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ARTICULO

Tratamiento quirirgico de la obstruccion
pieloureteral: experiencia de 5 anos

A.F. Bacalhau, C. Corréa de Araujo, E. Sabino da Silva, M. Weber Arnold, F.5. Gomes Nogueira Borges.

Servicio de Pediatria y de Cirugia Pediétrica del Instittuto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP) Brasil.

El presente estudio fue realizado con el objetivo de evaluar los casos de obstruccion de
Resumen la unién pieloureteral (OPU) atendidos en el Servicio durante el periodo de 1993 a

1998. Se determinaron las principales caracteristicas clinicas y de laboratorio, los pro-
cedimientos quirurgicos realizados y los resultados inmediatos. Fueron analizados 39 casos en un estudio des-
criptivo de corte transversal. Las variables analizadas fueron edad, sexo, diagndstico prenatal, sintomas
presentes al diagnostico, examenes complementarios, rifion afectado, tipo de cirugia realizada y controles pos-
toperatorios. Hubo predominio del sexo masculino; el rifién izquierdo fue el mds afectado y en 17,9% la enfer-
medad fue bilateral. Fueron realizadas 35 pieloplastias, 6 nefrectomias y una ligadura de vasos anomalos. La
técnica de ureteropieloplastia desmembrada de Anderson-Hynes fue la mas utilizada. Hubo 3 casos de esteno-
sis de la anastomosis, 3 infecciones y 3 filtraciones de la sutura. Se reoperaron 2 pacientes, uno por estenosis y
el otro por filtracion. La técnica utilizada demostro ser un procedimiento con alto indice de seguridad incluso en
edad temprana.

Palabras clave: Obstruccion Pieloureteral - Hidronefrosis - Ureteropieloplastia.

The aim of the present study was evaluate cases of ureteropelvic junction (UPJ)
Summary obstruction managed between 1993 and 1998. We reviewed the clinical manifestations,

laboratory work-up, surgical procedures and immediate results. Thirty-nine cases were
retrospectively reviewed. Variables studies consisted of age, sex, prenatal diagnosis, symptoms, complementary
studies, affected kidney, type of surgery and postoperative outcome. Males predeminated, the left kidney was
the most commonly affected and in 17.9% the disease was bilateral. We performed thirty-five pyeloplasties and
six nephrectomies. Anderson-Hynes pyeloplasty technique was the most commonly utilized. We had three cases
of anastomotic stricture, three postoperative infections and three anastomotic leaks. Two cases were re-
operated; one due to stricture and the other due to leak. The technique used was found to be effective even
in young children.

Index words: Uretero-pelvic junction obstruction - Hydronephrosis - Ureteropyeloplasty.

0 presente estudo foi realizado com o objetivo de avaliar os casos de obstrucdo pie-
Resumo loureteral (OPU) atendidos no Servico durante o periodo de 1993 a 1998. Determinaram

se as principais caracteristicas clinicas e laboratoriais, os procedimentos cirdrgicos rea-
lizados e os resultados imediatos. Foram analisados 39 casos num estudo descritivo de corte transversal. As
varidveis analisadas foram idade, sexo, diagnéstico pré-natal, sintomas presentes ao diagndstico, exames com-
plementares, rim afetado, tipo de cirurgia realizada e controles pos operatdrios. Houve predominio do sexo
masculino; o rim esquerdo foi o mais afetado e em 17,9% a enfermidade foi bilateral. Foram realizadas 35
pieloplastias, 6 nefrectomias e ligadura de vasos anémalos. A técnica da ureteropieloplastia desmembrada de
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Anderson-Hynes foi a mais utilizada. Houve 3 casos de estenose da anastomose, 3 infec¢ées e 3 vasamentos de
urina pela sutura. Dois pacientes foram reoperados: um por estenos e o outro por vasamento. A técnica utili-
zada demonstrou ser um procedimento com alto indice de sequranca, inclusive em idade precoce.

