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LA CIRUGIA REPARADORA EN CASO DE 
ESTENOSIS URETEROPIELICA 

Por el Dr. ARMANDO TRABUCCO 

L a z o n a del a p a r a t o de excreción renal c o r r e s p o n d i e n t e la u n i ó n u re t e ro -
piélica, c u a n d o p o r d iversas c i r cuns t anc i a s está s u j e t a a a l te rac iones a n a t ó m i c a s 
de o r d e n p a t o l ó g i c o , t iene p a r t i c u l a r i m p o r t a n c i a , p u e s t o que de su r epa rac ión 
d e p e n d e m u c h a s veces la sa lvac ión del r i ñ o n a f ec t ado . 

V a m o s a p re sen t a r dos casos cuya in terés radica en los r e s u l t a d o s ob t e -
n idos con la c i rugía r epe radora , sobre t o d o en el p r i m e r o de ellos en que se 
t r a t a b a de u n r i ñ o n ún ico . 

El pr imer caso corresponde a la Histor ia Clínica de M. M. . de 4 6 años de edad. Esta 
enferma en c! año 1918 , ¡ó de Noviembre , ingresó al Servicio de Uro log í a de! Hospi ta l R a w s o n 
por padecer desde hace dos años marcado dolor en fosa lumbar izquierda con irradiaciones hacia 
aba jo y adelante, dolores que no se calmaban con el reposo, al iviándose para volver a reaparecer 
duran te largos per íodos . Dice la enferma que sus or inas eran a lgunas veces l igeramente turbias. 

En ese entonces se palpaba una franca minorac ión del lado izquierdo que ocupaba la fosa 
lumbar , que se desplazaba con los mov imien tos respiratorios y que peloteaba d a n d o la impresión 
de tocarse el r iñon. I:n ese entonces re hace una pielograí ía de relleno y se encuentra una enorme 
h id ronf ros i s d a n d o la impresión de mala implantac ión del uréter a la pelvis renal (F ig . 1 ) . En 
vista de que la func ión del lado opues to estaba perfectamente conservada e l iminando el índigo 
carmín con chor ro f ranco y bien proyectado y en vista de .que el r iñon izqu ie rdo no func ionaba 
a la cromocis toscopía y calculando que dicha h id ronef ros i s era grande e irreversible se procede 
a la ext i rpación quirúrgica del ó rgano izquierdo, cosa que se hace con toda facil idad, siendo su 
pos topera to r io perfec tamente n o r m a l . 

Desde entonces, 1 9 1 9 . hasta 1943 , la enferma no presentó n ingún r t a s to rno de impor tanc ia , 
pero vuelve a reingresar el 7 de Agosto de 1 9 4 3 . con dolores marcados en la región t umba r 
derecha con irradiaciones hacia la ingle y parte interna de la pierna. 

La palpación l u m b a r permite tocar en ese m o m e n t o un r iñon derecho de consistencia elás-
tica y de f o r m a irregular, a u m e n t a d o de t amaño , pa lpándose bien el po lo infer ior estando su 
sensibilidad aumen tada . 

Se completa el estudio con una pielograf ía ascendente, pues to que la descendente reveló 
nada más que una pequeña h idronef ros i s y nos encon t ramos con un r iñon derecho, es decir. 
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el único , que está en c a m i n o de repetir el m i s m o proceso que ob l i gó a la ne f rec tomía izquierda 
hace 5 años . Es un ó r g a n o cuyo p a r é n q u i m a parece bien conse rvado es tando las terminaciones 
caliciales a lgo b o r r a d a s s iendo visible un a u m e n t o considerable de la pelvis renal que alcanza 
p rác t i camente el t a m a ñ o de un p e q u e ñ o l i m ó n : esta imagen rad iográf ica de la pelvis renal está 
bien l imi tada en todos sus c o n t o r n o s y t e rmina a g u d a m e n t e en la u n i ó n uréteropiél ica. dando 
la impres ión de su f r i r una marcada estenosis o p o r lo menos una imp lan t ac ión a n ó m a l a (Fig. 2 ) . 

