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Pieloplastia laparoscópica operada por residentes. 
¿Se puede aprender sin afectar los resultados?
Laparoscopic pyeloplasty operated by residents. Can you learn 

without affecting the results?

Leandro Padial, Horacio Sanguinetti, Jorge Aguilar, Norberto Bernardo 

Servicio de Urología. Hospital de Clínicas José de San Martin, Buenos Aires, Argentina.

Recibido en octubre 2020 - Aceptado en marzo 2021                                     Received on October 2020 - Accepted on March 2021
Conflicto de interés: ninguno                                                                          Conflicts of interest: none 

Correspondencia: 
spadial03@hotmail.com

RESUMEN
Introducción: La obstrucción de la unión uretero pielica es la anormalidad 
congénita más común del uréter, la pieloplastia laparoscópica desmem-
brada gold estándar en el tratamiento. Siendo un procedimiento técnica-
mente desafiante esta cirugía es efectuada por residentes. El objetivo de 
este trabajo es revisar nuestra casuística.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y observacional 
en el Servicio de Urología del Hospital de Clínicas José de San Martin de 
la Ciudad Autónoma de Buenos Aires en el periodo que comprende des-
de marzo de 2001 hasta el julio de 2019 evaluando las historias clíni-
cas informatizadas de los pacientes operados por estenosis de la unión 
pieloureteral. La totalidad de las cirugías fueron realizadas por médicos 
residentes.
Resultados: Se operaron 40 pacientes. El promedio de edad fue de 37,3 
años (rango de 17 – 68 años). En 38 pacientes (95%) se optó por el acceso 
transabdominal y en 2 se realizó un abordaje retroperitoneal, con un tiem-
po quirurgico de 160.3 min de promedio (rango 105-240 min). Las técnicas 
empleadas fueron pieloplastia de Anderson –Hynes en el 75% (n=30) de 
los pacientes y 25% (n=10) plástica Y-V. Las complicaciones descriptas 
fueron 3 (7.5%) pacientes con fiebre y 1 (2.5%) paciente con dolor, ambos 
clasificación 2 del Score de Clavien.
Conclusión: La pieloplastia laparoscópica puede ser realizada por médicos 
cirujanos en un programa de residencia post básica en urología con en-
trenamiento laparoscópico y tutoría adecuada con aceptables resultados, 
estadía hospitalaria corta y baja tasa de complicaciones.
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ABSTRACT
Introduction: Obstruction of the ureteropyelic junction is the most common 
congenital abnormality of the ureter, laparoscopic dismembered pyeloplas-
ty gold standard in treatment. Being a technically challenging procedure 
this surgery is performed by residents. The objective of this work is to re-
view our casuistry.
Materials and methods: Retrospective, descriptive and observational 
study in the Urology Service of the Hospital de Clínicas José de San Martin 
in the Autonomous City of Buenos Aires in the period from March 2001 to 
July 2019, evaluating the computerized medical records of patients opera-
ted on for ureteropelvic junction stenosis. All surgeries were performed by 
resident physicians.
Results: 40 patients were operated. The mean age was 37.3 years (range 
17-68 years). Transabdominal access was chosen in 38 patients (95%) 
and a retroperitoneal approach was used in 2, with an average surgical 
time of 160.3 min (range 105-240 min). The techniques used were An-
derson-Hynes pyeloplasty in 75% (n=30) of the patients and 25% (n=10) 
Y-V plastic. The described complications were 3 (7.5%) patients with fever 
and 1 (2.5%) patient with pain, both classified as 2 on the Clavien Score.
Conclusion: Laparoscopic pyeloplasty can be performed by surgeons in 
a post-basic urology residency program with laparoscopic training and 
adequate mentoring with acceptable results, short hospital stay, and low 
complication rate.
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INTRODUCCIÓN
La obstrucción de la unión uretero pielica es la  

anormalidad congénita mas común del uréter, des-
de que Schuessler et al.1 describieron por primera 
vez la pieloplastia laparoscópica desmembrada para 
tratar la obstrucción  de la unión uretero pielica es el 
gold estándar2. Sin embargo, la pieloplastia laparos-
cópica es un procedimiento técnicamente desafiante 
que requiere suturas intracorpóreas y habilidades de 
disección para su realización.

En nuestro centro esta cirugía es efectuada por 
residentes. El objetivo de este trabajo es revisar nues-
tra casuística.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Estudio retrospectivo, descriptivo y observacio-

nal en el Servicio de Urología del Hospital de Clí-
nicas José de San Martin de la Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires en el periodo que comprende des-
de marzo de 2001 hasta el julio de 2019 evaluando 
las historias clínicas informatizadas de los pacien-
tes operados por estenosis de la unión pieloureteral. 
Los pacientes fueron estudiados con laboratorios de 
sangre y orina, estudios por imágenes como la tomo-
grafía computada y estudios renales funcionales. Las 
variables analizadas fueron: las características demo-
gráficas, el grado de dilatación piélica medida por 
Tomografía computada, la función renal relativa por 
centellografía renal y la repuesta al Radiorrenograma 
con prueba de furosemida pre y post operatoria. Se 
analizó también la vía de abordaje, el tiempo quirúr-
gico, los tipos de suturas quirúrgicas utilizadas y la 
evolución postoperatoria. Las complicaciones fueron 
clasificadas con el score de Clavien. La totalidad de 
las cirugías fueron realizadas por médicos residen-
tes avanzados supervisados por un médico de staff. 
Los médicos residentes cumplieron con los objetivos 
propuestos en programas de Simulación de Cirugía 
Laparoscópica en Endotrainner. 