Palavras chave: Obstrucdo Pieloureteral - Hidronefrosis - Ureteropieloplastia.

La obstruccion pieloureteral
(OPU) es la causa de hidrone-
frosis de tratamiento quirdr-

Introduccion

gico de mayor prevalencia en la infancia® Existen con-
troversias sobre el tratamiento quirdrgico® especial-
mente en los Gltimos afios con la utilizacion rutinaria
de estudios por imagenes que permiten el diagnéstico
intradtero y la posibilidad de evaluar el flujo y la fun-
cion renal a través de examenes de medicina nuclear y
ultrasonografia®*’. La OPU se presenta en aproxima-
damente 1:5000 nacidos vivos® siendo mas frecuente
en varones y en el rifdn izquierdo'**', es bilateral
entre un 10 y 20 % de los casos™'"".

Las causas de estenosis de la union pieloureteral
persisten oscuras; teorias tales como la compresion
vascular, la implantacion anormal del uréter y las ad-
herencias de la regién ureteropélvica, no explican la
mayoria de los casos'.

La obstruccién congénita de la union pieloureteral
obstruye el flujo normal de la orina, produciendo una
dilataciéon progresiva de la pelvis y un aumento de la
presion en el interior de los canales renales. Este au-
mento persistente de la presion en el interior de los
canaliculos, especialmente durante la vida intrauteri-
na, cuando los nefrones atn estan en etapa de forma-
cion, produce la destruccion de unidades renales con
trastornos de la funcion global del érgano. El estasis
urinario favorece la colonizacién bacteriana y el desa-
rrollo de infeccidon del tracto urinario (ITU). La infec-
cion a su vez contribuye a la pérdida de las unidades
de filtracion del rifgn”’.

El diagnostico con ultrasonografia fue el mas im-
portante avance en el manejo de la OPU de los Glti-
mos 20 anos. Son posibles ahora el diagndstico pre-
natal y el seguimiento posnatal con un método eco-
némico, accesible y principalmente no invasivo™®’ %,
La utilizacién del ultrasonido asociado al Doppler
permite diferenciar la dilatacion obstructiva espe-

cialmente en los recién nacidos en la que los estu-
dies de medicina nuclear no resultan satisfacto-
rios*®. El tratamiento quirdrgico mas utilizado para
la OPU es la pieloplastia desmembrada de Ander-
son-Hynes cuando la funcién renal es adecuada’. Si
la funcién renal no se recupera se impone la nefrec-
tomia, para evitar las complicaciones como infec-
cién persistente del tracto urinario, litiasis y a veces
hipertensién arterial"’. Recientemente se publicé la
utilizacidon de técnicas videolaparoscépicas para la
pieloplastia desmembrada pero ain no hay datos
suficientes para convertirlo en métodeo de eleccion
para la correccién de la OPU™ ™,

El presente estudio fue realizado con el objeti-
vo de evaluar los casos de OPU atendidos en el Ser-
vicio de Cirugia Pediatrica del Instituto Materno
Infantil de Pernanbuco (IMIP), determinando las
principales caracteristicas clinicas y de laboratorio,
los procedimientos quirargicos realizados y los re-
sultados inmediatos.

En un estudio descriptivo de
corte fueron

analizados treinta y nueve
pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico de hi-
dronefrosis por OPU en el IMIP en el periodo de 1993
a 1998. Los casos de hidronefrosis por reflujo vesicou-
reteral y duplicacién pieloureteral fueron excluidos
del estudio. No hubo casos de OPU en rifiones con

Material y método transversal

anomalias de fusion o rotacion en la presente serie;
no fue realizada pieloplastia en presencia de pione-
frosis o infeccion aguda.

Las variables estudiadas fueron edad, sexo, diag-
néstico prenatal, sintomas presentados al diagnéstico,
examenes complementarios realizados para el diagnos-
tico, rinon afectado, tipo de cirugia realizada, y datos
de la pielografia postoperatoria de control, complica-
ciones inmediatas y la permanencia hospitalaria.
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Fig.1: frecuencia de los sintomas producidos. Itu:
infeccién del tracto urinario.

