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Resumen:

En el periodo entre junio de 1985 y
junio de 1990, 52 pacientes con 71 ureteres
fueron intervenidos quirargicamente para
correccion de anomalias de la union ureterovesi-
cal. En 63 casos la técnica empleada fue el avance
endovesical a lo Cohen, en 6 la técnica de Glenn-
Anderson y en 2 casos con modificaciones de la
técnica de Politano-Leadbetter y Paguin. En el
seguimiento post-operatorio, realizado con
ecografia y cistouretrografia miccional se
comprobo buena evolucidn en 67 reimplantes
(94. ) vy 4 (5,6%) presentaron complicaciones:
per  encia del reflujo (3) y una obstruccion, que
re  cieron correccion quirtrgica.

Palabra clave: Reflujo vesicourete-

- Reimplante vesicoureteral.

Summary

Between June 1985 and June 1990,
52 children with 71 ureters were operated on in
our service for ureterovesical union anomalies.
We performed in 63 cases of them the Cohen en-
dovesical technique, in other 6 the Glenn-Lead-
better Paquin modifications. In the follow-up
with renal ultrasound an VCUG we found good
results en 67 (94,4%) and 4 complications
(5,6%): persistent reflux (3 cases) and obstruc-
tion in one,

Index words: Vesicoureteral reflux -
Ureter Reimplantation.

El tratamiento quirtirgico del reflujo
vesicoureteral y de otras patologias que involucran la
union ureterovesical por medio del reimplante ureteral
tiene hoy gran difusiéon. Un sinnimero de procedi- -
mientos han sido publicados con buenos resultados
(1)(2)(3)(4). Decidimos evaluar nuestra experiencia en
el tratamiento de estas patologias en los Gltimos 5
anos.

Material y Métodos:

Evaluamos nuestra técnica y resultados
con el reimplante ureteral en 52 pacientes, con 71 ure-
teres. Las edades de los pacientes oscilaron entre 7 me-
ses y 13 anos, con una media de 4 anos y siete meses.

Las patologias por las cuales se indico el reimplante
fueron 47 pacientes con reflujo vesicoureteral, 4 con
estenosis preterovesical y | megaureter obstructivo. En
los primeros, 28 tenian reflujo unilateral, y 19 bilate-
ral. De acuerdo a la clasificacion internacional de
reflujo eran:

Grado del N° de
reflujo pacientes
I 2
11 4
111 40
v 16
N 4

En 63 oportunidades se utilizo el avance
endovesical a lo Cohen (1), exponiendo la vejiga utili-
zando una incision transversa en abdomen inferior, se-
guido por diseccién medial vertical de la linea alba.
Una vez que la vejiga es abierta utilizamos puntos trac-
tores para cvertirla o separadores de Dennis-Browne.
Una torunda de gasa en el domo de la vejiga nos per-
mite horizontalizarla. Se tutoriza el uréter a reimplan-
tar con sonda de silastic o de polietileno tipo K 33 y
con un punto tractor con acido poliglicolico 4/0 alre-
dedor del orificio ureteral, que permite la futura trac-
cion y diseccion del uréter. Se abre la mucosa rodean-
do el meato ureteral y se diseca suavemente el uréter
trayéndolo hacia la vejiga. Se moviliza en forma sufi-
ciente el uréter para tunelizar sin tension. Se tuneliza
en la base de la vejiga con diseccion roma submucosa y
el uréter es pasado a trevés del neo-tinel. Colocamos
un punto de anclaje del uréter a la mucosa y pared
muscular vesical con ac. poliglicélico 4/0. Se completa
el neo-meato ureteral con ac. Poliglicolico 5/0. Si es
necesario, se espatula ¢l uréter en pico de pato. Se
comprueba permeabilidad proximal del uréter y se des-



28

Rev. de Cir. Infantii 1 (1991)

Reimplante Ureteral

cartan acodamientos con una sonda. Se cierra el viejo
meato ureteral con planos muscular y mucoso por se-
parado. Dejamos un tutor de silastic perforado a tra-
vés de uréter que se saca por contrabertura (5). Se
completa con cierre de vejiga y con cistostomia supraba-
bica en varones y sonda Foley transuretral en mujeres.

