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ARTICULO

“Stents” ureterales: una forma
de fijacion simplificada.

Dres. F. Costa, L.T. Marchese, 5. Villari, M.B. Lopes Fernandes, J.D.S. Linhares, F.P. Martins

Servicio de Cirugia Pedidtrica, Hospital Universitario de Londrina. Londrina, Parand, Brasil.

Los "stents" ureterales son mds utilizados en los reimplantes ureterales con modelaje,
Resumen en aquellos con dificultades técnicas, en reoperaciones y eventualmente en pieloplas-

tias. En general, se emplean catéteres de silicona exteriorizados por contrabertura a
través de la pared abdominal. Su permanencia por varios dias es molesta, exige cuidados especiales y prolonga
el tiempo de internacién. De enero de 1995 a junio de 1998 utilizamos "stents" ureterales en 40 nifios con eda-
des entre 4 meses a 10 afios. Veintinueve sometidos a reimplantes vesicoureterales, 10 a pieloplastias y una ure-
teroplastia. Las extremidades de los "stents" en los reimplantes permanecieron en la vejiga y fueron fijados a
la cistostomia (Pezzer) o a la sonda uretral (Foley) y en las pieloplastias o en la ureteroplastia fueron fijados a
la sonda de nefrostomia (Pezzer). Los "stents" fueron retirados ambulatoriamente, juntamente con la sonda a
la que estaban fijados, 7 a 12 dias después de la operacion. No hubo complicaciones por la fijacion de los caté-
teres. En los reimplantes, el tiempo medio de internacion disminuyd de 6 a 3 dias. El procedimiento resulté efi-
caz, facilito el trabajo médico, permitié mayor confort y movilidad a los pacientes y disminuyd el tiempo de in-
ternacion en los de reimplantes ureterales.

Palabras claves: Stents ureterales - Reflujo vésico ureteral - Pieloplastia - Ureteroplastia

Ureteral stents are mainly used in ureteral re-implantation, during technically difficult
Summary ureteral procedure, in reoperation and for pyeloplasty. Generally the silicon catheter

used is exteriorized through the abdominal wall. This produces pain, needs special care
and prolongs the hospital stay. From January 1995 to June 1998 we used ureteral stents in 40 children between
the ages of four months and 10 years. Twenty-nine underwent vesico-ureteral re-implantation. Ten had pyelo-
plasty and one ureteroplasty. The distal tip of the stent was left in the bladder by fixing them to the cystosto-
my Pezzer or the Foley catheter, while in the pyeloplasty and ureteroplasty cases it was fixed to the nephros-
tomy Pezzer tube. The stents were removed ambulatory with the catheter to which they were fixed seven to 12
days after surgery. No complication occurred from their use. Mean hospital stay diminished from six to three
days in re-implantation cases. The use of ureteral stents was safe, improved patient comfort, and reduced the
hespital stay.

Index words: ureteral stents - vesico-ureteral reflux - pyeloplasty -ureteroplasty

Os "stents" ureterais tem sido usados especialmente em reimplantes com modelagem
Resumo ureteral, em casos que apresentem dificuldades técnicas, em reoperagdes e eventual-
mente em pieloplastia. Em geral, sdo empregados cateteres de silicone exteriorizados
por contra abertura na parede abdominal. Sua permanéncia por vérios dias causa desconforto, exige cuidados
especiais e prolonga o tempo de interna¢do. De Janeiro de 1995 a Junho de 1998 utilizamos "stents" ureterais
em 40 criancas com idade entre 4 meses e 10 anos. Vinte e nove foram submetidas a reimplantes vésico-urete-
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rais, 10 a pieloplastias e uma a ureteroplastia. As extremidades dos “stents" nas cirurgias de reimplantes per-
maneceram na bexiga e foram fixados a cistostomia (Pezzer) ou sonda uretral (Foley); nas pieloplastias e na ure-
teroplastia foram fixados a sonda de nefrostomia (Pezzer). Os "stents" foram retirados ambulatorialmente, jun-
tamente com a sonda a qual estavam fixados, 7 a 12 dias apos a operacdo. Nao ocorreram complicagdes devidas
a forma de fixagdo dos cateteres. Nos reimplantes, o tempo médio de internagdo.diminuiu de 6 para 3 dias. O
novo procedimento se mostrou eficaz, facilitou o trabalho médico, permitiu maior conforto e mobilidade aos
pacientes e diminuiu o tempo de internagdo para os casos de reimplante ureteral,

