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Abstract

Radical distal ureterectomy secondary to an urotelial cancer and ureteral
reconstruction robot-assisted. Case report

Objective: To report a case of distal ureterectomy with robotic-assisted laparoscopic reimplantation
using a Boari flap technique. Material and Methods: We report a 55 year old man with a diagnosis of distal
ureteral urothelial carcinoma without multifocality. Results: A radical distal ureterectomy and robotic-assisted
laparoscopic vesicoureteral reimplantation using a Boari flap technique was performed with the da Vinci S-HD
surgical system. The operative time was 210 minutes, the estimated blood loss was 200 mL. The hospital stay
was 48 hours, without perioperative complications. The histopathological study showed a high grade non-
muscle invasive urothelial carcinoma of the distal ureter (pTANxMx) with negative margins. Conclusions:
The distal radical ureterectomy with Boari replacement is feasible and more precise with robotic assistance.
Its oncological role must be demostrated with a larger number of cases.
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Resumen

Objetivo: Comunicar un caso de tumor ureteral distal tratado con ureterectomia radical y neocimplante
vesicoureteral con técnica de Flap Boari asistida por robot. Material y Métodos: Paciente hombre de 55
afios, con diagndstico de carcinoma urotelial de uréter distal sin compromiso multifocal. Resultados: Se
realizd ureterectomia distal radical y neoimplante vesicoureteral con Flap Boari asistido por Robot da Vinci
S-HD. El tiempo operatorio fue de 210 minutos, con un sangrado estimado de 200 ml. La estadia hospitalaria
fue de 48 horas, sin complicaciones perioperatorias. El estudio histoldgico mostr6 un carcinoma urotelial de
alto grado con infiltracién de la ldmina propia (pTINxXMX) y margenes quirlrgicos negativos. Conclusiones:
La ureterectomia radical distal con reconstruccidn tipo Boari es técnicamente factible y mas precisa con la
asistencia robética. Su rol oncolégico requiere de validacion con mayor nimero de casos.

Palabras clave: Cancer de urotelio, tumor ureteral, ureterectomia, flap de Boari, ureteroneocistostomia,
cirugia robética.
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Introduccion

El tratamiento convencional del carcinoma uro-
telial del tracto urinario superior continda siendo la
nefroureterectomia radical, debido a su multifocali-
dad y recurrencia®®. En la actualidad, para tumores
uroteliales de via urinaria superior y de bajo poten-
cial maligno, se han propuesto diferentes alternati-
vas de tratamiento conservador, ya sea endoscopico
0 percutaneo, con el objetivo de preservar la funcién
renal especialmente en pacientes monorrenos, en tu-
mores bilaterales 0 con compromiso de la filtracion
glomerular.

La técnica de Boari, descrita en el afio 1894, la
cual consiste en el reemplazo del uréter distal con un
segmento de la vejiga urinaria, tiene su aplicacion
principal en lesiones benignas de uréter medio o
distal, de gran longitud, pues permite realizar una
anastomosis libre de tensién, cuando otra técnica
de neoimplante ureteral mas simple no puede ser
utilizada*.

La cirugia laparoscopica ha permitido efectuar
esta técnica con iguales resultados que la cirugia
abierta pero conservando las ventajas de las técnicas
de minima invasion. En el afio 2005 presentamos
nuestra experiencia inicial con esta técnica laparos-
cdpica en la resolucion de lesiones ureterales benig-
nas*, y en el aflo 2008 comunicamos su aplicacion
en 2 casos de lesiones tumorales de uréter distal®.

Existen s6lo 2 reportes de su uso por via lapa-
roscopica en cirugia oncolégica®s; sin embargo, a
la actualidad han sido comunicado s6lo 2 casos de
cirugia robdtica’.

Presentamos un caso de carcinoma urotelial del
uréter distal al que se le realizd ureterectomia distal
con neoimplante vesicoureteral segln la técnica de
Boari asistida por robot.

Caso clinico

Paciente de 55 afios de edad, sexo masculino,
con antecedente de tabaquismo importante, quien
consulta por célico renal derecho y hematuria in-
termitente con codgulos. Se realiza una tomografia
computada que demuestra una moderada dilatacién
pieloureteral derecha hasta el tercio distal del uréter,
donde se aprecia una lesion tumoral intraureteral de
40 x 25 x 20 mm (Figura 1). Frente a este hallazgo
se plante6 una nefroureterectomia laparoscopica.
Debido a la negativa del paciente de aceptar una
cirugia radical y, discutidas las opciones y riesgos
de realizar cirugia conservadora, se decide efectuar
una ureterectomia radical distal derecha robética
(da Vinci S-HD Intuitive Surgical, Inc., Sunnyvale,
CA, USA), con neoimplante vesicoureteral segln
técnica de Boari.

