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L a imp lan t ac ión ure te ro- in tes t ina l , no es ya, una operación de excep-
ción u t i l i zada sólo p o r un n ú m e r o reducido de c i ru janos . Cada día a u m e n -
tan las indicaciones de este recurso terapéut ico y esto ha ven ido a perfeccio-
nar la técnica y a va lorar los resul tados. 

E n par te , los éx i tos son debidos a los an t ib ió t icos que nos hacen posi-
ble l levar a t é r m i n o esta operación con u n m í n i m o de riesgo infect ivo. Pe ro 
hemos de ponde ra r esta ayuda jus t amen te , no achacándole todos los éxi tos 
y ca rgando los fracasos a la ausencia de dichas drogas . La técnica opera tor ia 
t iene un va lor decisivo, y no hay d u d a de que las d i s t in tas modif icaciones 
has ta h o y apo r t adas h a n m e j o r a d o m u c h o ya antes de la era ant ib íó t íca las 
estadísticas. 

E n la l i te ra tura m u n d i a l , entre o t ros autores, refer i remos a H i m a n , que 
v ió una paciente de diecisiete años a la que le fué pract icada esta in tervención 
a los cinco años conse rvando su m o r f o l o g í a y f u n c i o n a l i s m o renal perfec-
t amen te . B u c h a n a n operó a un n i ñ o que fué v is to por W i t t en perfectas con-
diciones en edad adu l t a . Ea ld , F ranck , R o u x , M a y d l , Al ien . V o n Eisels-
berg, h a n pub l i cado observaciones después de 9 y 10 años de operados , con-
se rvando u n a perfecta f u n c i ó n renal. H igg ins ha vis to sus operados después 
de 10 y 15 años de la i m p l a n t a c i ó n sin mos t ra r s ignos de infección u r i n a n i a : 
a u n q u e cita a lgunos casos en que se desarrol ló una infección ascendente. El 
m i s m o criterio man t i ene 

R. H . Flocks. 
C o n v e n c i d o s de la impor t anc ia del detal le en este t ipo de intervencio-

nes hemos concebido unas modif icaciones , que a nues t ro juicio, pe rmi ten una 
m a y o r seguridad de los resu l tados y acor tan el t i empo opera tor io con lo que 
se d i sminuye la pos ib i l idad de la infección per i toneal , no t an sólo por el 
m e n o r t i empo expues to a la con t aminac ión , sino por que las extravasaciones 
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de l íqu idos sépticos en la cavidad per i toneal q u e d a n v i r t u a l m e n t e desapa-
recidos. 

L o s resul tados inmed ia tos son excelentes, supr imiéndose la incont inencia 
en las f í s tu las vesico-vaginales y en la ex t ro f i a vesical; la h e m a t u r i a y el 
t enesmo en el carcinoma vesical; la po laqu iu r i a in tensa en las vej igas re t ra í -
das p o r cistitis tuberculosao de o t ra na tu r a l eza ; en los accidentes t r a u m á t i -
cos que inu t i l i zan la vejiga y en los epispadias n o corregibles p o r medios 
plásticos. § 

H e m o s i n t e n t a d o resolver de la manera más s imple los dos pr incipales 
escolos en que se t ropieza en la práctica de estas in tervenciones ; el f a l lo de la 

su tura con la per i ton i t i s consiguiente y el r e f l u j o ureteral . P r e t e n d e m o s ade-
más, acortar el t i empo ope ra to r io l levándole a t é r m i n o de u n a mane ra to -
t a lmen te libre de extrevasaciones sépticas en la cavidad per i toneal . 

U t i l i z a m o s la siguiente técnica: 
A ) Colocación del paciente en la mesa opera tor ia con sus ex t remidades 

inferiores apoyadas y f i j adas en las musleras , de tal f o r m a , que los mus los 
se m a n t e n g a n s iguiendo el eje del cuerpo y en abducc ión ; las piernas en fle-
x ión ( f íg . 1 ) . 

B ) In t roducc ión por el a n o de 25 cm. de un t u b o de goma semirr í -
gido de un calibre de 10 a 12 m m . , con a m b o s ex t remos rectos. E n el extre-
m o des t inado a ir a l o j a d o en el recto se le h a n prac t icado 1 0 orif icios de dos 
mi l íme t ros de d i á m e t r o en una l ong i tud de diez cen t ímet ros para pe rmi t i r 
y faci l i tar la salida de los gases y l íqu idos ( f ig . 2). 

