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PALABRAS CLAVE Resumen

Pieloplastia; Introduccion: La pieloplastia laparoscopica es un procedimiento que cada dia se hace mas po-
Laparoscopia; Cirugia; pular; alcanza éxitos que van de 89% a 100% y tiene menor morbilidad cuando se compara con la
Tratamiento; cirugia abierta.

Estenosis Objetivo: Presentar nuestra experiencia en este procedimiento con abordaje retroperitoneal.
ureteropiélica; La técnica realizada fue la descrita por Rasswiler J.

México. Resultados: Se realizaron 14 pieloplastias con abordaje retroperitoneal. Diez pacientes se so-

metieron a técnica de pieloplastia desmembrada, y los 4 restantes a técnica de Fenger. No se
presentd algin incidente transoperatorio que haya motivado conversion a cirugia abierta. No
se presentaron complicaciones transoperatorias y se tuvo un rango de sangrado de 50 a 250
mL. Se tuvo un tiempo quirtrgico promedio de 182 minutos. Con un seguimiento de 31 meses,
se presento falla al tratamiento en 2 casos

Conclusiones: El abordaje laparoscopico se ha convertido en la técnica quirdrgica de eleccion
para la correccion de la estenosis de la unidn ureteropiélica, debido a que ofrece un éxito simi-
lar a la cirugia abierta pero con las ventajas de una menor morbilidad, tiempo de recuperacion
mas corto y resultados estéticos favorables.

KEYWORDS Retroperitoneoscopic pyeloplasty: experience at the Hospital Regional de Alta
Pyeloplasty; Especialidad del Bajio in Leén, Guanajuato, Mexico

Laparoscopy; Surgery;

Treatment; Abstract

Ureteropelvic stricture; Background: Laparoscopic pyeloplasty is an increasingly popular procedure, achieving success
Mexico. rates of 89% to 100%. It has a lower morbidity rate when compared with open surgery.

Aims: The aim of this article was to present our experience with this procedure using a retrope-
ritoneal approach. The technique was that described by J. Rasswiler.
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Results: Fourteen pyeloplasties with retroperitoneal approach were performed. Ten patients
underwent the dismembered pyeloplasty technique and the Fenger technique was used in the
remaining 4 patients. No intraoperative incident meriting conversion to open surgery occurred.
There were no intraoperative complications and the range of blood loss was from 50 to 250 mL.
Mean surgery duration was 182 minutes. Treatment failure in 2 cases presented at the thirty-
first month follow-up.

Conclusions: The laparoscopic approach has become the surgical technique of choice for correc-
ting ureteropelvic junction stricture because it offers a similar success rate to that of open
surgery, but with the advantages of less morbidity, a shorter recovery period, and favorable
esthetic results.

0185-4542 © 2014. Revista Mexicana de Urologia. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos
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Introduccion

Tradicionalmente, la pieloplastia abierta ha sido considera-
da el estandar de oro para el tratamiento de la estenosis de
la union ureteropiélica (EUP), con un indice de éxito que su-
pera el 90%', sin embargo el procedimiento requiere de una
incision de tamano apreciable en la mayoria de los casos,
ademas estando asociado a un periodo de recuperacion pro-
longado. La pieloplastia laparoscopica combina las ventajas
de la reconstruccion abierta pero bajo una vision amplifica-
da con la menor morbilidad de un procedimiento endoscopi-
co, por tal motivo es una cirugia que se ha vuelto cada vez
mas popular alcanzando tasas de éxito entre 89% a 100%2. El
procedimiento puede llevarse a cabo mediante un abordaje
transperitoneal, el cual fue descrito por primera vez por
Schuessler et al. en 19933, o retroperitoneal (retroperito-
neoscopico) como lo report6 Janetschek et al. en 1996%. En
ambos abordajes, la reconstruccion de la EUP puede ser
practicamente idéntica a la que se ejecuta en cirugia abier-
ta, ademas de permitir la correcta interpretacion de vasos
aberrantes que cruzan dicha union. Se han propuesto como
desventajas del abordaje retroperitoneal: la presencia de
grasa en abundancia, la falta de referencias anatémicas fa-
cilmente identificables, un espacio reducido para trabajar
en especial al momento de la sutura intracorporea, asi como
un grado dificultad y curva de aprendizaje mas elevada,
pero por otro lado, confiere también las ventajas de un ac-
ceso mas directo a la EUP, disminuye el riesgo de lesion a
organos intraabdominales, permite un manejo mas conser-
vador de cualquier fuga urinaria postoperatoria reduciendo
la posibilidad de ileo o contaminacion intraperitoneal.