Técnica quirdrgica

El paciente se coloca en posicién de litotomia.
Se efectla neumoperitoneo con aguja de Veress a
15 mmHg y se colocan 6 trocares en forma habitual
para acceso robatico pelviano (Figura 2). Se procede
a la liberacion del colon derecho hasta identificar el
uréter distal el cual se encuentra dilatado hasta su
insercién en la vejiga. Se secciona el uréter previa
colocacion de un clip Hem-O-Lok (Weck Surgical
Instruments, Teleflex Medical, Durham, North Ca-
rolina) con margen de 2 centimetros proximal a la
lesion. Se realiza ureterectomia distal incluyendo la
porcion intramural y el segmento vesical correspon-
diente. Dado que el extremo proximal del uréter se
encuentra por encima del cruce de los vasos iliacos,
se moviliza ampliamente la vejiga y se fija al mus-
culo psoas derecho con 2 puntos de poliglactina 2-0
(Vicryl®). Luego se realiza flap anterior con base
ancha el cual llega sin tension al uréter. EI uréter
se espatula ampliamente por su cara ventral, segln
técnica descrita previamente*®y se anastomosa al
flap vesical con puntos separados de poliglecaprone
monofilamento 5-0 (Monocryl®). Se coloca catéter
ureteral doble J 6 Fr y luego se procede a cierre
de la vejiga con sutura continua de poliglecaprone
monofilamento 3-0 (Monocryl®). Se comprueba

Figura 1. Tomografia axial computada (TAC) preopera-
toria. Lesion tumoral intraureteral con dilatacion uretero-
piélica proximal.
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Figura 2. Disposicién de puertos robdticos.

hermeticidad de la sutura llenando la vejiga con
300 ml de solucién fisioldgica. Se deja drenaje tipo
Jackson-Pratt a la pelvis y sonda vesical 20 Fr.

Resultados

El tiempo operatorio fue de 210 minutos con un
sangrado estimado de 200 ml. El paciente fue dado
de alta a las 48 horas. No hubo complicaciones
postoperatorias. La sonda vesical fue retirada al 7°
dia 'y el cateter doble J a las 3 semanas.

El resultado histopatoldgico describe un segmen-
to ureteral que mide 13 centimetros. A 3 centimetros
del margen de seccion distal presenta un tumor exo-
fitico y polipoide con é&reas de hemorragia de 3,5 x
2,5 centimetros ubicado a 6 centimetros del margen
de seccion proximal (Figura 3). El diagndstico histo-
I6gico corresponde a un carcinoma urotelial papilar
de alto grado con crecimiento exofitico e infiltracion
de la I&mina propia y minimo contacto con la capa
muscular focalmente, con mérgenes quirdrgicos
negativos.

El control tomografico a los 6 meses de la cirugia
muestra indemnidad de la via urinaria y funcion re-
nal normal (Figura 4). En el seguimiento con cistos-
copia y ureteroscopia flexible, no se ha demostrado
evidencia de recurrencia tumoral.

Discusion

Los tumores de urotelio de la via urinaria su-
perior, pelvis renal y uréter, son poco frecuentes,
representando el 5% de los tumores renales y el 5%
de todos los tumores uroteliales®. El tratamiento es-
tandar continda siendo la nefroureterectomia radical
(NUR) debido a su multifocalidad, a su capacidad
de recurrencia y a que suelen ser méas agresivos

Figura 3. Pieza quirtrgica de ureterectomia distal. Se
observa tumor a nivel distal exofitico (flecha).

Figura 4. TAC de control postoperatorio a los 2
meses. Se observa indemnidad de la via urinaria
sin dilatacion ureteral.

que el carcinoma urotelial de vejiga; sin embargo,
existen publicaciones que han demostrado resultados
oncoldgicos favorables con manejo conservador,
ya sea, mediante acceso retrogrado (ureteroscopia)
como anterégrado (nefroscopia percutanea)®. Estas
técnicas fueron primeramente descritas en pacientes
seleccionados tales como monorrenos, con insufi-
ciencia renal o con tumores bilaterales. Al demostrar
resultados oncoldgicos comparables a la NUR?Y,
aquellos pacientes con unidad renal contralateral
normal y tumores de uréter distal, sobre todo de
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bajo grado de malignidad histolégica, podrian ser
candidatos a cirugia conservadora. Estas pueden ir
desde la reseccion endoscopica hasta la ureterecto-
mia distal con neoimplante vesicoureteral mediante
diferentes técnicas. Para lesiones de uréter medio
y distal, sobretodo de gran longitud, la técnica de
neoimplante de flap Boari permite confeccionar una
anastomosis libre de tension entre el uréter y el flap
vesical. Si bien el estandar continta siendo la cirugia
abierta, desde que esta técnica fue inicialmente des-
crita por via laparoscépica en modelos animales™,
existen varias series publicadas en la literatura en
el manejo de patologias ureterales benignas con
resultados alentadores comparables a su contraparte
abierta*>'>15, Sin embargo, en lo que se refiere a
patologia oncolégica, sélo se han publicado 2 casos
en la literatura reciente®®.

Con la introduccion de la cirugia laparoscopica
asistida por robot, se han publicado algunas series de
neoimplante ureteral tradicional distal demostrando
ser una técnica segura y efectival™8, Schimpfy cols,
en el 2008 fueron los primeros en publicar un caso
de neoimplante vesicoureteral con técnica de flap
Boari con asistencia robdtica en un caso de estenosis
ureteral benigna con resultados muy satisfactorios®.
En relacion a la confeccién de esta técnica asistida
por robot para neoplasias del uréter distal, existen
solo dos casos publicados por Allaparthi y cols, en
2010, con buenos resultados quirdrgicos, adn cuando
con seguimiento aun corto’.

En esta comunicacion aportamos un caso adicio-
nal a la literatura de ureterectomia distal por tumor
de urotelio con neoimplante vesicoureteral segun la
técnica de Flap Boari asistida por robot da Vinci.

Nosotros estimamos que la técnica de flap Boari
asistida por robot es menos demandante y mas pre-
cisa que la laparoscopia pura en manos experimen-
tadas. Sin embargo, se necesitan mayor nimero de
casos y mayor tiempo de seguimiento para evaluar
los resultados oncoldgicos de esta técnica.
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