C ) Anestesia general eterea. 
D ) Preparac ión del c a m p o opera tor io . 
E ) Incisión de la pared a b d o m i n a l en sus d i s t in tos p l anos ( l apa ra to -

mia media í n f r a u m b i l i c a l ) . 
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F ) Posic ión de T r e n d e l e m b u r g . 
G ) Descubr i r y pone r de m a n i f i e s t o el uréter d isecándolo en la l ong i tud 

que se precise. El e x t r e m o ureteral ha de conservar en lo posible su adven-
ticia ya que la denudac ión del m i s m o con la consiguiente fa l ta de irr igación 
vascular son la causa de necrosis y de f ís tulas . 

» H ) Colocac ión de compresas de protección en el c a m p o opera tor io p a l 
ra evitar la con taminac ión del pe r i toneo p o r la ex t ravasac ión de la or ina 
séptica. 

I ) L i g a d u r a d e l uréter en su e x t r e m o yuxtavesical y sección del mi smo . 

F i g u r a 2 F ¡ S u r a 3 

FIG. 2 . — C o r t e e s q u e m á t i c o de rec tos igma en el q u e se aprecia el t u b o icctal 
e m p l a z a d o . E x t r e m o d i s ta l del u ré t e r en el q u e se obse rva la inc i s ión l o n g i t u d i n a l 
que p e r m i t e la evers ión del uré ter en f o r m a de p u ñ o de camisa . El t u b o de 
p o l i v i n i l o d e s t i n a d o al u ré t e r . E n " X " el p u n t o de inc is ión p a r a la i m p l a n t a c i ó n . 

p 1 G 3 M u ñ ó n u re te ra l e v e r t i d o en f o r m a de p u ñ o de c a m i s a ; se aprec ian 
los ' p u n t o s de f i j a c i ó n del m i s m o . El caté ter u re te ra l e m p l a z a d o y f i j a d o p o r 
u n p u n t o nec rosan t e en la m u c o s a . El ca té ter u r e t e r a l pasa a t ravés de la pa red 
in t e s t i na l p o r la brecha a n a s t o m ó t i c a p e n e t r a n d o en el t u b o rectal . L a d i c c i ó n 

de la f lecha indica el s e n t i d o de la t r acc ión p a r a su co locac ion . 

J ) In t roducc ión en el uréter de un t u b o de po l iv in i lo de 2 ó 3 m m . de 
calibre en un t rayec to de u n o s 10 cm. ( f ig . 2 ) . 

K ) Incisión l o n g i t u d i n a l del uréter ( 1 2 m m . ) y eversión de su ex-
t r e m o en f o r m a de p u ñ o de camisa. S u t u r a de la misma ( f ig . 3 ) . 

L ) P u n t o de f i jac ión del t u b o con la mucosa ( p u n t o nec rosan te ) . 
L L ) Reconoc imien to del t u b o rectal ai tacto. Colocación del ex t r emo 

i n t e r n o por d e b a j o del p u n t o correspondiente a la anas tomosis , median te 
m a n i o b r a s externas. 
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M ) Incisión l o n g i t u d i n a l de la pared del recto-sigma suficiente para 
permi t i r el paso del m u ñ ó n ureteral . Es de interés recordar la elasticidad de 
la pared intes t inal y por ello pract icar la incisión m í n i m a . 

N ) In t roducc ión del catéter f i j a d o al uréter p o r la incisión y por la 
luz del t u b o rectal hasta que haga su aparición p o r su ex t r emo ex te rno . 

O ) Tracción por un a y u d a n t e del catéter ureteral u n a vez hecha su 
aparición por el ex t r emo anal del t u b o rectal. T r a c c i ó n que se m a n t e n d r á 
basta que el m u ñ ó n del uréter quede colocado en posición correcta; hecho que 
t ambién viene favorecido por el t u b o rectal al pe rmi t i r el a p o y o de la pared 
del recto-s igma cercana a la incisión ( f ig . 3 ) . 

F i g u r a 4 F i g u r a 5 

F l G . 4 . — M u ñ ó n ure te ra l co locado en p o s i c i ó n . El espesor del m u ñ ó n lo m a n -
t iene en pos i c ión . P u n t o s de f i j a c i ó n de la adven t i c i a u re te ra l a la pa red i n t e s t i n a l 

( p u n t o s n o p e n e t r a n t e s ) . 

F lG. 5 . — E s q u e m a q u e d e m u e s t r a la s i t u a c i ó n en q u e queda la u r é t e r o - e n t e r o s -
t o m í a b i l a t e ra l . 

P ) S u t u r a de la advent icia del uréter al recto-s igma p o r p u n t o s a t r au -
mát icos separados con las características antes menc ionadas ( f ig . 4 ) . 