En nuestro Hospital después de los primeros 4 casos reali-
zados por via transperitoneal, actualmente preferimos la
retroperitoneoscopia para la correccion de la EUP.

El objetivo del presente trabajo es presentar nuestra ex-
periencia en 3 afnos con este abordaje de minima invasion
para la correccion de la EUP, y confirmar a largo plazo sus
resultados funcionales favorables para aliviar la uropatia
obstructiva.

Material y métodos

Se incluyeron en el presente estudio, un total de 14 pacien-
tes con diagnostico de EUP, los cuales fueron sometidos a

una pieloplastia laparoscopica por abordaje retroperitoneal
(retroperitoneoscopica) para la correccion quirirgica del
defecto, entre diciembre del 2009 y noviembre del 2012. Al
ser nuestro Hospital un centro de referencia, todos los pa-
cientes fueron enviados de Unidades Médicas Externas por
la sospecha clinica de EUP, con estudios de imagen que con-
firmaban el diagndstico. De tal manera que el 100% de ellos
contaban con un ultrasonido renal, 9 pacientes (64.3%) con
urografia excretora, 7 (50%) con pielografia ascendente, 5
(35.7%) con tomografia abdominal simple y contrastada, y
solo 3 de ellos (21.4%) con gammagrafia renal con diurético.
En todos los casos se determino que el diagndstico estaba
sustentado clinica y radiograficamente, y que la gammagra-
fia no era indispensable para decidir tratamiento quirtrgico
en esta serie de casos.

Se consideraron como criterios de no inclusion las condi-
ciones clinicas del paciente que contraindiquen un proce-
dimiento quirdrgico, tales como infeccion urinaria activa o
trastornos de la coagulacion, asi como también aquellas que
ameriten la realizacion de procedimientos adicionales o dis-
tintos, como un dafo severo en la funcion renal, donde sea
necesario nefrectomia o la presencia de multiples calculos
que requieran procedimientos endourologicos asociados. Se
consideraron criterios de exclusion para el presente analisis
los pacientes que no acudieron a sus citas subsecuentes y se
perdieron del seguimiento clinico. Todos los pacientes fue-
ron informados acerca de las caracteristicas del procedi-
miento y su objetivo, asi como posibles complicaciones o
eventos adversos, y se obtuvo la firma del paciente aceptan-
do el evento en la hoja de Consentimiento Informado.

La técnica quirurgica realizada ha sido descrita previa-
mente por Rassweiler J°, los pacientes inician la via oral el
primer dia después de cirugia, se retira la sonda transu-
retral el segundo dia, y el drenaje entre el tercero o cuarto
dia dependiendo del gasto. El catéter doble J es retirado
entre las semanas 4y 6. El seguimiento incluye un ultrasoni-
do renal y una gammagrafia con MAG-3 y diurético a los 3
meses, y en casos que exista duda de la presencia de obs-
truccion, se repiten a los 6 meses. Se considera falla del
tratamiento la presencia de sintomas (colico renal o colico
renal mas infeccion de tracto urinario superior), el aumento
progresivo en la dilatacion en estudios de imagen (ultrasoni-
do), una gammagrafia con evidencia de obstruccion o la ne-
cesidad de procedimientos quirurgicos adicionales.
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Para la presentacion de los resultados se ha utilizado es-
tadistica descriptiva como promedios, rangos y porcentajes.
El presente estudio fue sometido a evaluaciéon a manera de
protocolo de investigacion en los Comités de Investigacion y
Etica en Investigacion del Hospital.

Resultados

Se realizaron 14 pieloplastias retroperitoneoscépicas en igual
numero de pacientes entre diciembre de 2009 a noviembre
2012, 7 (50%) mujeres y 7 (50%) hombres, con una edad pro-
medio de 29.2 anos (rango 16 a 60 afnos). El diagnostico de
EUP se realizé en Unidades Médicas fuera de nuestro Hospital
mediante diferentes métodos de imagen, de tal manera que
el 100% de ellos contaban con un ultrasonido renal, 9 pacien-
tes (64.3%) con urografia excretora, 7 (50%) con pielografia
ascendente, 5 (35.7%) con tomografia abdominal y 3 de ellos
(21.4%) con gammagrafia renal con diurético.