Treinta pacientes eran del se-
xo0 masculino y nueve del fe-
menino, siendo la relacion de
3,3:1. La edad vario entre un mes y quince aios, con
una media de 52,9 meses. Diez eran menores de un
ano. Fueron divididos en dos grupos segtn los sinto-
mas presentados; grupo 1: sintomatologia de hidrone-
frosis; grupo 2: sintomas generales. Los sintomas mas
frecuentes relacionados a la hidronefrosis fueron: do-
lor abdominal en 14, infeccion del tracto urinario en
8, masa abdominal en 5, hematuria en 2 y litiasis en 1.

Doce pacientes se encontraban asintomaticos y
los datos no pudieron ser computados en 4 pacien-
tes (Fig. 1).

De los 23 pacientes 56,52% presentaban sélo un
sintoma; 34,7 % dos; 4,3% tres y 4,3% cuatro, La afec-
cién fue identificada a través de ultrasonografia pre-
natal en 20 pacientes. Los examenes realizados para el
diagnostico en orden decreciente de frecuencia fue-
ron: ultrasonografia, urografia excretora, uretrocisto-
grafia miccional, renograma radioisotépico con DTPA
(acido dietilenotriaminopentaacético) y centellografia
renal con DMSA (écido dimercaptosuccinico). La ultra-
sonografia fue utilizada aisladamente como método
diagnostico en solo un paciente. Seis pacientes fueron
investigados con dos métodos y 16 con tres. Diez utili-
zaron cuatro de los métodos; cinco todos los métodos
y en uno no fue posible identificar el método de ima-
gen utilizado para el diagnostico.

Resultados

B rieloplastia
] Nefrectomia
[ Ligadura de vasos anémalos

Fig.2: total de procedimientos quirdrgicos realizados a
los pacientes.
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Fig.3: técnica utilizada discriminada segun la edad de los
pacientes.

Método USG  UGE ucm  DTPA DMSA
de la imagen

n 38 33 24 22 9
% 97,43 84,61 61,53 56,41 23,07

Tabla 1: métodos de estudio utilizados. USG: ultrasono-
grafia. UGE: urografia excretora. UCM: Uretrocistogra-
fia miccional. DTPA: renograma con dietilenotriamino-
pente acético. DMSA: centellografia con acido dimer-
captosuccinico.
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En la tabla uno se puede observar los estudios
realizados en los 39 pacientes.

La incidencia de localizacion fue bastante seme-
jante, siendo afectado el rinon izquierdo en 17 pa-
cientes (43,5%), el derecho en 15 (38,4%) y bilateral
en7 (17,9%)

Fueron realizadas 35 pieloplastias, 6 nefrectomias
y una ligadura de vasos anomalos. (Fig.2).

Tres pacientes, de 7, fueron sometidos a pieloplas-
tia bilateral: en uno con pérdida y estenosis de la anas-
tomosis ureteropiélica derecha, fue sometido a nueva
pieloplastia 26 meses después. En los otros dos el tiem-
po entre cada cirugia fue de 14 dias en uno y de dos
meses en el otro. Los otros cuatro portadores de enfer-
medad bilateral tuvieron sélo un rindn operado.

La técnica operatoria consistio en la ureteropielo-
plastia desmembrada de Anderson-Hynes a través de
lumbotomia extraperitoneal, asociada a nefrostomia
descompresiva con sonda Foley. Una sonda modela-
dora ureteral fue utilizada en 17 de las 35 pieloplas-
tias, consistio en un catéter I-cath 17G de 30,4 cm. La
opcion de utilizarla quedoé a criterio del cirujano ac-
tuante. Para la sintesis de la pelvis renal y de la anas-
tomosis ureteropiélica fue utilizado Vicryl® 5/0, en
sutura continua y separada respectivamente. El area
proxima a la anastomosis fue drenada con un Penro-
se por contrabertura.