Q ) Pe r i ton izac ión cuidadosa de la brecha anas tomót i ca . 

E n los casos en que se precise la doble i m p l a n t a c i ó n ureteral , puede u t i -
lizarse la m i sma brecha rectal o bien se procede de igual m o d o que para el 
p r imero , pero h a b i e n d o re t i rado prev iamente u n o s cen t íme t ros el t u b o rectal 
pa ra facil i tar la imp lan tac ión e in t roducc ión del cateter ( f ig . 5 ) . 

U t i l i z a n d o esta técnica, los pacientes cursan u n pos t -ope ra to r io extre-
m a d a m e n t e ben igno sin apreciar u n a claudicación renal ni t a m p o c o signos 
de sepsis. 



3 7 6 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 376 

Recap i tu l ando las ven ta j a s de la técnica, conc lu imos : 

1. — Ser aplicable a cualquier vía opera to r i a . 
2. — El t u b o rectal permite reconocer el s igma a ciegas en las técnicas 

ext ra-per i toneales . 
3. — El T . R. sirve de guía y conduc to r de los catéteres de po l iv in i lo 

ureterales. 
4 . — E l cateter ureteral sirve en el m o m e n t o ' ra tor io , para que t i ran-

do de él, se facilite la penet rac ión del m u ñ ó n en el in tes t ino y la su tura . 
5. — La presencia del T . R. evita las distensiones intestinales, facili-

t a n d o la expu l s ión de gases y secreciones. 
6 . Pe rmi t e el T . R . la práctica de lavados ant isépt icos del recto. 
7. — El C. U . conduce la or ina al exter ior , m a n t e n i e n d o seca la anas-

tomosis , ev i t ando la maceración y fal la de la su tu ra . 
8 . Se puede seguir el f u n c i o n a l i s m o de cada r iñon p o r separado ut i -

l i znado tubos plásticos de d i s t i n to color . 
9 . L o s tubos ureterales son per fec tamente to lerados y se desprenden 

por necrosis del p u n t o de f i j ac ión a los 8 - 1 0 días. 
10. — T o d a s estas ven ta j a s permi ten que se acorte el t i empo opera to-

rio y se in tervenga en un te r reno aséptico. Las reacciones peri toneales son 
mín imas . 

CONSIDERACIONES 

U n a vez más, es somet ida a la consideración de esta sociedad una comu-
nicación referente al siempre i m p o r t a n t e p rob l ema de la anas tomos is urctero-
intes t inal . Los Dres. M o y a P r a t s y Casas W e h r l i , de Barcelona, nos hab lan 
de una nueva m o d a l i d a d técnica, porque , según sus pa labras textuales , con-
vencidos de la importancia del detalle en este tipo de intervenciones, hemos 
concebido unas modificaciones que, a nuestro juicio, permiten una mayor 
seguridad en los resultados y acortan el tiempo operatorio, con lo que se 
disminuye la posibilidad de la infección perüoneal, no tan sólo por el menor 
tiempo expuesto a la contaminación, sino porque las extravasaciones de líqui-
dos sépticos en la cavidad peritoneal quedan virtualmente desaparecidos". 

C o n su p roced imien to qui rúrg ico , los autores creen haber conseguido 
salvar los inocnvenientes más serios de esta operac ión : la per i ton i t i s por f r a -
caso de la su tura y el r e f l u j o ureteral , con sus consecuencias. 

Es tá fuera de lugar que, como relatores de este t r a b a j o nos ex t endamos 
en consideraciones abusivas . La i m p l a n t a c i ó n del uréter al in tes t ino , ha sido 
o b j e t o de numerosas y bien d o c u m e n t a d a s comunicaciones a la Sociedad de 
U r o l o g í a y la discusión del tema no ha d e j a d o de plantearse con a m p l i t u d 
de criterio en todas las opo r tun idades . En c u a n t o a la b ib l iograf ía foránea, 
t ambién es copiosa, a b u n d a n d o interesantes t r a b a j o s exper imenta les y clínicos, 
con p r o f u s a casuística, en las que se discuten las v e n t a j a s e inconvenientes 
de los diversos proced imien tos que preconizan d i s t in tos autores. 
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La preparación preopera tor ia del e n f e r m o ocupa un lugar m u y desta-
•acdo en el éxi to. N o debemos o lv idar esto, p reocupados exclus ivamente p o r 
la técnica. Sin embargo , si se respetan los pr incipios f u n d a m e n t a l e s de la 
cirugía intest inal y urológica, a p o y a d o s en una p r u d e n t e u t i l izac ión de los 
ant ib iót icos , los resul tados sa t is factor ios serán más fáciles de lograr . 