C o m o la s i n t o m a t o l o g í a de la e n f e r m a se hace de más en más aguda se resuelve la ínter 

F i g u r a 1 
le r . caso. R i ñ o n que h u b o que ne f r ec tomi -

zar hace 7 años . 

vención qu i rú rg ica a f in de l iberar dicha u n i ó n uréteropiél ica . Se efectúa el 19 de Agos to 

de 1 9 4 3 . 
Se encuent ra rea lmente un ureter es tenosado deb ido a que en su u n i ó n con la pelvis 

exist ía un an i l lo de br idas s u m a m e n t e f i rmes , su rcado p o r pequeñas venas varicosas que al parecer 
ven ían del ureter en su c a m i n o al hi leo. Se procede c o m o medida qu i rú rg ica a la ex t i rpac ión de 
todas las br idas y a la e l iminac ión de todos los varos varicosos. Q u e d a en esa c i rcunstancia una 
u n i ó n uréteropiél ica p rác t i camente libre, a u n q u e a n a t ó m i c a m e n t e algo empequeñec ida . Se reintegra 
a la cavidad l u m b a r y se cierra la pared . 

E n los meses subs iguientes esta en fe rma se encuent ra en buenas condiciones , t en iendo la 
precaución de pract icar le l a ' d i l a t a c i ó n del cuello de la pelvis una vez p o r semana . Pe ro c o m o la 
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enfe rma tiene que irse al c a m p o a b a n d o n a el t r a t a m i e n t o hasta el mes de Dic iembre del m i s m o 
año . que deb ido a un f e n ó m e n o febril regreca al servicio, encon t r ándose con una infección 
del ó r g a n o que cede fác i lmente a los ca te ter ismos y a las s u l f a m i d a s . Se vuelve a d i la ta r la u n i ó n 
uréteropiél ica con sondas ureterales y es dada n u e v a m e n t e de al ta . 

Pasa un año en buenas condic iones y reingresa n u e v a m e n t e al Servicio el 17 de J u l i o de 
1 9 4 4 . un a ñ o después, en coma urémico y anur ia comple ta , r e l a t ando los fami l ia res que desde 
hace cua t ro días la en fe rma no or ina a b s o l u t a m e n t e nada . P o r ca te ter ismo t a m p o c o se consigue 
o n n a . encon t r ándose al dosa je de urca en sangre un tenor de 1 .75 grs. '/„. 

d - , a g U I I l o - F i g u r a 3 
í le lograma ascendente de hace 2 a n o s en que P ie log rama después de la n e f r o s t o m . a de u r -

se l ibero de las adherencias . g c n c i a . M u e s t r a oc lus ión comple ta de la 
u n i ó n uréteropiél ica. 

Se t ra ta de cate ter izar el r i ñon único, no pud iéndose pasar la sonda más allá de 2 0 cm. 
En vista de la g ravedad del caso e impos ib i l idad del s o n a j e renal, se resuelve una n e f r o s t o m í a de 
urgencia, in tervención que se hace i nmed ia t amen te , colocándosele una sonda Pezze r p e r m a n e n t e 
a través del cáliz i n fe r io r del ó r g a n o . 

C o n t r a t a m i e n t o a p r o p i a d o la en fe rma sale l en tamen te de la insuficiencia , r ecobrando p a u -
l a t i namen te su es tado general hasta dos meses después que se p lan tea el p r o b l e m a de de j a r a la 
en fe rma con el d r ena j e p e r m a n e n t e l u m b a r o re in terveni r y establecer la corr iente u r inar ia 
in fe r io r . P o r las c i rcunstancias par t iculares de la en fe rma cuya v ida n o p u e d e ser l levada sin 
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t r a b a j a r se resuelve re integrar la a las f unc iones no rma le s p rev io es tudio rad iográ f i co que s , 
pract ica p o r la n e f r o s t o m i a . L lenada la pelvis po r la sonda que drena el r iñon , con substancia 
opaca se ve c ó m o ella se rellena, así c o m o los cálices cuya recuperación p o r la n e f r o s t o m i a ha 
s ido bas t an te aceptable, pe ro a pesar del do lo r desper tado n o pasa a b s o l u t a m e n t e nada de la 

subs tanc ia opaca de la pelvis al ureter ( F i g . 3 ) . 
Se in t en ta además nuevos ca te ter ismos ureterales, cosa que t ambién fracasa. En vis ta de 

las c i rcunstancias , el 16 de N o v i e m b r e de 1 9 4 4 , resolvemos in te rveni r a la en fe rma , t en iendo 

! 

