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PIELOPLASTIA OBERTA VS. LAPAROSCOPICA: REVISIO DE LA

NOSTRA SERIE
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Rumie, A., Morote Robles, J.

Servei d’Urologia. Hospital General de la Vall d’Hebron. UAB. Barcelona.

INTRODUCCIO | OBJECTIU

Sibé la pieloplastia ha estat des de sempre
el tractament d'eleccid al nostre centre per
I'estenosi pieloureteral, des de fa 4 anys
hem optat per I'abordatge laparoscopic a
I'hora de portar a terme aquesta técnica.
Volem comparar el resultat tant clinic com
funcional de les pieloplasties obertes (P0)
i laparoscopiques (PL) portades a terme
al nostre centre durant els darrers 8 anys.

- MATERIAL | METODES

- $ha revisat de forma retrospectiva les pieloplas-
- ties portades a terme al nostre centre entre juny
Ede 2000 i juny de 2008, revisant en cada cas el
» motiu de consulta, la funcionalitat del ronyd afec-
: tat, el temps quirdrgic, el sagnat intraoperato-
-ri, la preséncia de litiasis renal o de vas polar, el
- temps quirdrgic, els dies d'estada, les complica-
- cions que van haver-hi i els resultats tant des del
punt de vista clinic com funcionals i morfologics.

- RESULTATS

- Shan practicat un total de 30 pieloplasties, 15
PO i15PL (50%). En 15 casos el rony6 afectat era
< l'esquerre (50%) en 14 casos el dret (46.7%) i en
. un cas es va practicar una pieloplastia bilateral
-(3.3%). La prova dimatge diagnostica va ser la
- pielografia en 18 casos (60%), en 11 casos es va
aportaraterme el TC (36.7%)ien un casla RNM
* (3.3%). En tots els casos el retras del funcionalis-
*me es va confirmar el diagnostic mitjancant el
: renograma isotopic. A la intervencid es va consta-
. tar que 9 casos presentaven vas polar (30%) i es
- va practicar pielolitotomia concomitant en 5 ca-
- 505 (16.7%). Els temps quirdrgic va ser de 167.6
minuts (100-240) per les PL i de 106 minuts per

les PO (75-180) (p0.05). El sagnat intraoperatori
va serrebutjable en tots els casos i no van haver-
hi complicacions intraoperatories, si be 9 pacients
(30%) van presentar complicacions postopera-
tories: 5 de 15 PL (33.3%) i 4 de 15 PO (26.7%)
(p>0.05). Lafistula urinaria va serla complicacio
més fregiient, constatant-se a 3 dels 30 pacients
(10%) i resolent-se amb la col<locacié d'un ca-
téter 2J. Tots els pacients que presentaven dolor
previament a la cirurgia varen millorar després
de la intervencid. A 19 pacients se'ls va portar a
terme posteriorment com a minim un renogra-

ma isotopic, el qual demostrava un buidament
correcte del tracador en 18 casos (94.7%), men-
tre que sols 1 cas (5.3%) sequia presentant re-
tard funcional.

CONCLUSIONS

Per la seva menor morbilitat i els seus resultats
equivalents ala PO, la PL és avui en dia la técnica
d’eleccié en el nostre centre tot i requerir d’'una
certa habilitat en el maneig de la laparoscopia i
d’un temps quirtrgic habitualment més llarg.

Resultats

30 pieloplasties.

15PO i 15 PL (50%)

15 homes i 15 dones (50%)
Edat mitja: 42.4 anys (17-81)

Lateralitat:

— 15 esquerre (50%)
— 14 dret (46.7%)

— 1 bilateral (3.3%)

Conclusions

- Per la seva menor morbilitat i els seus
resultats equivalents a la PO, la PL és

avui en dia

la técnica d’eleccido en el

nostre centre tot i requerir d’una certa
habilitat en el maneig de la laparoscopia
i d’un temps quirurgic habitualment més

llarg.
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