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Introduccion:

Denominamos Sindrome del Munén Ureteral al cuadro clinico-infeccioso causado por el resto
ureteral refluyente postnefrectomia. Su incidencia esta en torno al 5%, y su tratamiento quirargico
supone un alto riesgo de lesién de estructuras vecinas, de la propia vejiga y del aparato esfinteriano.

Objetivo:
Describir una técnica minimamente invasiva para su tratamiento, independiente de la localizacion
del meato del resto ureteral.

Material y método:

Bajo control cistoscopico introducimos un electrodo de 5 Fr en el mufiéon ureteral, fulguramos con
elevada intensidad (20v) las paredes, posteriormente cerramos el meato ureteral inyectando 5 cc de
copolimero periureteral (Sting) y colocamos sonda vesical.

Resultados:

Hemos realizado este procedimiento en 7 pacientes, 5 nifios y 2 nifias. La patologia de base(causa
de nefrectomia) fue reflujo (4), ureterocele (2, uno asociado a displasia multiquistica ipsilateral)

y cloaca(l). La edad media en la intervencién fue de 4,7 (0,83-12,5)afios. 5 meatos eran ectdpicos

y 2 ortotépicos. El tiempo quirtargico medio fue de 29,16 (15-60) minutos y no se registré ninguna
complicacion. Se logré la desaparicion de la sintomatologia (media de seguimiento:5,6 (0,08-12,41)
afos) en 5 pacientes. En 2 fue necesaria la exéresis quirdrgica del mufién (cloaca y ureterocele) por
infecciones urinarias persistentes.

Conclusiones:

El tratamiento endourolégico del sindrome del mufién ureteral supone una opcién simple, segura,
rapida y eficaz, tanto para restos ortotdpicos como ectopicos. No compromete, si fuera necesaria, la
posterior reseccion abierta del resto, por lo que creemos que debe considerarse como tratamiento
de eleccion en esta patologia.
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