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Resumen

Comunicamos un caso en el cual se realiz6 con éxito un reemplazo ureteral con apéndice cecal. Se tra
que recibi6 un transplante renal de donante vivo relacionado cuya complicacion fue la necrosis del uréter, que no pudo

repararse con el contralateral
En circunstancias espect
de un gran defecto ureteral

Summary

les el apéndice cecal puede ser considerado un érgano apropiado para una reparacin pldstica

Reemplazo ureteral - Trasplante renal - Apéndice cecal

a de un paciente

Vermiform appendix was used for ureteric replacementin a patient with a large ureteric injury. Contralateral ureter

could not be used in this

se.

Under certain circumstances the appendix should be considered for reconstruction of ureteric defects.

Index words: Ureteral replacement - Appendix - Ureteric injury.

Resumo

Comunicamos um caso no qual se realizou com &xito uma subsitui
paciente que recebeu transplante renal de doador vivo relacionado, cuja compli

ser reparado com o con
ado a uma reparago pl

alateral. Em circunstancias especi
a m grande deto ureteral

o ureteral com o apéndice cecal. Trata-se de um
o foi necrose do ureter que ndo pode

s, 0 apéndice cecal pode ser considerado um orgio apropri-

Palavras chave: Substituigio ureteral - Trasplante renal - Apéndice cecal.

Introduccién

Las lesiones ureterales extensas son de di-
ficil solucion como consecuencia de la relativa fijeza renal y
vesical, y de la escasa vascularizacién supletoria del uréter.

Para la reparacion de estas lesiones han
sido descriptas varias técnicas: vejiga psoica, colgajo vesical
(Boari),
renal ¢ interposicion de asa ileal. Cada uno de estos procedi-
mientos tiene especificas indicaciones y limitaciones.

Se presenta un caso en el cual, como
complicacion de un trasplante renal se produjo la pérdi-

da total del uréter, que no pudo ser reparado por los mé-
todos tradicionales, recurriéndose con éxito al reemplazo
ureteral con el apéndice cecal

Presentacién del caso

Paciente de 17 aiios de edad de sexo fe-
menino remitida por insuficiencia renal secundaria a hi-
dronefrosis en rifién trasplantado y con necrosis ureteral.
Presenta como antecedentes el haber
recibido un trasplante renal de donante vivo relacionado,
efectuado 10 meses atrds. Presentd en el post operatorio
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Reemplazo ureteral con apéndice ceco

Fig. I: control postquirirgico por nefrosiomia percutdnea. Se
visualiza pasaje de sustancia de contraste a vejiga a través del
apéndice.

inmediato una fistula urinaria que generé un urinoma
que debi6 drenarse.

Se decidi6 reintervenirla quirdrgica-
mente. Se constatd la necrosis del uréter trasplantado y se
repard el defecto utilizando el uréter nativo contralateral,
que se anastomosé a la pelvis renal. En el postoperatorio
evoluciond con oligoanuria y rdpido deterioro clinico.

Al ingreso, la paciente presentaba regu-
lar estado general, anuria (uremia 210 mg/dl, creatinine-
mia 7,7 mg/dl, anemia, potasio 6.4 meq). La ecografia re-
nal demostré una gran hidronefrosis (dilatacién piclica de
3,6 em) y adelgazamiento del parénquima, no visualizén-
dose uréter. La cistouretrografia miccional fue normal. Se
decidi6 realizar nefrostomia percutdnea. En el control ra-
diolégico se apreci ausencia de relleno ureteral, con falta
de pasaje mds alld de la union pieloureteral. En la pielo-
grafia ascendente se contrastd el muiion ureteral distal.

Al séptimo dia de efectuada la nefrosto-
mia percutdnea y con valores de 71 me/dl de uremia, 1.9
me/dl de creatininemia, se decidié la intervencion quirirgi

En la exploracion de la fosa iliaca de-
recha se constaté la necrosis del uréter contralateral (con
el cual se habia intentado reparar la lesién primitiva).

Debido a la importante fibrosis que in-
volucraba la zona, result6 técnicamente imposible re-
construir la via excretora, ya sea por una vejiga psoica o
con el flap vesical de Boari. Se abri6 entonces peritoneo,
localizdndose el apéndice que tenia excelente vasculari-
zacion y adecuada longitud, procediéndose a su seccion
con preservacion del pediculo. Se deseché el extremo
distal y la luz fue irrigada con solucion antiséptica, se es-
patularon ambos extremos realizdndose el implante en
sentido isoperistdltico entre la pelvis y la vejiga.

Se realizé una amplia anastomos
tre la pelvis y el apéndice espatulado, con una sutura
continua de material reabsorbible 6/0.

is en-

En el extremo vesical se procedié al
implante del apéndice con técnica antirreflujo (Politano),
dejdndose un tutor transanastomdtico y una nefrostom

Al séptimo dia del postoperatorio, se
extrajo el tutor ureteral. En el control radiolégico a través
de Ta nefrostomia se comprobé el buen pasaje por ambas
anastomosis y la progresion del contraste con excelente
peristalsis apendicular. En la segunda semana del posto-
peratorio se retir6 la nefrostomia, previo clampeo (Fig. 1).

En el control del segundo mes se ob-
servé uremia: 60 mg/dl, creatininemia: 1,6 me/dl y ori-
nas estériles. Ecogrificamente presentaba una dilatacion
pilica de 1.6 cm.

Discu

on

Las lesiones ureterales son infrecuen-
tes y habitualmente fatrogénicas™**. En la mayoria de los
casos el daio ureteral puede repararse mediante una
anastomosis primaria de los cabos, reimplante ureterove-
sical o pieloplastia.

Cuando la lesion involucra la pérdida
de un segmento de uréter, debe apelarse a procedimien-
tos mds complejos tales como una chlgu psoica, un flap
de Boari,
te o interposicién de asa intestinal .

La interposicién de apéndice como
método de reparacion de lesiones ureterales, es un proce-
dimiento pocas veces tenido en cuenta. Hay escasas pu-
blicaciones al respecto' ¢, Sin embargo en considera-
cién a la simplicidad del procedimiento, a las
caracteristicas anatomofuncionales del apéndice (calibre
y peristalsis), a la favorable evolucion descrita en la lite-
ratura y a nuestra experiencia con este caso, sugerimos
fener en cuenta este recurso en la estrategia quirtrgica de
pacientes complejos.
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