funcidn bilateral con disminucién de la dilatacién calicial y pasaje
de buen calibre a traves de la zona anastomética.
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