En 6 casos se decidio realizar el avance
hacia el cuello vesical segin técnica de Glenn Ander-
son (4) en lugar del avance transtrigonal debido a la fa-
cilidad anatémica que se presentaba.

En los 2 casos restantes debio utilizarse
una técnica similar a la de Politano-Leadbetter y Pa-
quim (2)(3) debido a que dichos uréteres requerian una

.movilizacion extravesical por haber sido previamente

ostomizados.

Nunca modelamos los uréteres y en
aquellos con diametros mayores a 1 cm, preferimos re-
alizar tineles largos y/o anclar la vejiga al psoas.

Como patologias asociadas encontra-
mos 3 uréteres ectopicos en la uretra, 11 dobles siste-
mas completos, 3 dobles sistemas con ureterocele, 1
valvula de uretra posterior y 1 estenosis de uretra iatro-
génica.

En todos los casos los pacientes conti-
nuaron con quimioterapia post-operatoria.

Se efectud ecografia renoureterovesical
al mes de post-operatorio y cistouretrografia miccional
a los 3 meses.

Resultados:

En 67 unidades renales (94,4%) los re-
sultados fueron buenos. En 4 casos (5.6%) se presenta-
ron complicaciones.

Tres ureteres presentaron persistencia
del reflujo, aunque de menor grado que en el pre-
operatorio y en un caso obstruccion uretero-vesical,
que requirieron nueva cirugia, (6) no necesitando mas
de un procedimiento.

Los tres casos de recidiva se presentaron
en los dos pacientes mas pequefios de nuestra serie (7 y
12 meses) con reflujos masivos y en un paciente don-
de hubo que resecar el ureterocele de un doble sistema
previamente tratado. En la cirugia correctora se evalud
como insuficiente el tanel realizado en la primera in-
tervencion.

El caso de obstruccion ocurrié en un pa-
ciente al que previamente se le habia tratado una este-
nosis uretral con vejiga de paredes trabeculadas aun-
que urodindmicamente normal.

No tuvimos fistulas ni diverticulos y en 3
casos se observo una dilatacion ureteral moderada que
remitio entre los 6 y 9 meses siguientes a la cirugia, an-
te los cuales adoptamos conducta expectante sin sus-
pender la quimioterapia.

Discusion

Para el reimplante ureterovesical hemos
adoptado la técnica endovesical de Cohen, salvo en
aquellos casos donde se requeria movilizacion extrave-
sical del uréter. El procedimiento nos ha parecido
reproductible y efectivo. Tiene apreciables ventajas:
entera movilizacion del uréter intravesical (5) sin le-
siones inadvertidas del peritoneo o estructuras yuxta-
vesicales. En cuanto a la técnica quirdrgica y conocien-
do las eventuales complicaciones, ponemos especial
énfasis en el manejo cuidadoso del uréter para evitar
denudar la adventicia y alterar el aporte sanguineo.
Buscamos movilizar lo suficiente el mismo para preve-
nir la tension en la anstomosis, nos aseguramos de de-
jar un meato lo suficientemente cerrado como para
evitar la formacion de diverticulos (7) pero sin que el
cierre sea obstructivo, logramos un tunel 4:1 en rela-
cion con el diametro ureteral, comprobamos la perme-
abilidad del uréter sin acodaduras. Utilizamos material
quirtrgico delicado reabsorbible e instrumentos dpti-
cos de magnificacion.

El uso de tutores adoptado al comienzo
va no es utilizado por nosotros de rutina, reservando
Su uso para reoperaciones, uréteres muy dilatados, ex-
cesiva movilizacion ureteral y/o presuncion de vejiga
patologica.

Esta primera evaluacién de nuestra ex-
periencia coincide con la de otras publicaciones
(8)(9)(10).
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