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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es dar a conocer la experiencia en € manejo videoasistido de la OPU en la
edad pediatrica en el Hospital Exequiel Gonzalez C, presentandolo como una técnica novedosa con ven-
tajas comparativas a la cirugia abierta y a la técnica laparoscépica intracor porea.

En el afio 2001 se han realizado 7 piel oplastias videoasistidas, técnica en la cual la diseccion dela unién
pieloureteral es por via laparoscOpica y su plastia se realiza en forma extracorpérea con técnica de
Anderson-Hynes o de Fender. Todos | os pacientes fueron varones con un rango de edad entre 7 mesesy 8
afios (promedio 31,3 meses). La pesquisa de estos pacientes fue mediante diagnéstico antenatal en 4
pacientes, infeccion urinaria en 1y dolor célico abdominal en 2.

De los 7 pacientes intervenidos, en 6 se realizo pieloplastia de A-Hynesy en 1 la técnica de Fender. El
tiempo operatorio promedio fue 76 min. (rango 55 a 120 min). En 6 pacientes se utilizd sonda Foley en €l
postoperatorio (promedio 4,3 dias) y en todos se dej6 drenaje en fosa lumbar. La analgesia y
antibioticoterapia endovenosa se utilizé en promedio 48 h, manteniéndose terapia antibiética oral hasta
retiro de sonda uretrovesical. La estadia hospitalaria fluctu6 entre 2 y 13 dias, con un promedio de 5 dias.
El paciente en €l cual serealizé la técnica de Fender cursd con ileo intestinal prolongado secundario a
filtracion dela sutura, evolucionando a largo plazo con reestenosis dela union pieloureteral y compromi-
so moderado delafuncion renal ipsilateral; fuereintervenido por técnica abiertaalos5 mesesdel primer
procedimiento.

Esta técnica tiene ventajas en relacion con la via de abordaje tradicional en cuanto al mejor manejo del
dolor y menor estadia hospitalaria. Ademas, tiene ventajas sobre la plastia intracorpérea por via
laparoscépica, dada su menor dificultad técnica.

ABSTRACT

The purpose of this work is to report our experience with Video Assisted management of ureteropelvic
junction obstructionin pediatric patients at the Exequiel Gonzalez Cortés Hospital, showing itsadvantages
regarding open and intracorporeal |aparoscopic procedures.

In 2001 we have performed 7 Video Assisted Pyeloplasties, in which Pyelo ureteral dissectionis carried
on laparoscopically and the plasty is carried on extracor poreally with Ander son-Hynes or Fender technique.
All patients were boys, with ages ranging from 7 months and 8 years, average 31.3 months. 4 cases were
diagnosed antenatally, in one case dueto a Urinary Tract Infection and in 2 cases due to abdominal pain.
In 6 cases an Anderson Hynes technique was performed, in the other case a Fender procedure. Average
operating timewas 76 min (55-120 min). In 6 patients a postoperative Foley Catheter was used (average
4.3 days); inall 7 patient a lumbar drain was used. Postoperative iv antibiotic and analgesic therapy was
kept for 48 hours, oral antibiotic therapy was kept until discontinuance of the uretro-vesical catheter. In
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hospital stay ranged from 2 to 13 days (mean 5). The patient treated with the Fender procedure presented
a postoper ative suture leak and secondary ileum, on the long run presented a reestenosis needing open re-
operation 5 months later due to renal function impairment.

This technique has advantages over classical technique regarding less pain and shorter in hospital stay,
having fewer difficulties than intracorporeal techniques.

INTRODUCCION

Distintas alternativas de tratamiento se han utilizado en la
Obstruccion Pieloureteral (OPU), talescomo laendopiel o-
tomiaendoscopicaretrégradao percutaneay lapiel oplastia
desmembrada convencional. Lapiel oplastiade Anderson-
Hynes ha sido la técnica preferida en el manejo de OPU
en nifios.

En la busqueda de nuevas alternativas terapéuticas
para el manejo de la patologia urol 6gica, se haincorpora-
do en los Ultimos afios la cirugialaparoscopica, lacual ha
demostrado en otras aplicaciones resultados muy favora
bles paralos pacientes. En 1993, Kavoussi y Peters!, rea-
lizan el primer reporte de pieloplastia desmembrada via
laparoscopica en nifios. Existen pocas publicaciones de
esta cirugia realizada exitosamente en pediatria®3. La di-
ficultad técnicadelasuturaintracorpéreay el prolongado
tiempo que demanda, llevé a Lee y cols* a idear como
alternativa la pieloplastia video asistida.

Se expone la experiencia en e mangjo videoasistido
de la OPU en la edad pediatrica en el Hospital Exequiel
Gonzéez Cortés, presentédndol o como unatécnicanovedosa
con ventgjas comparativasalacirugiaabiertay alatécnica
laparoscépica intracorpérea. Ademas, mostrar 1os resulta-
dos obtenidos desde el punto de vista de la morbilidad
postoperatoria, estadia hospitalariay manejo del dolor.