F i g u r a 4 
Hecha la imp lan t ac ión t é r m i n o t e r m i n a l an 
tes de repara r el d r ena j e de la n e f r o s t o m i a se 
hace un p ie log rama ascendente en d o n d e se 
puede ver el pasa je per fec to de la substancia 

opaca a la vej iga . 

p o r f in la corrección de la estenosis. E x p u e s t o el r i ñon , sobre t o d o su po lo in fe r io r , el ureter 
y la pelvis, p rocedemos a la l iberación de la u n i ó n uréteropiél ica que está envue l to en un p r o -
ceso de esclerosis t u m o r a l en que es p rác t i camente impos ib le la l iberación. La ex t remidad infe-
r ior de la pelvis y el n a c i m i e n t o del ureter están rodeados p o r una masa de te j ido c o n j u n t i v o de 
consistencia d u r a que hacen impos ib le toda disección. C o m p r e n d e m o s p o r esa circunstancia que 
p o r m á s que l iberemos í bamos a caer en los m i s m o s hechos del a ñ o an te r io r , que también ha -
b í a m o s l iberado la u n i ó n uréteropiél ica, y v i endo también que la masa de t e j ido c o n j u n t i v o de 



F i g u r a 5 
1 écnica empleada para la anas tomos i s . 

j »(««»•' 

F i g u r a 6 
El r iñon con el d r ena j e p o r n e f r o s t o m í a y 

t e r m i n a d o el acto q u i r ú r g i c o . 
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n e o f o r m a c i ó n n o estaba en realidad en el p u n t o más declive, resolvemos hacer una r e implan tac ión 
del ureter al p u n t o más b a j o de la pelvis renal . U s a m o s c o m o técnica la s igu ien te : Se libera 
el ure ter y se secciona c o m p l e t a m e n t e en la pa r t e sana s e p a r a n d o p o r c o m p l e t o el proceso este-
nosan tc . Se divide en dos su ex t r emidad , en una ex tens ión a p r o x i m a d a de 2 cms. . q u e d a n d o en 
f o r m a de labios. L u e g o se abre la pelvis renal en la pa r t e más declive en una ex tens ión de 1 cm. 
Se pasan sendos p u n t o s de ca tgu t c rómico 0 0 0 p o r los co lga jos ureteralcs y se i n t roducen en la 
pelvis renal, s u t u r á n d o l o s a ella en f o r m a d i a m e t r a l m e n t e opues ta y de manera que queden 

F i g u r a 7 
2 9 caso. P i e log rama ascendente antes de la 
reparación qu i rú rg ica de la estenosis urétero-

piélica. 

F i g u r a 8 
R a d i o g r a f í a a los 4 5 días de la in tervención 
m o s t r a n d o la recuperación ana tómica del ór-

g a n o . 

. a m p l i a m e n t e abier tos . L u e g o p o r las comisuras de la her ida ureteral se pasan p u n t o s no p e r f o -

rantes med ian te a g u j a a t r a u m á t i c a f iña e h i lo de v id r io 0 0 0 ; estos dos p u n t o s serán f i j a d o s a 

los bordes angulares de la her ida piélica (F igs . 5 y 6 ) . 

N o se coloca sonda d e n t r o del uréter r e i m p l a n t a d o . Se respeta el d rena je de la n e f r o s t o m i a 

cambiándo le la sonda y p o n i é n d o l e una nueva . P o s t o p e r a t o r i o n o r m a l . 

Sacamos una p ie logra f í a un mes después p o r vía ascendente e n c o n t r a n d o que la sonda 

pasa con toda l iber tad hasta la pelvis m o s t r a n d o s iempre su h i d r o n e f r o s i s i ndudab lemen te p o r el 

relleno f o r z a d o de la subs tancia opaca . 



F i g u r a 9 
Técnica empleada para la reparación de la 
estenosis con la sonda colocada en su sit io 

p o r p i e l o s t c m í a . 

