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UR ETE ROCAL ICOSTOMIA USADA
EN UN CASO DE OBSTRUCCION
URETEROPIELICA ASOCIADA A

ESTENOSIS INFUNDIBULAR y
LITIASIS URINARIA
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INTRODUCCION:

En 1947 Neuwirt reportó un caso de buen resultado
al reimplantar el uretero de un riñón solitario al caliz
inferior de la pelvis renal 4 En casos de obstrucción
ureteropiélica V/o de obstrucciones ureterales altas exis­
ten una gran variedad de técnicas de pieloplast(as que
pueden ser utilizadas por el cirujano. 1 0casionalmente
estas técnicas tradicionales no pueden usarse porque la
parte sana del útero no es lo suficientemente larga como
para alcanzar la pelvis o la pelvis es inaccesible debido a
fibrosis peripélvica, a la presencia de una pelvis intrarenal
o a interferencia del pedículo vascula,r. En estos casos se
ha usado el autotransplante renal V la interposición de
un segmento de intestino delgado. Cuando la pelvis renal
no puede ser disecada sólo pueden considerarse la nefrec­
tom ía o la nefrostom ía permanente. En estos casos debe
de considerarse la altemati\la de hacer una ureteroca\i­
costomía. El riñón que se va a salvar con una uretero­
cal icostom ía debe de tener sufic ien te parén qu ima para
que sea de beneficio de operación y el riñón contralate­
ral debe de ser evaluado en cuanto a su capacidad de
tomar toda la función renal y determinar si está afectado
por la misma enfermedad. 1 Las patologías más fre­
cuentes en las que se hace la ureterocaJícostomía tienen
la tendencia a ser bilaterales, como lo son la litiasis renal,
la obstrucción ureteropiélica y la tuberculosis renal. Los
principios generales de la técnica quirúrgica han sido
descritos por Kelalis en la CHnica Mayal y son: la
amputación de suficiente corteza del polo inferior para
evitar que el útero sea atrapado por fibrosis por la
contracción de la corteza renal, la sección tangencial del
cáliz y la espatulación del uretero para crear una anas­
tomosis de máxima potencia y una línea de sutura que no
sea circunferencial. Se deja una férula ureteral y una
sonda de nefrostom ía.

En 1981 Levitt et al reportaron 18 casos de uretero­
caliscostomía hechas en 17 niños y se menciona que
hasta esa fecha se había reportado un total de 86 casos y
en todos los casos fue hecha como procedimiento secun­
dario en casos en los que solamente quedaba un segmen­
to ureteral corto para hacer la anastomosis y ellos dicen
que la indicación ideal es cuando el acceso a la pelvis
renal es dif(cil por fibrosis peripiélica por cirugía previa,
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por trauma, por extravasación de orina o por inflama­
ción severa.3 Jarowenko reporta haber usado esta opera­
ción en el manejo del paciente con obstrucción ureteral
después de un transplante renal también como medida
para evitar la nefrectomía. 2 Aqu( reportamos otra indi­
cación poco frecuente como lo es la asociación de una
obstrucción ureteropiélica con una estenosis del infun­
díbulo inferior con litias·ls por debajo de ella.

REPORTE DEL CASO:

Se presentó a la consulta de Urología una paciente
femenina de 31 años de edad, de origen nicaragüense,
con historia de ocho años de dolo.r en el flanco izquierdo
y un pielograma mostró un cárculo grande en el polo
inferior del riñón izquierdo, cuyo infundlbulo inferior
estaba estrecho; además como se nota en la .primer foto
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Ureteroc¡licostomy is a procedure wlth limited in·
dications but with important application in the in·
frequent patient in whom the more desirable methods of
creating unobstructed ureteropelvic drainage cannot be
used. The most common condition in which ureterocaly­
costomy has been useful is in the obstructed and a
scarred intrarenal pelvis in which a classic type of ureter­
opyelostomy is not possible. Herein, we report a case of
ureteropyelic junction obstruction associated with an
infundibular stenosis of the lower pole calyx which had
a large stone behind the stenosis. We believe this is
another indication for consideration of ureterocalicos­
tomy.

algunas consideraciones técnicas que se describen aquí.
Reportamos un caso de una obstrucción ureteropiélica
asociada a una estrechez del infundlbulo inferior con
litiasis por debajo de ella, en el que se usó esta técnica
con éxito. Creemos que esta es otra indicación importan.
te para usarla, además de las ya descritas por Hawthorne
y Zincke.

B

La ureterocalicostom ía es un procedimiento quirúr·
gico con indicaciones limitadas y es necesario mantener

con dilatación de el sistema colector superior. Se exploró
la paciente por una lumbotomía con la idea de hacer una
nefrectomía parcial pero se encontró además una obs·
trucción ureteropiélica evidente por lo que se decidió
hacer una ureterocalicostom ía como se desmuestra en la
figura 2. Preoperatoriamente se descartó la presencia de
reflujo vesicoureteral. El patólogo reportó una pielone·
fritis crónica del segmento renal resecado. La evolución
en el posoperatorio inmediato fue muy satisfactoria y un
nefrostograma al octavo día mostró buen paso del medio
de contraste por la anastomosis. Un pielograma seis
meses después mostró dilatación del cáliz superior simio
lar a la vista preoperatoriamente y un drenaje muy
adecuado del medio de contraste por la ureterocalicos·
tomía y la paciente ha evolucionado muy satisfactoria·
mente.


