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Introduccion:

La estenosis de la union pieloureteral es la malformacién congénita mas frecuente del uréter; este
trastorno puede ocasionar una progresiva hidronefrosis asi como disfuncién renal.

Objetivo:
El objetivo de este trabajo es analizar los resultados quirtrgicos y clinico-patolégicos de nuestros
20 primeros casos de pieloplastia laparoscopica.

Material y método:

Realizamos un andlisis retrospectivo de 20 pacientes diagnosticados de estenosis de la uniéon
pieloureteral y tratados quirtargicamente mediante pieloplastia laparoscépica entre junio de 2007 y
octubre de 2011. Se siguio la técnica de pieloplastia desmembrada de Anderson-Hynes. En ningtin
caso fue precisa la reconversioén a cirugia abierta. El tiempo medio de seguimiento fue de 7,6 meses
con una mediana de 4,5 meses.

Resultados:

La edad media de los pacientes de nuestra serie fue 31,8 afios (5-72): 11 mujeres (55%) y 9
hombres (45%). Lateralidad: 12 derechos (60%) y 8 izquierdos (40%). La forma de presentacién
predominante fue el dolor célico en 17 pacientes (85%), seguido de infeccion del tracto urinario
en 2 (10%); 1 (5%)de los pacientes estaba asintoméatico. Previamente a la cirugia 5 (25%) habian
recibido tratamiento endoscépico sin mejoria. El 43,8% (14 pacientes) presentaban vaso polar. El
tiempo medio quirtargico fue 213,35 minutos (96-354). La estancia media fue de 3,8 dias (2-6) con
una mediana de 4 dias.
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El sangrado medio operatorio fue 75,45 cc (0-471); el descenso medio de hemoglobina de 1,26
g/dL (0,50-2,70); no hubo necesidad de transfusién. A 18 pacientes (90%) se les colocé catéter
ureteral. Dos pacientes (10%) presentaron complicaciones durante el post-operatorio (ITU e
hiperpotasemia).

De los 17 pacientes que presentaban dolor previo a la intervencion, 16 (94,11%) no lo presentaban
a los 3 meses. De inicio, 15 de los pacientes (75%) presentaban hidronefrosis significativa (> de
grado II), tras la cirugia s6lo 1 de estos continuaba presentandola.

Conclusiones:

La pieloplastia laparoscépica representa el nuevo estandar de tratamiento de la estenosis de la
unioén pieloureteral debido a la disminucién de la morbilidad, y a su menor estancia hospitalaria.
Las tasas de éxito son equiparables a las de la cirugia convencional; el tiempo quiriurgico es mayor
en laparoscépica. Debido a la complejidad del procedimiento deberia ser una técnica realizada
tnicamente en centros con experiencia previa en cirugia laparoscopica.
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