C o n s i d e r a m o s que t o d o p roced imien to que asegure el curso i nmed ia to 
de la or ina del uréter al in tes t ino , con una ex t r ape r i ton izac ión minuciosa del 
área de implan tac ión , cons t i tuye el medio más a p r o p i a d o para eludir los 
dos grandes pel igro ' ' esta cirugía, ya enunciados . L a buena técnica, al 
asegurar la nu t r ic ión de' los e lementos a anas tomosarse , ev i t ando , además, la 
con taminac ión per i toneal y, el pel igro de estenosis, e longación o retracción 
cicatrícial del uréter, ofrecerá mayores ga ran t í a s de éxi to . P o r o t ra parte , la 
ex t raper i ton izac ión , c u a n d o fracase la su tu ra , faci l i tará el c a m i n o hacia la 
reparación de las complicaciones. 

C O M H N T A R l O 

Es mér i to g rande del t r a b a j o que c o m e n t a m o s , lo sintét ico de la exposi -
ción y lo categórico de las conclusiones. E n realidad, los autores españoles 
preconizan una técnica s imilar a la del C o f f e y t ipo II , u t i l i z a n d o catéteres ure-
terales de mater ia l plást ico (polivinilo). La sonda ureteral se f i j a al uréter, 
previamente d o b l a d o en p u ñ o de camisa, y sale al ex ter ior a través de un 
t u b o rectal. La vía seguida parece ser la in t raper i tonea l , a u n q u e los au tores 
consideran que esta técnica es aplicable a cualquier vía. 

Sobre los resul tados, M o y a P r a t s y Casas W e h r l i n o se ex t ienden. N o 
presentan cifras referentes al n ú m e r o de casos t r a t ados ni enumeran los incon-
venientes y complicaciones que puedan haber obse rvado al l ado de los éxitos. 
Sólo cabe pesar que éstos h a y a n sido totales . D e b e m o s admi t i r , po r lo t a n t o , 
que se t ra ta de una "comunicac ión prev ia" , que debe ser recibida auspiciosa-
mente p o r la Sociedad A r g e n t i n a de U r o l o g í a , que reconoce en los colegas 
catalanes u n a inqu ie tud de la que pa r t i c ipamos casi t odos nosot ros , a la que 
buscan solución, la cual t r ansmi t en sin reservas c u a n d o j uzgan haber la 
a lcanzado . 

N o tenemos experiencia ni conocemos en nues t ro medio la de otros , 
sobre el empleo del catéter plást ico en esta operación. B r o w n y arr ison ( J o u r n . 
of U r o l o g y , ju l io 1 9 5 1 , pág. 8 4 ) , a b u n d a n en elogios sobre la tolerancia 
del uréter hacia este mater ia l (po l ie t i l eno y po l iv in i lo ) , que b r i n d a u n a serie 
de ven ta jas , con lo que parecen obviarse los reparos que p o d r í a n imputárse le 
a estas prótesis. M o y a P r a t s y Casas W e h r l i , que emplean sondas ureterales 
de pol iv in i lo , no hacen a lus ión específica a las cual idades de este mater ia l . 
P o r nuestra par te , somos par t idar ios , en general, de la su tu r a muco -mucosa 
c u a n d o las condiciones lo pe rmi t en . 

E n resumen, los au tores españoles nos h a b l a n de una nueva m o d a l i d a d 
técnica, p r e s e n t á n d o n o s al respecto un p roced imien to de anas tomos i s uretero-
intest inal que sigue las l íneas del C o f f e y II , con a lgunos detalles de técnica 
(catéter de po l iv in i lo y ex t remidad en p u ñ o de camisa del uré ter ) , que 
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j u z g a n de gran va lor para asegurar la in tervención y evitar la per i ton i t i s y 
la f í s tu la , po r f racaso de la su tu ra y el r e f l u j o ureteral . 

E n t r e noso t ros existe criterio f o r m a d o sobre el ind iscut ido valor de la 
técnica, sin restar impor t anc i a al poderoso aux i l io de la m o d e r n a terapéutica 
pre y pos topera to r ia . Es de desear que este t r a b a j o tenga p r ó x i m a m e n t e u n 
apéndice con un es tudio anal í t ico con la experiencia acumulada , que sirva 
de a p o y o a los conceptos expues tos y a los buenos p ropós i tos en que se 
ba i lan empeñados los d i s t ingu idos urólogos españoles. 