F i g u r a 1 0 
Incisión sobre la cara pos te r io r de la estrechez 
y uréter con el cateter pues to después de h 

incis ión. 
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Se p rocede a d i l a t a r u n a vez p o r s e m a n a la n u e v a i m p l a n t a c i ó n del ure te r con s o n d a s 

ureterales U n mes después de la i n t e r v e n c i ó n c o m e n z a m o s p o r oc lu i r la s o n d a de d r e n a j e de 

la n e f r o s t o m i a e n c o n t r a n d o q u e la evacuac ión renal se hace p e r f e c t a m e n t e bien p o r v ías n a t u -

rales E n vis ta de que el r i ñ o n es ú n i c o n o n o s a t r e v e m o s a sacar t o d a v í a el d r e n a j e n e f r o s t o m i c o 

v c o n t i n u a m o s m a n t e n i e n d o p i n z a d a la s o n d a a f i n de q u e se efectúe t o d a la e v a c u a a o n a r m a r í a 

p o r la ve j iga . A n t e s de sacar el d r e n a j e en F e b r e r o de 1 9 4 5 v o l v e m o s a hacer n u e v a r a d i o g r a f í a y 

n o s e n c o n t r a m o s con u n a m a r c a d a reducc ión de la bo lsa h i d r o n e f r ó t i c a con m e j o r í a n o t a b l e do 

los cálices y p a s a j e fácil de la subs t anc ia opaca a la ve j iga a u n q u e parecer ía habe r u n a f a l t a de 

c o n t i n u i d a d en el l u g a r de la a n a s t o m o s i s ( F i g . 4 ) . 
D i c h a s r a d i o g r a f í a s , el b u e n e s t ado general de la e n f e r m a , la des in tox icac ión c o m p l e t a que 

ella p resen ta y en vis ta t a m b i é n de que desde hace u n mes la s o n d a de la n e f r o s t o m i a esta oc lu ida , 

o r i n a n d o la e n f e r m a p o r sus p r o p i o s med ios , r e s o l v e m o s sacar la s o n d a de la n e f r o s t o m i a y per -

m i t i r el cierre de la f í s t u l a renal . Desde el m o m e n t o en q u e sacamos la s o n d a c r e í amos n o s o t r o s 

que el cierre de la f í s t u l a p o d r í a p r e sen t a r i nconven i en t e s . N o p r e s e n t ó n i n g u n o , n o p e r d i e n d o 

a b s o l u t a m e n t e n i n g u n a g o t a de o r i n a y c e r r a n d o a los p o c o s d ías la f í s t u l a r ena l : hechos que-

c o r r o b o r a la per fec ta evacuac ión de la ve j iga y la r ecuperac ión de la q u m e c i a p i e lou re t e ra l . 

E l s e g u n d o caso per tenece a J . R . B. . joven de 17 años , cuya s i n t o m a t o l o g í a p r inc ipa l 

son do lo res en a m b a s regiones l u m b a r e s q u e se i r r a d i a n hacia la fo sa ilíaca y l a d o i n t e r n o de 

los m u s l o s . E s t o s do lo re s son i n t e r m i t e n t e s , ya sean de u n o o de o t r o l ado . 

L a f u n c i ó n renal de a m b o s l a d o s se e n c u e n t r a conse rvada , a u n q u e l i ge r amen te d i s m i n u i d a 

la del l ado derecho, s i endo éste de 8 " J 0 y m e d i o al í n d i g o c a r m í n en c o n t r a p o s i c i ó n al i z q u i e r d o 

que es de 7 ' . L o s d e m á s e x á m e n e s y anál is is son p e r f e c t a m e n t e n o r m a l e s . 

Se p r a c t i c a n los e x á m e n e s r a d i o g r á f i c o s con subs t anc ia opaca p o r excreción y se observa u n a 

h i d r o n e f r o s i s m e d i a n a del l a d o de recho y u n a p e q u e ñ a h i d r o n e f r o s i s del l a d o i z q u i e r d o . E n el 

l ado de recho es b ien vis ible la m a r c a d a estenosis e la u n i ó n uré te ropié l ica y u n a d e f o r m a c i ó n 

cur iosa del b o r d e i n t e r n o de la pe lv is renal . 

