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PIELOPLASTIA CAPSULAR DE
THOMPSON

Miguel Aguiiar Alvarez®

INTRODUCCION

La reconstruccion de la unién ureteropié-
lica ha sido abordada desde hace muchos anos
mediante técnicos diferentes con resultados
variables pero en general buenos, usando colga-
jos de la misma pelvis renal o bien mediante
excision de la porcion estendtica y reanasto-
mosis término terminal. Sin embargo, existen
condiciones clinicas muy seleccionadas en los
que la reparacion por estos métodos conven-
cionales no es posible. Tales circunstancias
son aquellas en que se encuentran impactacio-
nes de cdlculos en la unidn ureteropiélica intrin-
sicamente angosta, con pelvis intrarenal y este-
nética donde existe marcada friabilidad inflama-
toria y escaso tejido pélvico para reconstruir
la pelvis y cuyo cierre primario deja dudas so-
bre la futura patenticidad de la misma. Aquf
se reporta un caso en que se usd la pieloplas-
tia capsular como una opcion adecuada para
resolver este tipo de problemas.

REPORTE DEL CASO:

Paciente de 39 anos de edad que ingresa
con el diagndstico de litiasis renal derecha co-
mo se observa en las Figs. 1 y 2,. La placa sim-
ple muestra la presencia de un cdlculo radiopa-
co que ocupa practicamente toda la pelvis renal
produciendo hidronefrosis grado | - Il en el pie-
lograma intravenoso. En Agosto de 1978 se le
practicé una pijelolitotomfa por lumbotomfa
como via de abordaje. Cursd asintomatico hasta
Mayo del 79 en que se presentd de nuevo con
infeccion urinaria por E. Coli y dolor moderado
en fosa renal derecha. Un pielograma de control
Figs. 3 y 4 muestran un cdlculo radiopaco reci-
divante localizado en la pelvis renal la cual e
estendtica produciendo hidronefrosis grado. Fotos
1y 2 1-11.Enesta ocasién el rifidn se abordo con
incisién de flanco encontrindose una gran can-
tidad de adherencias inflamatorias, una pelvis
intrarenal sumamente angosta y fibrosada. La
diseccion del seno renal fue dificil y la pelvis
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mostrd la presencia de una cicatriz importante,
la cual hubo que seccionar en forma vertical
dado el poco didmetro de la pelvis. Se extraje-
r6 el cdlculo que mostraron las radiografias
preoperatorias asi como otros dos calculos no

sospechados. s
P La reconstruccionde la

pelvis no era posible dadas las caracteristicas ante-
riormente descritasy el poco tejido pélvico presen-

te por lo que se decidid construir un colgajo
de cdpsula renal de base ancha suturdndolo al
defecto pélvico como se ilustra en la Fig. 5. Un
pielograma control después de un ano de la plas-
tia Fig. 6, muestra desaparicion de la hidrone-
frosis, patenticidad adecuada de la pelvis renal
y en la placa simple no se visualizaron célculos
recidivantes. El paciente continta asintomatico
y con orina estéril. Fotos Sy 6.

Fig. S5 Reconstruccion de la unién ureteropié
lica mediante colgajo de capsula renal.
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DISCUSION:

En 1963 a raiz de la reparacién de dos
casos de quistes parapélvicos, el Dr. Thompson
reconstruyd las pelvis renales mediante el uso
de capsula renal con buenos resultados postope-
ratorios. Los experimentos llevados a cabo pos-
teriormente 1, revelaron el potencial del uso de
colgajos de cdpsula renal. La informacién
obtenida revelé que la cdpsula es una prdtesis
abundante vy disponible para reconstruir la
parte superior del uretero en extensiones relati-
vamente grandes. Es un tejido gque a pesar de
no tener actividad peristdltica, no presenta
obstdculo alguno en fa conduccion de la orina
en una pélvis suficientemente dependiente,
Estudios histoldgicas en los modelas experi-
mentales demostraron que hay epitelizacion
completa del colgajo en el término de 2 semanas.
En ninguno de los perros hubo regeneracion
del musculo liso sino la permanencia de tejido
coligeno y en algunos de ellos se encontrd
formacion de cartilago en la capa subyadcente
al epitelio neoformado, sin formacion calculosa
en el lumen reparado. En 1969 el Dr. Thompson
reportd sus primeras experiencias en humanos
con el uso de esta técnica con buenos resultados,
El caso reportado aqui representa el primero
hecho en Costa Rica con resultado satisfacto-
rio a 1 afo. La técnica empleada es sencilla y
esencialmente requiere las indicaciones precisas
antes enumeradas. El colgajo se delineza como
se muestra en la Fig. 5 dejando el parénquima
renal intacto y situando la base o mds cerca
posible del seno renal en tal forma que cubra
el defecto de la pelvis renal. El colgajo se coloca
y se extiende cuidadosamerite vy se sutura a
los margenes de la pelvis a reconstruir con sutu-
ras separadas de cromico o dexon 4 - 0. El uso
de tutor y nefrostomia evitan el drenaje prolon-
gado de orina por el flanco y ayudan a moldear
la plastia. Los antibidticos postoperatorios sen
aconsejables aungue no exista evidencia preo-
peratoria de infeccidOn para evitar ésta por la

presencia de cuerpos extranes como son 10s tu-
tores y la sonda de nefrostomia y evitar asf
la disolucibn del colgajo por proceso séptico.

Puesto que la mayoria de las estenosis
ureteropiélicas se solucionan con los métodos
quirdrgicos convencionales, debe hacerse énfa-
sis de que el uso de ciapsula renal estd restringi-
do a casos selectos cuya dnica otra solucidn
seria una ureterotomia intubada de David.
Sin embargo, el uso de cdpsula acorta el drena-
je prolongado de orina por el flanco, promueve
una cicatrizacion y epitelizacién del conducto
pélvica o ureteral y produce menos angulacién
v fibrosis en la salida de orina.

RESUMEN:

Se presenta un cas. clinico de estenosis
ureteroplelica Con litiasis renal cuya reconstruc-

cidn requirié el uso de un colgajo de cipsula
renal. Se relatan las bases experimentales y expe-
riencias clinicas con su uso asf como la descrip-
cion de la técnica quirdrgica y las indicaciones
precisas para su uso.

SUMMARY:

A clinical case of UP] obstructién and renal
lithiasis which requiered a renal capsule flap
pyeloplasty is presented. A brief description of
the experimental and clinical experiences as
well as the surgical technic and its precised
indications is discussed.
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