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SUMMARY:

We herein report a case of a renal transplant
complicated with a ureteral fístula, succes·
fully treated with pyeloureterostomy.
Goodwin was the first one to report the use
of this technique in 1962 in a case of a very
damaged and short ureter.

REPORTE DEL CASO DE PIELO-URE·
TEROTOMIA DE RIÑON TRANSPLAN·
TADO A URETER NORMAL.

Se reporta el caso de C. C. C.a, expediente clín­
cio 220186. Se trata de una mujer de 46 años
con el diagnóstico de Riñón Poliqu{stico e hi­
pertensión arterial, vista en la Consulta Externa
de Nefrología en 1983 por insuficiencia renal
crónica. En iulio de 1992 recibió un transplan-
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te renal de un donador cadavérico y se le hizo
un reimplante ureteral extraversical tipo Lich.
Se le salió la férula y la sonda vesical en forma
accidental en el postoperatorio inmediato y no
fue posible localizar el meato del uretero reim­
plantado con cistoscopía para pasarle una guía
metálica y un cateter de doble jota. La paciente
tuvo rechazo inmunológico agudo en el posto­
peratorio inmediato, tratado con prednisona y
ciclosporina. Un mes después desarrolló una
fístula urinaria a piel, con una masa palpable,
dolor en la fosa ilíaca, diminución de la diuresis
y una creatinina en 3.7 mg%. El 20 de agosto
un gama renal mostró un gran urinoma y signos
de rechazo, con una prolongación del tiempo de
tránsito y una fístula ureterocutánea. El 31 del
8 de 1992 se exploró, encontrando un urinoma
infectado, con la presencia de pus en la pelvis
renal del riñón transplantado, que luego dio un
cultivo positivo por Staphylococcus aureus y se
efectuó una anastomosis laterolateral entre la
pelvis renal y el eretero natural de la paciente,
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con una ureterotomfa a ambos lados y anasto·
mosis con vicryl 4-0. Se protegió a la paciente
con vancomicina, una cefalosporina de tercera
generación y amfotericina B. La paciente evo­
lucionó bien y se dejó un cateter de doble jota
como férula por 4 meses. En abril de 1994 se
reportó un ultrasonido normal del riñón trans­
plantado con una creatinina en 1.3 mg% y en su
último control en febrero de 1995 se le hizo un
pielograma venoso que no mostró dilatación ni
dificultad al drenaje de ese riñón.

DISCUSION:

En 1991 reportamos las complicaciones uroló·
gicas ocurridas en los primeros 72 transplantes
renales efectuados en el Hospital San Juan de
Dios, encontrando obstrucción del sitio de la
reimplantación en el 2.77% (3). En esta publi·
cación se compararon la técnica extravesical de

Figura 1.
Técnica de reimplante ureteral extravesical en riñón
transplantado. Uso del Cateter de doble jota como

férula temporal.

Lich con la técnica de Leadbetter-Politano,
mencionando el trabajo de Trasher et al (5),
quienes reportaron una incidencia más baja de
obstrucción (0.6%) usando la técnica extravesi·
cal y ellos describieron sus principales ventajas:
menor posibilidad. de que se retuerza el uretero
más corto que disminuye el riesgo de isquemia
distal y el hecho de que se evita el usar una cis·
tostomfa separada lo que disminuye el riesgo de
fístulas vesicales. (Figura 1).

Sin embargo, reportamos acá una complicación
seria de ffstula ureteral después de usar la técni·
ca extravesical de reimplantación. Actualmente
no se hacen de rutina nefrectomías en estos pa·
cientes con insuficiencia renal antes del transo
plante, no sólo porque contribuyen a la forma·
ción de hierro, sino además por conservar los
ureteros naturales que pueden ayudar a solucio·
nar este tipo de complicaciones, como lo son la
obstrucción o las fístulas ureterales (4). Raja
afirma que la ureteroneocistomía, es la técnica
más usada para restablecer el tracto urinario del
riñón transplantado y que la técnica extravesi·
cal tiene ventajas ya mencionadas antes, y que
el uso de nuevas férulas como el cateter del do­
ble jota asegura un drenaje libre de orina aun·

Figura 2.
Pieloureterostomía descrita originalmente por

Goodwin en 1962



Se reporta el caso de un transplante renal com­
plicado con una físctula ureteral, tratado con
éxito con una pieloureterostomía del riñón
transplantado al riñ6n natural. Se revisa la lite­
ratura encontrando que esta técnica fue reporta­
da por primera vez por Goodwin en 1962 en
presencia de un uretero lesionado y muy corto.
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RESUMEN:

BffiLIOGRAFIA

Goodwin fue el primero en reportar el
uso de la pieloureterostom{a en 1963. En caso
similar de una fístula ureteral y el paciente fa­
lleció por infecci6n. (Figura 2). Aquí reporta­
mos el caso de esta paciente tratada con éxito
con una pieloureterostomía, que permitió salvar
el riñón transplantado conservando una función
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que naya enema ureteral, evitando la distención renal normal.
ureteral que puede comprometer la irrigaci6n
del uretero. El tanlbién recomienda en casos de
uretero dañado o corto el uso de la ureteroure-
tero anastomosis o la peiloureterostomía al ure­
ter natural como el procedimiento quirúrgico
de elección en estos casos. Se sospecha al diag­
n6stico de fístula ureteral, en casos como el re­
portado aquí, cuando hay tiebre, dolor, mas pal­
pable, elevaci6n de la creatinima y disminuci6n
de la diuresis y se contirma el diagnóstico con
ultrasonido y estudio de radiois6topos (4). Y
Raja recomienda la pieloureterostomía o la ure­
teroureterostomía para resolver la fístula, ya
que muchas veces hay lesión importante del
uretero distal y este queda muy corto para vol­
ver a reimplantarlo.