E n vis ta de que en los ú l t i m o s t i e m p o s la s i n t o m a t o l o g í a d o m i n a n t e era del l a d o derecho 

y las r a d i o g r a f í a s del m i s m o l a d o d e m u e s t r a n q u e es el más a f ec t ado , te resuelve e fec tuar un 

e s tud io más de t a l l ado con p i e l o g r a f í a de re l leno. D i c h a p i e l o g r a f í a n o s revela u n a h i d r o n e f r o s i s 

g r a n d e p r o v o c a d a p o r la estenosis u ré te rop ié l i ca . h a b i e n d o a d e m á s b o r r a m i e n t o de las pap i l a s 

renales a causa de la d i s t cnc ión de la subs t anc ia o p a c a . 
O p e r a c i ó n : Se resuelve i n t e r v e n i r el día 2 de D i c i e m b r e de 1 9 4 4 . p u d i é n d o s e observar al 

r i ñ o n con su pelvis , c o n f i r m a n d o el d i a g n ó s t i c o de es tenosis u ré te ropié l ica que n o r e sponde a 

b r idas ni vasos a n o r m a l e s , d a n d o la i m p r e s i ó n de ser n e t a m e n t e c o n g é n i t a . 

P a r a la corrección q u i r ú r g i c a se p rocede de la s igu ien te m a n e r a : Se abre la pelvis renal en 

su pa r t e med ia y cara p o s t e r i o r en u n a e x t e n s i ó n de 1 cm. Se i n t r o d u c e u n a s o n d a N é l a t o n N " 2 0 

con el f i n de vencer la es tenosis u ré te rop ié l i ca , l o que n o se l og ra . L u e g o se procede a buscar 

u n a s o n d a de m e n o r cal ibre, q u e d á n d o n o s con u n a u re te ra l N * 18 . s emi r r íg ida , que l o g r a m o s 

. hacer pasa r hacia el u re te r h a c i e n d o u n a inc is ión l o n g i t u d i n a l p o r la cara i n f e r i o r de la u n i ó n 

uré te ropié l ica . D i c h a incis ión de 1 c m . de l o n g i t u d p e r m i t e i n s t a n t á n e a m e n t e la i n t r o d u c c . o n 

fácil del cateter p o r e n s a n c h a m i e n t o de esa z o n a . D e e x - p r o f e s o n o s u t u r a m o s la inc . s .on p rac -

t icada en la u n i ó n u ré te rop ié l i ca . a f i n de n o p o n e r c u e r p o s e x t r a ñ o s de n i n g u n a especie, p re -

f i r i e n d o l levar la s o n d a q u e d e j a m o s en p e r m a n e n c i a d e n t r o del u re te r . hacia el ex te r io r , p o r la 

brecha piélica p r i m i t i v a de la cara p o s t e r i o r : d r e n a n d o a d e m á s la o r i n a al e x t e n o r , m e d i a n t e 

o t r a s o n d a de m ú l t i p l e s a g u j e r o s co locada en la pe lv i s y u n i d a en caño de escopeta con la s o n d a 

ure te ra l de que h e m o s h a b l a d o a n t e r i o r m e n t e , de m a n e r a q u e v a y a n j u n t a s desde la pe lv is h a s t a 
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la pared l u m b a r . D e n t r o de la pelgis la sonda de g o m a drenará al r iñon y la sonda urelerai 
•scmii r ígida N'1'-' 18 cal ibrará teór icamente la estenosis. Se s u t u r a po r p l anos de jando drena ;c 
de g o m a d u r a n t e 4 días. 

Hecha una p ie lograf ia ascendente de con t ro l un mes y medio después, permi te ver la f ranca 
recuperación ana tómica que ha t en ido d icho ó g a n o . 1.a un ión uréteropiél ica se presenta mas 
Iranca. la di la tación píelocalicial ha d i s m i n u i d o p rác t i camente hasta la mi t ad . 

La rad iogra f í a excretora sacada 5 meses después nos mues t ra t ambién la recuperación ana-
tómica del ó r g a n o , s iendo la h i d r o n e f r o s i s de orden f is iológico, menor que antes de operarse 

COMENTARIO 

H e m o s c r e í d o i n t e r e s a n t e desc r ib i r es tos d o s casos de r e t e n c i ó n u r i n a r i a 
s u p e r i o r en d o n d e la c i rug í a r e p a r a d o r a y c o n s e r v a d o r a ha s i d o de p o s i t i v o s 
r e su l t ado : ' . 

