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Resumen de comunicación:
Introducción:
Al igual que en cirugía abierta, la derivación urinaria en una pieloplastia evita la formación de 
urinomas y además, disminuye la incidencia de reestenosis. En caso de drenaje interno-externo, 
las ventajas son aún mayores, ya que permite la comprobación intraoperatoria de la pieloplastia 
(hermética y buen paso), se puede retirar de forma ambulatoria sin necesidad de cistoscopia ni 
anestesia general y no irrita la vejiga ni manipula la unión uretero-vesical.

Objetivo:
Describir una nueva técnica de colocación de drenaje tipo “blue-stent” interno-externo en la 
pieloplastia desmembrada laparoscópica.

Material y método:
Revisión de 5 casos de pieloplastia laparoscópica en los que se colocó drenaje mediante la técnica 
descrita, para la que se necesita un drenaje blue-stent de 3-4 Ch y un Abocath del número 14 de 140 
mm de longitud. Se introduce el Abocath desde la pelvis abierta y a través del parénquima renal 
bajo visión directa y, a continuación, se introduce el blue-stent por el Abocath, canalizando después 
el uréter.

Resultados:
El tiempo medio empleado ha sido de 14 minutos, inferior al necesario para colocar un doble J por 
cistoscopia teniendo en cuenta la demora que supone el cambio de posición del paciente. No ha 
habido ninguna complicación relacionada con la técnica. 
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Conclusiones:
Es una técnica fácil de reproducir y con escasas complicaciones. Evita la necesidad de tratamiento 
anticolinérgico por no irritar la vejiga y se puede retirar sin necesidad de cistoscopia.