MATERIAL Y METODOS

Durante €l primer semestre del afio 2001 se realizan 7
pieloplastias videoasi stidas via transperitoneal en pacien-
tes varones, con un rango de edad entre 7 meses y 8 afios
(promedio 31,3 meses). Cuatro pacientes fueron
pesquisados mediante ecografiaprenatal con hidronefrosis;
2 pacientes se manifestaron con dolor célico abdomina y
1 durante estudio de infeccién urinaria.

El diagndsti co se confirmaen todos | os pacientes con
ecografiarenal-vesical y cintigrafia renal MAGS3. En los
pacientes en que se debi6 descartar reflujo vésicoureteral
se realiz0 uretrocistografia miccional convencional.

La decision quirdrgica se tomo en base a compro-
miso de funcién renal y alaevidencia ecogréficade adel-
gazamiento del parénquimay, en forma secundaria, ala
presenciade unacurvaobstructivaen lacintigrafia. Todos
los casos presentaron OPU izquierda. La cirugia se reali-
z0 bajo anestesia general, en posicion decubito dorsal
lateralizado aderecha. Seutilizaron 3 trocares. Opticade 5
mm insertada por viaabiertaanivel umbilical y 2 canales
de trabajo, uno de 5 mm subcostal izquierdo y otro de 10
mm en cuadranteinferior izquierdo. Por vialaparoscopica
se diseca la unién pieloureteral, la cual se exterioriza a
través de orificio de entrada del trocar de 10 mm, para
realizar lapieloplastiaextracorporea, utilizando latécnica
deAnderson-Hynnes o de Fender. Lasuturaserealizacon
magnificacion con Vicryl 6.0.

Se utiliza en todos | os pacientes sonda uretrovesical
y drengje en fosalumbar. Utilizacion de catéter tipo Pigtail
seguin necesidad. Antibioticoterapia profilacticay analge-
sia endovenosa por 48 h. El seguimiento postquirdrgico
se ha realizado con ecografia renal y vesical a mes de
operado y cintigrafiaMAG3 alos 6 meses.

RESULTADOS

Delos7 pacientesintervenidos, en 6 serealiz6 pieloplastia
de Anderson-Hynes y en 1 la técnica de Fender. En 5 de
ellos el hallazgo fue OPU intrinsecay en 2, secundario a
vasos aberrantes. Todas |as obstrucciones comprometian
 ladoizquierdo. No hubo complicacionesintraoperatorias
derivadasdelatécnicalaparoscopica. El tiempo operatorio
fluctud entre 55y 120 minutos (promedio: 76 minutos).
En 2 pacientes se dgj6 tutor transanastomatico tipo
pigtail, e cual fueretirado por cistoscopiaal mesde opera
do. En todos se us6 drenaje en fosa lumbar y sonda
uretrovesical en € post operatorio (promedio: 4,3 dias). El
dolor postquirdrgico se manej6 con antiinflamatorios no
esteroidales endovenosos por 48 h y se mantuvo laterapia
antibiética profilécticahasta d retiro de la sonda Foley.
Laestadiahospitalariafluctud entre 2y 13 dias (pro-
medio: 5 dias). El paciente en el cual serealizé latécnica
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de Fender curso con ileo prolongado secundario a filtra-
cién de la sutura, evolucionando a largo plazo con
reestenosis dela unién pieloureteral y compromiso mode-
rado de lafuncién rend ipsilateral. Fue reintervenido por
técnica abierta a los 5 meses del primer procedimiento.
Todos|os pacientes se mantienen en control alafecha(ran-
go: 1 a7 meses).

DISCUSION

En conclusién, la pieloplastia video asistida es una atrac-
tiva alternativa terapéutica para las OPU. Es una técnica
quirdrgica tan exitosa como la cirugia abierta, pero con
menor morbilidad®. La sutura intracorpdrea ha sido el
mayor obstéaculo de la pieloplastia laparoscépica en ni-
fios?, debido ala dificultad técnica de su redizacion y al
mayor tiempo quirdrgico que requiere. Al exteriorizar la
anastomosis, se combinan los beneficios de laminimain-
vasion quirdrgica con la facilidad de la cirugia abierta.
Existe reduccion significativadel tiempo deintervencion,
resultados cosméticos superiores y menor dolor
postoperatorio con relacion alatécnica abierta.

Se ha descrito la posibilidad de abordaje retro-
peritoneal, el cua tendria la ventaja tedrica de reducir el

riesgo de adhesion intraperitoneal. Como desventaja de
latécnicase presentaladistanciadelaunion pieloureteral
ala pared abdominal anterior, lo cual puede ser obviado
descendiendo la pared anterior mediante retractores.
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