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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

La resolucién minimamente invasiva del megaureter obstructivo es actualmente muy escasa.
En los dltimos afios s6lo se presentan aproximaciones puntuales mediante endoureterotomia
endoscopica, dilatacion con balén, endoureterotomia con laser Holmium:Yag y alguna aplicacién
laparoscépica.

Consideramos por lo tanto que el tratamiento del megaureter primario obstructivo se puede
beneficiar de las ventajas de las técnicas endourolégicas como son: disminucién de la agresién
al paciente, menor tiempo de recuperacién, menor consumo de analgésicos y menores efectos
secundarios derivados de laparotomia. El rapido avance en esta tltima década con la aplicacién
de técnicas endoscopicas, laparoscopicas y de terapéutica endoluminal permite proponer este
abordaje en el tratamiento del megauréter. Teniendo en cuenta que la obstruccion de la unién
pieloureteral que es una afeccién urinaria similar ya se beneficia de estos avances.

Objetivo:

El objetivo de este estudio es la comparacion de la eficacia y la eficiencia entre dos técnicas
minimamente invasivas. Por una lado, el abordaje endourolégico mediante un balén de dilatacion
con corte (Acucise®), frente a la ureteroneocistostomia laparoscépica intravesical empleada para la
anastomosis del uréter a una nueva localizacién en la vejiga de la orina (por reflujo vesicoureteral,
uropatia obstructiva yuxtavesical, trasplante renal, etc.).

Material y método:

Se emplearon 20 animales de la sp. porcina, con pesos comprendidos entre 15-25 Kg. El
estudio se divide en 3 fases, Fase I, los animales fueron sometidos a un modelo experimental
de uropatia obstructiva yuxtavesical. Fase II, transcurridas 3 semanas se realiza el diagnostico
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(ureteropielografia retrégrada (UPR), Urografia excretora (UE) y ultrasonografia percutanea) y
posterior tratamiento. Distribuyendo aleatoriamente a los animales en 2 grupos homogéneos:
-Grupo I. Endoureterotomia mediante dispositivo balon con diatermia, Acucise®.

-Grupo II. Ureteroneocistostomia extravescial laparoscopica.

Durante la realizacién de los tratamientos se determina el tiempo quirtrgico en ambas técnicas.
Tras ambas técnicas se dispone un catéter doble jota 4.7Fr durante 3 semanas. Transcurridos 6
meses del tratamiento procedemos al seguimiento mediante UPR, ultrasonografia y Urografia
excretora (UE) (Fase III). Para evaluar la evolucién del didmetro yuxtavesical se realiza la
medicién de este en la Fases I, I y IIL. El éxito del tratamiento se evalta mediante la valoracion
nefrosonografica, evolucion del didmetro en la zona de estudio, y la UE.

Resultados:

Todos los animales del estudio mostraron signos radiol6gicos y sonogréaficos de uropatia
obstructiva tras 3 semanas del modelo experimental de megauréter. Tras la evaluacién
ultrasonografica y del didmetro ureteral determinamos que el porcentaje de éxito o de mejora tras
el tratamiento es de un 86% en el grupo I y de un 95% en el grupo II. Se encuentran diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos con respecto al tiempo de intervencién, siendo
mayor en el grupo II. Todos los animales del grupo I evidencian fibrosis retroperitoneales que fijan
el segmento tratado, a vejiga, recto. Ninguno de los 20 animales mostré reflujo vesicoureteral ni
extravasacion urinaria.

Conclusiones:

Ala vista de los resultados obtenidos en nuestro estudio ambas técnicas se muestran altamente
efectivas en el tratamiento del megauréter obstructivo en modelo animal porcino. Aunque es
importante resaltar que es necesario disminuir los efectos adversos del abordaje endourolégico
como son la fibrosis retroperitoneal.
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