Un total de 10 pacientes (71.4%) fueron sometidos a una
plastia desmembrada, mientras que 4 (28.6%) se les practi-
€6 una técnica tipo Fenger, no hubo necesidad de conver-
sidn en ningln caso, asi como tampoco se presentaron
complicaciones transoperatorias, el sangrado vari6 entre 50
cc y 250 cc con un indice de transfusion del 0%. El tiempo
quirdrgico promedio fue de 182.8 minutos (rango 100 a 270
minutos) (tabla 1).

El promedio de seguimiento es de 31.4 meses (rango 13 a
48 meses), durante este periodo se presentaron 2 pacientes
con falla al tratamiento, manifestado clinicamente por do-
lor y corroborado mediante gammagrafia con diurético; en
ambos casos se habia practicado una plastia tipo Fenger y se
les sometio a pieloplastia desmembrada abierta, con un re-
sultado favorable en ambos.

Entre los 12 pacientes restantes, 11 se han mantenido
asintomaticos con gammagrafia negativa para proceso obs-
tructivo, y uno de ellos a pesar de tener este estudio negativo,
ha presentado episodios intermitentes de dolor, ameritando
en una ocasion colocacion de catéter doble J durante 6 se-
manas (tabla 1).

Discusion

El abordaje laparoscdpico se ha convertido en la técnica
quirurgica de eleccion para la correccion de la EUP, debido
a que ofrece un éxito similar a la cirugia abierta pero con
las ventajas de una menor morbilidad, tiempo de recupera-
cion mas corto y resultados estéticos favorables. El acceso
retroperitoneal (retroperitoneoscopia) ofrece las ventajas
de: no requerir diseccion del colon, un riesgo bajo de lesion
intestinal o de algln otro 6rgano intraperitoneal, poca pro-
babilidad de adherencias peritoneales tardias, bajo riesgo
de contaminacion intraperitoneal con orina infectada, ade-
mas de ser un acceso familiar para la gran mayoria de los
urélogos con un abordaje directo hacia la unién ureteropié-
lica y que puede realizarse en pacientes con multiples ciru-
gias previas, sin embargo también se ha descrito que
requiere una orientacion mas precisa, una curva de aprendi-
zaje mas prolongada y presenta un espacio mas limitado de
trabajo con respecto al acceso transperitoneal.

La evidencia cientifica que existe para recomendar una
técnica sobre la otra es escasa, ya que son pocos los estudios

Tabla 1 Resultados transoperatorios y postoperatorios
Técnica

Plastia desmembrada 10 (71.4%)
Plastia tipo Fenger 4 (28.6%)
Conversion 0
Complicaciones transoperatorias 0
Sangrado 50 cc a 250 cc
indice de transfusion 0

182.8 minutos (rango
100 a 270 minutos)

31.4 meses (rango 13

Tiempo quirtrgico (promedio)

Seguimiento (promedio)

a 48)
Exito de tratamiento 85.7%
Plastia desmembrada 100
Plastia tipo Fenger 50
Procedimientos adicionales 3 (21.4%)
Pieloplastia abierta 2
Colocacion de doble J 1*

* Paciente con gammagrafia negativa a obstruccion.

comparativos sobre el tema, ademas en la mayoria de los
casos de decision de un abordaje, depende mas que nada de
la experiencia del cirujano.

Abuanz S et al.® compard de manera retrospectiva 34 pie-
loplastias laparoscopicas transperitoneales y 31 retroperito-
neales, sin encontrar diferencias significativas en cuanto al
tiempo de hospitalizacién, indice de complicaciones o tasa
de éxito del procedimiento en el alivio del proceso obstruc-
tivo; no obstante, la ruta retroperitoneal mostré un niUmero
significativamente mayor de conversiones a cirugia abierta,
lo cual puede ser explicado en base a la curva de aprendiza-
je, ya que precisamente este acceso fue utilizado en los
primeros casos y ademas, en pacientes con una historia de
infecciones renales severas; en este estudio se concluy6 que
el resultado final es comparable con ambos abordajes.

Por otro lado, Davenport K et al.” reporta en su experien-
cia de 11 afos, un indice de éxito de tratamiento considera-
blemente menor (67%) en 17 pieloplastias retroperitoneales
comparado con un 92% en 66 pieloplastias transperitonea-
les, mientras que no encontraron diferencias en cuanto al
numero de complicaciones postoperatorias. Los investigado-
res argumentan que el menor éxito en la retroperitoneos-
copia es probablemente debido a la falta de experiencia de
los cirujanos con este abordaje.