RESULTADOS
Desde el año 2001 hasta el año 2019 se operaron 

40 pacientes en nuestro centro. El promedio de edad 
fue de 37,3 años (rango de 17 – 68 años). Un 60 % 
(n=24) fue de género femenino. El riñón más afecta-

do fue el izquierdo en un 62,5% (n=25) de los casos. 
El tamaño promedio de la pelvis renal fue de 39 mm 
(rango 15-97 mm) medido por tomografía compu-
tada, la función renal relativa en el centellograma 
fue de 38,9% (rango 7-51 %). El radiorrenograma 
preoperatorio resultó obstructivo en la totalidad de 
los casos. En 38 pacientes (95%) se optó por el ac-
ceso transabdominal y en 2 se realizó un abordaje 
retroperitoneal, con un tiempo quirúrgico de 160.3 
min de promedio (rango 105-240 min). Las técnicas 
empleadas fueron pieloplastia de Anderson –Hynes 
en el 75% (n=30) de los pacientes y 25% (n=10) plás-
tica Y-V. Las suturas utilizadas fueron Poliglactina 
910 en el 30% (n=12) de los casos y 70% (n=28) su-
tura barbada (V-lock® Covidien). Se convirtieron 4 
cirugías (10,5%) por fibrosis peripielica. La estadía 
promedio fue de 5,25 días (rango 3 – 12 días). En 
4 casos (10%) se extendió el tiempo de internación 
por infecciones urinarias y tratamiento antibiótico 
endovenoso (Clavien 2). El radiorrenograma pre 
quirúrgico era obstructivo en todos los pacientes y 
el control post operatorio mostró buena respues-
ta en 80% (n=32) de los casos. Las complicaciones 
descriptas fueron 3 (7,5%) pacientes con fiebre y 1 
(2,5%) paciente con dolor, ambos clasificación 2 del 
Score de Clavien 

DISCUSION
El tratamiento de la obstrucción de la unión pie-

loureteral ha evolucionado a lo largo del tiempo, la 
cirugía laparoscópica desde su descripción en 1993 
por Schuessller se ha desarrollado en todo el mundo 
como la primera opción para igualar la tasa de éxito 
de la pieloplastia abierta3, aporto los beneficios de la 
miniinvasividad al éxito de la pieloplastia desmem-
brada clásica. Hoy en día, muchos autores señalan 
que el abordaje de elección es la laparoscopia, sin 
embargo, esta cirugía es técnicamente demandante 
y requiere de una minuciosa curva de aprendizaje4.

 El servicio de Urología de nuestro centro cuenta 
con 10 médicos residentes con formación completa 
en cirugía general. Este programa cuenta con estric-
ta formación en laparoscopia, donde los residentes 
inician su entrenamiento en simuladores de lapa-
roscopia localizados en el centro de entrenamiento 
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del Departamento Quirúrgico que cuenta con 12 si-
muladores de laparoscopia y simuladores manuales. 
Todos los residentes asisten semanalmente al De-
partamento de Simulación con un turno asignado 
al departamento de Urología, completando el entre-
namiento del Programa de Simulación Quirúrgico 
(PSQ) diseñado y avalado por la Asociación Argen-
tina de Cirugía (AAC), es un programa de entre-
namiento con evaluación final, para homologar las 
habilidades laparoscópicas. Los residentes de primer 
año asisten al programa de laparoscopia y colaboran 
en procedimientos laparoscópicos sencillos, de esta 
manera se interiorizan con las técnicas quirúrgicas. 
Los residentes del segundo año participan y cola-
boran a los residentes de tercer año y a los médicos 
de staff en prácticas laparoscópicas avanzadas, y los 
del último año efectúan dichas prácticas con la co-
laboración y estricta supervisión de médicos de staff 
como lo recomienda el consenso de la Asociación 
Urológica Británica5. El periodo de entrenamiento 
en simuladores es continuo durante todo el año, con 
una carga horaria de 200 hs aproximadamente (4 hs 
por semana).

La Pieloplastia Laparoscópica es un procedi-
miento desafiante que requiere disección y habili-
dades de sutura intracorporea, pocos trabajos fue-
ron publicados sobre series donde la totalidad de 
las cirugías sean realizadas por médicos residentes6. 
La misma se puede realizar utilizando el abordaje 
retroperitoneal o transperitoneal, utilizando una 
técnica que puede ser desmembrada o no.7 Al igual 

que Chen et al8 decidimos utilizar el abordaje trans-
peritoneal en la mayoría de los casos debido a un 
espacio de trabajo más amplio donde poder realizar 
las suturas, una mejor visualización de la anatomía 
y la facilidad para iniciar la curva de aprendizaje, en 
cuanto a la selección de la técnica desmembrada en 
la mayoría de los casos se debe a que  gran parte de 
la literatura ha reportado beneficios post operatorios 
en comparación con otras técnicas9, 10, al igual que 
la preferencia por la utilización de sutura barbada11. 
Cuando se analizaron las tasas de éxito, estas fueron 
del 80%, en concordancia con trabajos ya publicados, 
al igual que similares tiempos operatorios y estadía 
de los pacientes12. La mayoría de las complicaciones 
ocurrieron en el postoperatorio temprano y no mo-
dificaron la estadía de los pacientes11.

Entre las limitaciones de este trabajo podemos 
describir que no hubo grupo de control ya que to-
dos los procedimientos se realizaron por residentes. 
Sin embargo, tal comparación no era el propósito del 
estudio, y otras series ya han establecido que el pro-
cedimiento es el tratamiento de elección debido a su 
baja complicación y excelentes tasas de éxito12,13,14.

CONCLUSIÓN
 La pieloplastia laparoscópica puede ser realizada 

por médicos cirujanos en un programa de residencia 
post básica en urología con entrenamiento laparos-
cópico y tutoría adecuada con aceptables resultados, 
estadía hospitalaria corta y baja tasa de complica-
ciones. 
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