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INTRODUCCION

Las situaciones quirtrgicas en las que puede existir dificultad para realizar una
anastomosis de la continuidad entre la pelvis renal y la porcién proximal del uréter
adecuadamente son variadas. De la disponibilidad de recursos quirtirgicos depende la
preservacion del érgano.

La ureterocalicostomia, descripta en 1947 por Neuwirt, y discutida posteriormente
por Couvelaire en 1964, es una técnica quirtrgica inteligente que también ha sido pre-
sentada en forma aislada por via laparoscépica. '

Reportamos un caso de ureterocalicostomia laparoscépica transperitoneal en una
paciente con estenosis pieloureteral recidivada a distintos tratamientos quirtirgicos.

CASO CLINICO

Paciente de 44 afios de edad, de sexo femenino, que consulta por episodios de dolor
cdlico renal izquierdo, con antecedentes de pieloplastia abierta por estenosis pieloure-
teral en el afio 1997 y endopielotomia percutinea izquierdas en el ano 2002. Se realizé
ecografia renovesical, tomografia axial computada con contraste endovenoso (Figura
1), y gammagrafia renal (DMSA), observindose un rinén izquierdo con dilatacién
pielocalicilar, y disminucidn del parénquima, con funcionalidad conservado del 38 %,
y con buena visualizacién del uréer.

Figura 1. Tomografia Axial Computada (TAC). A) TAC de abdomen con contraste endovenoso dénde se observa
la dilatacion pielocalicilar izquierda con adelgazamiento del parénquima renal (flecha), B) Reconstruccién con
TAC Multislice donde se caracteriza la estenosis pielouretral secundaria. Nétese la dilatacion pielocalicilar y la
reduccion del parénquima renal funcionante.



Se decide realizar como opcién terapéutica una pie-
loplastia izquierda de rescate laparoscépica transperito-
neal seglin técnica de Anderson Hynes. En la cirugia, se
observa que la pelvis renal presenta una intensa reaccién
fibrosa peripiélica, por lo que se realiza un cierre piélico
reconstruyendo la continuidad de la via excretora con
una ureterocalicostomia laparoscépica, tutorizando la
anastomosis con un catéter doble J 6 Fh. El tiempo de
internacién fue de 48 horas. La evolucién postoperato-
ria inmediata fue satisfactoria. El retiro del catéter fue a
las 8 semanas. Hasta el momento de la escritura de este
articulo la paciente se encuentra asintomatica.

Principios Técnicos (Figura 2)

Se basan en la excision de una superficie de tejido del
parénquima del polo inferior a fin de que la cicatriz
que se produce en dicho parénquima no se contraiga y
re-estenose la unidn. Esta incisién se debe realizar de
forma sagital en la porcién més declive del polo inferior,
liberando en lo posible la mucosa calicilar para que la
anastomosis se realice con puntos de material reabsor-
bible 4/0 muco-mucosos, en nuestro caso con puntos
sueltos. La espatulacién del uréter es esencial para abo-
car el mismo con un calibre de seguridad adecuado. La
diseccion de la porcion proximal ureteral ha de respetar
en lo posible la vascularizacién arterial.

DISCUSION

Existen diferentes situaciones quirtrgicas en las que la
reconstruccién de la continuidad ureteropiélica puede
ser dificultosa, con dudas sobre su funcionalidad pos-
terior. Entre otras destacan las intervenciones repeti-
das sobre pieloplastias fallidas, las pelvis intrarrenales
con obstruccién primaria de la unidn ureteropiélica,
largas estenosis ureterales proximales, fibrosis peri-
piélicas severas, o yatrogenia sobre la unién uretero-
piélica.’

El desarrollo de técnicas endoscépicas y laparos-
copicas se presentaron como alternativas quirdrgicas
a los procedimientos secundarios de reanastomosis
ureteropiélica, disminuyendo las indicaciones de la
ureterocalicostomia. Autores como Mesrobian y Ke-
lalis han descripto, con buenos resultados, su utiliza-
cién como procedimiento secundario en pieloplastias
fallidas.*®

La ureterocalicostomia es una técnica muy til que
no ha sido valorada suficientemente por muchos uré-
logos. Esta situacién queda manifestada en la escasez
de publicaciones cientificas sobre esta técnica tanto
por via abierta y/o laparoscépica. Ningiin autor tiene
aun series grandes, pero los 100 casos aproximados,
publicados en la literatura, representan una pequena
proporcién de los mds recientes. Es probable que a

Figura 2. Ureterocalicostomia Laparoscdpica lzquierda. A) Estenosis pieloureteral (flecha), B) Seccion de la unidn pieloureteral sobre catéter doble
J C) Preparacidn del polo renal inferior en su porcién mas declive. Eversidn de la mucosa calicilar, D) Anastomosis ureterocalicilar sin tensién sobre

catéter doble J.
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largo plazo se publiquen excelentes resultados segin
vaya aumentando la experiencia mundial en esta téc-
nica, antes olvidada.

Las complicaciones que deben esperarse son las
mismas que en las demds intervenciones que afectan
el sistema colector renal. La recidiva de la obstruccién
puede evitarse respetando los aspectos técnicos antes
descriptos.®

La ureterocalicostomia laparoscépica es un proce-
dimiento factible, técnicamente dificil de realizar, pero
que debe formar parte del ment quirtrgico y recurrir a
ella en caso de peripielitis severas que puedan condicio-
nar unas reanastomosis a tension o de vascularizacién
comprometida.
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