Palavras chaves: Stents ureterais - Refluxo vésico-ureteral - Pieloplastia - Ureteroplastia

A pesar de no ser utilizados
Introduccién de forma rutinaria, los

"stents” ureterales son utiles
en algunas situaciones, tanto para reimplantes urete-
rovesicales como en las pieloplastias. Son empleados
en los reimplantes que exigen modelaje ureteral,
asociados a ampliacion vesical o plastica del cuello de
vejiga, concomitante con la correccion de ureteroce-
les o en las reoperaciones'?. En las pieloplastias son
indicados cuando existen procesos inflamatorios,
cuando el segmento obstructivo es largo, en rinén
(nico o en la recidivas obstructivas®>*®,

En adultos el uso de "stents" no es un problema;
el molde interno de tipo "doble" es facilmente reti-
rado por endoscopia, ambulateriamente, con aneste-
sia local®. Algunos autores adoptaron estos catéteres
en la infancia’, utilizando la forma clasica de exterio-
rizacion de los "stents” a través de una contrabertu-
ra por la pared abdominal, en forma independiente
de las sondas de nefrostomia, cistostomia o uretral.
Su permanencia por varios dias causa disconfort al
paciente, dificulta la deambulacion, exige cuidados
especiales de enfermeria y prolonga la hospitaliza-
cion, principalmente en los casos complejos, cuando
son necesarias otras sondas y drenajes. El objetivo de
este trabajo es presentar una técnica simplificada pa-
ra utilizacion de los "stents” ureterales.

Entre Enero de 1995 a Junio
de 1998 empleamos en 40 ni-
fios una forma simplificada
de fijacion de los "stents" ureterales, sus edades estu-
vieron entre 4 meses a 10 anos (media 2 afios y 9 me-
ses). Veintinueve pacientes fueron sometidos a reim-

Material y método

plantes ureterales con abordaje transvesical o por via
combinada (21 bilaterales y 8 unilaterales), 10 pielo-
plastias unilaterales y 1 ureteroplastia unilateral (ne-
crosis ureteral segmentaria por apendicitis aguda). En
los reimplantes, las extremidades de los "stents" ure-
terales permanecieron en la vejiga y fueron fijados
por sutura no reabsorbible (poliester trenzado 3-0) al
extremo de la sonda de cistostomia (Pezzer) o al ex-
tremo de la sonda uretral de Foley (Fig.1). En los reim-
plantes bilaterales sin citostomia la extremidad de
uno de los catéteres fue biselada e introducida en la
luz del otro, luego fueron atados firmemente entre si
y fijados a la sonda uretral de Foley (Fig.2).

Fig. 1: representacion esquematica de la fijacion vesical
de Jos “stents” ureterales a la sonda de cistotomia
(Pezzer).
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Fig. 2: representacion esquematica de la fijacién inter-
na vesical de los “stents” ureterales a la sonda uretral
(Foley).

Fig. 3: representacion esquemadtica de la fijacion inter-
na piélica de los “stents™ ureterales a la sonda de
nefrostomia (Pezzer).

En las pieloplastias y ureteroplastias los modelos
fueron fijados a la sonda de nefrostomia (Pezzer) con
el mismo tipo de sutura.

Los pacientes iniciaron la deambulacion al dia si-
guiente a la cirugia, recibieron el alta al 3° dia del
postoperatorio, luego de retirado el drenaje de Pen-
rose perivesical (reimplantes y ureteroplastia) o de la
lodge renal (pieloplastias). Los "stents" fueron reti-
rados en forma ambulatoria, simultdneamente con la
sonda a la que estaban fijados, entre el 7° y el 12° dia
postoperatorio.

No observamos complicacio-
nes debido a la forma de fi-
jacion de los catéteres que
fueron retirados sin dificultad en el periodo progra-
mado. En los reimplantes hubo disminucién del tiem-
po medio de internacion de 6 a 3 dias con este proce-
dimiento. El tiempo medio de internacion no se mo-
difico en los pacientes sometidos a pieloplastias,
manteniéndose en 3 dias.