Shoma AM et al.? desarrolld un estudio prospectivo y alea-
torizado para comparar ambos procedimientos, todos reali-
zados por el mismo cirujano y bajo el principio de plastia
desmembrada. Se incluyeron un total de 40 pacientes con
EUP, los cuales se aleatorizaron hacia un abordaje transperi-
toneal (grupo 1) o retroperitoneal (grupo 2). Cada grupo in-
cluyé 20 pacientes. No hubo necesidad de conversion en
ningln caso, el indice general de complicaciones fue similar
para ambos grupos y la tasa de éxito tras un promedio de
seguimiento de 23 meses fue del 95% y 90% para el grupo 1y



Pieloplastia retroperitoneoscopica. Experiencia en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio,

Leon, Guanajuato, México

207

2, respectivamente (p=1). El Unico parametro que mostré
diferencia significativa fue el tiempo de cirugia, siendo de
149 +/- 36 minutos para el grupo 1y 189 +/- 58 minutos para
el grupo 2 (p=0.02); se concluyo que ambos abordajes son
comparables y ofrecen resultados funcionales satisfactorios.

Derivado de los estudios previos podemos aseverar que en
la mayoria de los casos la decision de un abordaje especifico
depende mas que nada de la experiencia del cirujano, en
nuestro Hospital después de los primeros 4 casos llevados a
cabo por via transperitoneal, decidimos cambiar a la retro-
peritoneoscopia, con la cual hemos alcanzado a largo plazo
en nuestro nimero limitado de pacientes una tasa de éxito
aceptable de un 85.7%, con un indice bajo de conversion,
complicaciones y reintervenciones, los cuales estan de
acuerdo a lo publicado por Rassweiler et al.’, quienes tras
un total de 189 pieloplastias retroperitoneoscopicas repor-
tan una tasa de complicaciones del 7.9%, un indice de rein-
tervenciones del 4.8% y un éxito global del procedimiento
del 95.2%; en este estudio los autores han abandonado pro-
cedimientos como la ureterolisis y la plastia tipo Fenger tras
observar con ellos un menor éxito, lo cual concuerda con nues-
tros resultados, ya que de los fracasos encontrados en nuestra
serie fueron todos sometidos a una plastia tipo Fenger. De
manera similar, Liapis D et al."® ha corroborado la eficacia y
seguridad de la retroperitoneoscopia después de 600 proce-
dimientos ejecutados por diversas indicaciones durante 10
anos, reportando 4.6% de conversiones y 5.3% de complica-
ciones quirdrgicas, convirtiéndola en la via preferida de los
autores para abordar el tracto urinario superior.

Finalmente, con el desarrollo de la tecnologia y los siste-
mas quirdrgicos roboticos, podemos afirmar que la pielo-
plastia laparoscdpica es uno de los procedimientos que mas
se pueden beneficiar de la asistencia por robot. De tal ma-
nera, Cestari A et al."" describe su experiencia con 55 casos
de pieloplastia robética tanto por via transperitoneal (n=19)
como retroperitoneal (n=36), encontrando que en ambos
grupos todos los procedimientos fueron completados sin ne-
cesidad de conversion con un bajo indice de complicaciones
perioperatorias y un éxito global de tratamiento del 96%,
aunque cabe hacer mencion que el seguimiento promedio
fue tan solo de alrededor de 17 meses, se concluye que la
pieloplastia asistida con robot tanto transperitoneal como
retroperitoneal, son procedimientos factibles y reproduci-
bles en el tratamiento de la EUP.

Conclusion

Nuestros resultados muestran que la pieloplastia retroperi-
toneoscopica es un procedimiento eficaz y seguro para el
tratamiento quirtrgico de minima invasion de la obstruccion

de la union ureteropiélica, con un éxito del 85.7% para ali-
viar la uropatia obstructiva, alcanzando de esta manera re-
sultados comparables a la cirugia abierta, sin embargo el
procedimiento requiere una curva de aprendizaje compleja
y debe ser llevado a cabo en centros con experiencia en ci-
rugia laparoscopica reconstructiva. La plastia tipo Fenger,
en nuestra serie, tiene una eficacia menor que la desmem-
brada en la resolucion del proceso obstructivo urinario.
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