C o m o se h a b r á v i s t o en el p r i m e r caso, i n d u d a b l e m e n t e el m á s i n t e r e s a n -
te, p r e s e n t a b a ta l g r a v e d a d d e b i d o a q u e el e s t a d o g e n e r a l e s t a b a p r o f u n d a -
m e n t e a l t e r a d o , h a b i e n d o e n t r a d o la e n f e r m a en el Se rv ic io en c o m a u r é m i c o . 
L a se r iedad de! caso res id ía en q u e se t r a t a b a de u n a h i d r o n e f ros is en u n r i ñ o n 
ú n i c o . L a n e f r e s t o m í a i n m e d i a t a s a l v ó la s i t u a c i ó n , va le dec i r , q u e el d r e n a j e 
c o n t i n u o del r i ñ o n p o r la v ía l u m b a r era t e ó r i c a m e n t e la m e j o r c o n d u c t a a 
segui r y se h u b i e r a p o d i d o d e j a r en p e r m a n e n c i a este m é t o d o de d e r i v a c i ó n l u m -
b a r de o r i n a c o m o en o t r o s e n f e r m o s se m a n t i e n e . P e r o en el p r e s e n t e caso 
se p l a n t e a b a el ser io p r o b l e m a socia l , el de q u e la e n f e r m a d e b í a n e c e s a r i a m e n t e 
cu ra r se de sus a c h a q u e s p a r a v o l v e r a t r a b a j a r p u e s t o q u e carecía de m e d i o s 
p e c u n i a r i o s q u e le p e r m i t i e s e n u n c u i d a d o especial . E s p o r eso q u e h e m o s in -
t e n t a d o la r e p a r a c i ó n del ó r g a n o ú n i c o y q u e c o m o v i m o s se h i z o p o r a n a s t o -
m o s i s t é r m i n o t e r m i n a l en el p u n t o m á s decl ive, e s t a n d o h a s t a este m o m e n t o 
la e n f e r m a en p e r f e c t a s c o n d i c i o n e s y a p a r e n t e m e n t e c u r a d o . 

E n el s e g u n d o caso se p r e s e n t a b a un p r o b l e m a s i m i l a r al a n t e r i o r p u e s t o 
q u e el e n f e r m o t e n í a h i d r o n e f r o s i s en a m b o s l a d o s , t r a s t o r n o p r o v o c a d o p o r la 
es tenos i s u r e t e r o - p i é l i c a . Es te e n f e r m o segu i rá con t o d a s e g u r i d a d el m i s m o 
c a m i n o q u e el caso a n t e r i o r si es q u e se d e j a n las cosas t a l cua l e s t án . C o n el 
f i n de e v i t a r esos hechos , es decir , la n e f r a c t o m i a de un r i ñ o n q u e cae en la 
i n su f i c i enc i a i r r e p a r a b l e p o r la d e s t r u c c i ó n del p a r é n q u i m a , c r e í a m o s q u e está-
b a m o s lo s u f i c i e n t e m e n t e a u t o r i z a d o s p a r a p l a n t e a r el p r o b l e m a q u i r ú r g i c o 
de r e p a r a c i ó n de la e s t enos i s u r e t e r o - p i é l í c a , c o m e n z a n d o p o r el m á s a f e c t a d o . 

C o m o se h a b r á v i s t o en las h i s t o r i a s c l ín i cas los r e s u l t a d o s h a n s i d o m u y 
h a l a g ü e ñ o s , h a b i e n d o r e c u p e r a d o la f u n c i ó n de e l i m i n a c i ó n el p r i m e r o y la 
d i s m i n u c i ó n del t a m a ñ o de la bo l s a h í d r o n e f r ó t i c a en el s e g u n d o , a u n q u e el 
t i e m p o t r a n s c u r r i d o h a s t a a h o r a — a p r o x i m a d a m e n t e u n año -—, n o n o s pe r -
mi t e hace r j u i c i o s d e f i n i t i v o s , 