Resultados

Los "stents" ureterales gene-
ralmente son utilizados en
situaciones especiales como
en los reimplantes ureterovesicales asociados a mo-
delaje ureteral, la reconstruccion del cuello vesical, la
ampliacion vesical, la escision de ureteroceles o en
reoperaciones®. En las pieloplastias son indicados
cuando hay un proceso inflamatorio piélico causado
por calculos, una nefrostomia previa o infeccion. Son
empleados también cuando se realiza una pieloplas-
tia bilateral, cuando el calibre del uréter esta muy re-
ducido o hay un segmento largo de estenosis, cuando
hay asociacion con patologia ureteral distal como ser
reflujo vésicoureteral y, eventualmente, en casos de
funcién renal ipsilateral limitrofe o con rifdn Gnico?.
Ademas su uso es muy importante en las operaciones
con obstruccion pieloureteral recidivada®,

Clasicamente los "stents" perforan la vejiga o el
parénquima renal y son exteriorizados por contraber-
tura de la pared abdominal, donde se fijaron con
puntos de material no reabsorbible. Este modo de
utilizar los catéteres aumenta el trauma quirurgico.
Para mantener su correcta fijacion, sin provocar obs-
truccién, es necesario realizar mas curaciones, lo que
exige una mayor atencion del equipo médico, dificul-
ta la deambulacion y prolonga la internacion.

Lau y col.” propusieron una forma ingeniosa de
usar el “stent” ureteral en las pieloplastias en nifios.
Emplean una sonda de nutricion enteral (8 Fr.), con la
extremidad distal seccionada, como nefrostomia, y
en su interior, colocan una sonda ureteral (4 Fr.) mas
larga multiperforada, que alcanza al uréter mas alla
de la anastomosis pieloureteral. Mientras la sonda
que sirve de nefrostomia tiene ocupada su luz y per-
manece cerrada; cualquier desplazamiento del con-
junto da como resultado que el "stent” salga de su
posicion perdiendo su funcién modeladora o bien

Discusion
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provocando una obstruccion. La alternativa que pro-
ponemos utiliza una sonda de Pezzer como nefrosto-
mia; que ademas de brindar un excelente drenaje es
poco propensa a desplazamientos accidentales.

Algunos autores realizan un estudio radiolégico
en el postoperatorio del modelaje ureteral a través
de los catéteres ureterales®. Si hubiera necesidad de
este tipo de examen los "stents" deben ser utilizados
en la forma clasica.

La fijacion interna de los "stents” es un procedi-
miento rapido, simple, facil de ejecutar, no prolonga
el tiempo quirtrgico y reduce el trauma. Ademas en
los reimplantes, la orina proveniente de los catéteres
llega a la vejiga y es eliminada en forma constante
por la sonda de cistostomia o uretral. Esto reduce la
intensidad y duracién de la hematuria y disminuye el
riesgo de obstruccién de las sondas.

En los reimplantes bilaterales, con "stents" fija-
dos a la sonda uretral de Foley, tenemos el cuidado
de seccionar la extremidad de uno de los catéteres en
forma de bisel e introducir la punta en la luz del otro
fijandolos firmemente. De esta forma al retirarlos,
solo la punta de uno de los "stents" es traccionada a
lo largo de la uretra evitando lesiones de la mucosa.

No fueron observadas complicaciones durante la
permanencia de los catéteres y no hubo dificultad o
lesién durante su remocién. La retirada de los
"stents” fue ambulatoria sin necesidad de sedacién.
El periodo medio de internacion disminuyd de 6 a 3
dias en los reimplantes ureterales, porque los nifios
fueron dados de alta con los catéteres, luego de reti-
rados los drenajes de Penrose. Frente a los resultados
obtenidos con la fijacion interna los "stents" uretera-

les, consideramos esta alternativa quirtrgica simple y
eficaz. Este procedimiento novedoso facilita el traba-
jo médico, es mas confortable para el paciente, no
implica complicaciones y reduce el periodo de inter-
nacion.
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