URETEROCELE. SU TRATAMIENTO POR VIA ENDOSCOPICA
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Conclusién

Contando con experiencia adecuada en cirugia endoscdpica,

Jos ureteroceles pequefios o medianos deberdn ser resueftos

por esta via, por la sencillez del método y la répida recuperacién posoperatoria, incluso en aquellos ureteroceles compli-
cados por pequedas litiasis, que fueron liberadas por el asa de corte y luego aspiradas a través de la camisa del resector.

£/ urograma, la cistografia miccional y el examen bacteriolégico y cultivo de la orina de Jos pacientes operados son los
controles rutinarios para descartar el reflujo vesicoureteral o la persistencia de una infeccién urinaria. En nuestra serie

de operados no hemos constatado dichas complicaciones.

Desde que Bostron, en 1884, realizara la primera descrip-
cién puntualizada de la dilatacién quistica de la extremidad
inferior del uréter, multiples son los autores que se ocupa-
ron de desentrafiar en la embriologia su causa etioldgica,
as/ como también de intentar su clasificacién, ordenar su
sintomatologfa y complicaciones y orientar en su tratamiento.
Varias son las tacticas quirlrgicas propuestas a la fecha.
En su eleccién, aigunos pardmetros deberan ser tenidos en
cuenta:

_ Grado del ureterocele (Schmuckler)
1) Ureterocele intermitente
2) Ureterocele intermitente ocasional
3) Ureterocele constante
4) Ureterocele prolapsado

_ Repercusién en la via excretora superior.
— Uni o bilateralidad del proceso.

— Concomitancia con otras anomallas congénitas del apa-
rato urinario.

— Alteracién de la funcidn renal.

El examen endoscépico y el urcgrama excretor son los ele-
mentos de diagnéstico definitivos en el estudio de esta pa-
tologia, vy rara vez se necesita de otras técnicas.
Personalmente nos hemos inclinado por las intervenciones
quirurgicas por via endoscépica. Las mismas, en manos del
cirujano avezado en esta via, han resultado muy sencillas,
obteniéndose una rapida y efectiva recuperacién del pa-
ciente.

indicaciones de la via endoscépica
para ureteroceles

_ Ureterocele intermitente o constante de tamafio pequefio
o mediano.

_ Con funcién renal conservada o ligeramente alterada.
— Con moderada dilatacién de la via excretora supericr.
_ Lesién uni o bilateral, con las caracteristicas anteriores.

Material

Empleamos resectoscopio con luz frfa, 6ptica de gran an-
gular y corriente de corte. Con esta corriente, la reseccion
es mas radical que con el uso de corriente de coagulacién.

Anestesia

Peridural o ragufdea, como es habitual en cirugfa transure-
tral. En el caso particular del ureterocele, este tipo de anes-
tesia permite la colaboracién del mismo paciente, que con
maniobras que aumentan la presion intraabdominal, provoca
una mayor propulsiéon del ureterocele, facilitandose su exé-
resis.

Técnica

Una vez ubicado el meato ureteral, se iniciaré el corte des-
de la pared superior del ureterocele, hasta el meato. El
mismo deberd ser rapido, pues iniciada la incisién, estalla
colapsandose inmediatamente y lo suficientemente profun-
do, como para lograr una buena superficie de pared rese-
cada. Generalmente un solo corte es suficiente, en especial
tratandose de ureteroceles pequefios. Podra realizarse a
posteriori, la reseccién de los restos mucosos del uretero-
cele, plegados sobre la pared vesical, especialmente cuando
son de mayor tamafio. A continuacién, la hemostasia por
coagulacion de los vasos submucosos serd prolija. Normal-
mente no colocamos sonda vesical.

Casuistica
Ureteroceles operados por via endoscépica
Promedio
N¢ de ; . Con 4
Varones Mujeres Bilateral o dias
casos litiasis internacién
14 10 4 3 3 3

Todos los casos intervenidos fueron controlades con urogra-
ma y cistograffa miccional, que en ninguno mostro reflujo
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vesicoureteral. Los pacientes permanecieron con la orina
estéril, en el posoperatorio alejado.
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