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Resumen de comunicación:
Introducción:
La pieloplastia laparoscópica se ha convertido en un procedimiento rutinario para el tratamiento 
quirúrgico de la estenosis pieloureteral (EPU). 

Objetivo:
Mostramos nuestra experiencia en esta técnica centrándonos en las complicaciones y las 
dificultades técnicas ante las que nos hemos encontrado.

Material y método:
Entre 2009 y 2011, hemos revisado retrospectivamente 22 niños con EPU con una edad media de 
11,5 meses (rango: 5 meses- 13 años) En todos los pacientes se dejó un catéter transanastomótico: 
tipo doble J interno en 8 (37%) e interno- externo en 14 (63%). El seguimiento incluyó evaluación 
clínica, ecografía y renograma isotópico.

Resultados:
Todos los procedimientos se completaron mediante laparoscopia no precisando conversión 
a cirugía abierta en ningún paciente. En 2 pacientes hubo complicaciones intraoperatorias 
(9%): rasgado del uréter distal al introducir el catéter transanastomótico. En el 90% se dejó un 
drenaje perianastomótico. Presentaron complicaciones en el postoperatorio 9 casos (54,5%), que 
consistieron en: 4 desplazamientos del catéter transanastomótico, 2 pielonefritis, 1 hematoma 
retroperitoneal, 2 reestenosis (una precisó reintervención abierta y la otra dilatación y doble J) 
y 1 fuga anastomótica . La estancia media fue de 3,5 días (rango: 2- 7 días) con un tiempo de 
seguimiento medio de 18 meses.

Conclusiones:
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La pieloplastia laparoscópica es factible, eficaz y segura pero no exenta de complicaciones. Se trata 
de una técnica laparoscópica compleja que precisa de una curva de aprendizaje larga, necesaria 
para adquirir experiencia y poder superar las dificultades técnicas consiguiendo disminuir las 
complicaciones y mejorar el tiempo quirúrgico.