Entre el séptimo y el decimocuarto dia del posto-
peratorio (media de 8,2 dias) fue realizada pielogra-
fia de control por la sonda de nefrostomia. La sonda
modeladora ureteral se retiro el dia anterior al exa-
men. En veinticinco pacientes se realizo el examen de
control; la pielografia mostro progresion satisfacto-
ria del contraste en 22, en uno hubo filtracién, en
otro no progresé el contraste y en otro no fue posi-
ble obtener esta informacion.

Siete pacientes sometidos a pieloplastia desarrolla-
ron complicaciones postoperatorias inmediatas
(21,87%). Estas fueron infeccion del tracto urinario en
3 casos; estenosis de la anastomosis ureteral en 3 casos
y filtracion en tres. Sélo un paciente presentd tres
complicaciones simultaneamente. La reoperacion fue
necesaria en dos pacientes uno por filtracién de la su-
tura y por estenosis en otro, que fue sometido a pie-
lostomia cutanea. No hubo complicaciones en los pa-
cientes con nefrectomia o ligadura de vasos anémalos.
La permanencia hospitalaria de los pacientes con pie-

loplastia vario de 5 a 71 dias, con una media de 14,58
dias. En los pacientes que fueron sometidos a nefrec-
tomia, varid de 5 a 25 dias, con media 11 dias.

En nuestra experiencia los
hallazgos son semejantes a
los de otros autores con rela-
cién a la distribucion etaria, sexo, rindn comprometi-
do, indice de bilateralidad y tasa de complicaciones
postoperatorias.

La presente serie corrobora la efectividad de la
pieloplastia desmembrada con la técnica de Ander-
son-Hynes; que fue utilizada para tratar la OPU en
pacientes de diferentes edades, con un indice de
complicaciones postoperatorias inmediatas muy baja.

La ultrasonografia fue el método de imagen mas
utilizado para el diagnostico de la OPU (97,43 %), se-
guido de la urografia excretora (84,61 %); sélo el
61,53 % realizé uretrocistografia miccional, pero hay
que considerar que en esta serie fueron excluidos los
pacientes que presentaban hidrofrenosis por reflujo
vesicoureteral. Las complicaciones quirdrgicas del
grupo fueron limitadas y en sélo dos pacientes fue
necesario una reoperacion. La utilizacién de pielogra-
fia postoperatoria resultd satisfactoria en la detec-
cion de filtracion y de estenosis de la anastomaosis.

El grupo de las nefrectomias presentd un indice de
complicaciones menor que el grupo de las pieloplas-
tias. La cirugia bilateral fue realizada en un paciente
quién evoluciond con filtracion necesitando una rein-
tervencion. La infeccion urinaria en el postoperatorio
ocurrio en 3 pacientes, de los que s6lo uno lo presen-
taba en el preoperatorio. La media de internacion fue
de 14,58 dias para los pacientes sometidos a pieloplas-
tia, de éstos, 7 permanecieron un tiempo mayor a la
media. Este dato se debe a la permanencia prolonga-
da de dos pacientes con 44 y 71 dias respectivamente.

El presente estudio al ser retrospectivo y no con-
trolado, tiene las limitaciones propias del mismo. Nos
permite concluir que el tratamiento de la hidronefro-
sis por OPU con pieloplastia desmembrada Anderson-
Hynes es un procedimiento con alto indice de seguri-
dad (0 % de mortalidad), incluso en edad temprana.
Las complicaciones inmediatas no comprometieron el
resultado de las pieloplastias, siendo necesaria la
reintervencion en sélo dos casos. La ultrasonografia
fue el método de eleccion para el diagndstico de

Discusion
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OPU, y esta sustituyendo a la urografia excretora en
el rol de examen por imagen preferencial para el
diagndstico de la OPU, aunque ésta es util en el con-
trol postoperatorio de estos pacientes.
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