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ABSTRACT

Objetivos: La transposicion laparoscépica (hitch) vascular es una alternativa quirdrgica en los
pacientes con estenosis pieloureteral extrinseca secundaria a vaso polar. Presentamos nuestra
experiencia inicial con esta técnica.

Método: Revisién retrospectiva de pacientes pediatricos con estenosis pieloureteral extrinseca
secundaria a vaso polar, tratados mediante hitch vascular en el ultimo afio en nuestro centro.
Variables: Edad, pruebas diagndésticas, lateralidad, diametro piélico pre y postquirurgico,
clinica, tiempo quirdrgico y evolucion.
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Resultados: 4 pacientes. Edad media: 5,2 afios. Dolor abdominal 2/4, infeccién urinaria 2/4,
hidronefrosis prenatal 1/4. Ecografia: dilatacidn piélica sin ectasia ureteral 4/4, rindn en
herradura 1/4. MAG-3: patron obstructivo y funcion renal >40%. AngioTAC o RNM con hallazgo
de vaso polar renal izquierdo 2/4. Localizacion izquierda 3/4. En 2/4 calibracion con catéter
bal6n sin hallazgo de EPU intrinseca y pielografia encontrando impronta vascular en pelvis
renal. Tiempo quirurgico medio: 112 minutos. Didmetro piélico medio: 28.8 mm. Reduccion
media del diametro piélico en ecografia de control: 22.43 mm. Resolucion de la sintomatologia:
4/4.

Conclusiones: El hitch vascular es una alternativa quirdrgica eficaz en el manejo de pacientes
con estenosis pieloureteral extrinseca secundaria a vaso polar. Requiere la comprobacion
intraoperatoria de anatomia normal y adecuado peristaltismo de la unidn pieloureteral.

Palabras clave: Laparoscopia, pediatrico, hitch vascular, estenosis pieloureteral extrinseca.
i

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La estenosis pieloureteral (EPU) se define como la obstruccidn presente a nivel de la
transicidn entre la pelvis renal y el tercio proximal del uréter, puede ser de origen intrinseco, por
una zona de estrechamiento en la union pieloureteral; extrinseco, debido a una compresion
externa secundaria a un vaso polar o una brida compresiva externa; o finalmente, de origen
mixto, donde los mecanismos previos confluyen a nivel de la transicion entre pelvis renal y
uréter proximal.

La mayoria de los casos debutan en el periodo neonatal con un hallazgo ecografico intradtero
de dilatacion pielocalicial sin dilatacion ureteral, o que origina en algunos pacientes infeccion
urinaria secundaria. Por otra parte, en el 20% de los pacientes se presenta como un cuadro
clinico con manifestacién en periodo escolar (¥ mediante dolor abdominal intermitente, vomitos
y hematuria, tal y como se puede apreciar en una de las primeras descripciones en la literatura
del afio 1996 2, donde el grupo de Dr. Higuchi
publica su experiencia con 23 casos de hidronefrosis intermitente que se presentaron en edad
escolar con dolor abdominal como sintoma principal, seguido de hematuria (30%) y vomitos
(39%); en este grupo de pacientes indica la presencia de 4 nifios con estenosis pieloureteral
extrinseca debido a vaso polar aberrante, en los que efectuaron seccion de vaso polar en 1
caso, transposicion del vaso polar en otro paciente y pieloplastia en los otros 2 casos.
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El objetivo del presente trabajo es presentar nuestra experiencia inicial en el manejo de
pacientes con EPU extrinseca secundaria a vaso polar aberrante mediante la transposicidn
laparoscopica del vaso polar también llamado hitch vascular.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos una revision retrospectiva de los pacientes pediatricos (

Las variables analizadas fueron: edad, pruebas diagndésticas, lateralidad de la EPU, diametro
piélico antero-posterior pre y postquirargico, clinica, tiempo quirurgico y evolucion.

El procedimiento quirurgico se efectud de forma estandarizada por via laparoscépica tal y como
lo detalla el grupo del Great Ormond Street Hospital for Children (Londres), segun la
publicacion de Sakoda del afio 2011 . En todos los casos se procedié a la diseccién
cuidadosa de la pelvis renal, el vaso polar aberrante y la unién pieloureteral hasta lograr una
lisis completa de las adherencias que permita verificar una anatomia correcta de la unién
pieloureteral y uréter distal y efectuar la transposicion vascular con comodidad. Mediante la
maniobra del “lustra botas” aseguramos un manguito pié€lico laxo que rodee el vaso polar
aberrante, creando un tunel con dos o tres puntos de sutura que permite transponer dicho
vaso, desplazarlo en direccidn craneal y mantenerlo alejado de la unidén pieloureteral. El paso
final consistia en la comprobacién de una adecuada peristalsis de la mencionada unién
pieloureteral (figuras 1y 2).

Fig 1. Vision laparoscopica de EPU extrinseca secundaria a vaso polar aberrante
derecho.
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En nuestro servicio de Cirugia Pediatrica se intervinieron 4 pacientes (dos nifios y dos nifas)
en el Ultimo afo, con una edad media de 5,2 anos.

Dos de los pacientes debutaron con dolor abdominal en edad escolar y los otros dos con
infeccion urinaria en edad preescolar. Un paciente present6 hallazgo prenatal de hidronefrosis.

La ecografia renal mostré dilatacion de pelvis sin ectasia ureteral en todos los casos. En 3
pacientes la localizacién fue izquierda y en 1, derecha. El diametro antero-posterior medio de la
pelvis fue de 28.8 mm (figuras 3 y 4). Un paciente presenté rindn en herradura.

Fig 3. Dilatacion pélvica y buena diferenciacion corticomedular en paciente con EPU
extrinseca secundaria a vaso polar aberrante.

5/7



n2020.articulo3

idnidioH AASEMNdrenscinsamaphbiangidodesyeraridacnidaglievni

Torjcegdaliagisacppcacatéter-balon sin hallazgo de muesca alguna al

BIBLIOGRAFIA

(1) Tyler Christensen, MD; Douglas E. Coplen, MD. Ureteral obstruction and malformations. En:
George W. Holcomb Ill, J. Patrick Murphy. Ashcraft’s Pediatric Surgery. 5th Edition.
Philadelphia: Elsevier; 2010. p703- 715.  (2)1 Higuchi A, Nakai H, Miyazato M, [zumitani M,
Shishido S, Kawamura T. Intermittent hydronephrosis. A clinical study in 23 pediatric patients.
[Article in Japanese] Nihon Hinyokika Gakkai Zasshi. 1996 Oct; 87(10):1145-50.

(3)1 Sakoda A, Cherian A, Mushtaq. Laparoscopic transposition of lower pole crossing vessels
('vascular hitch’) in pure extrinsic pelvi-ureteric junction (PUJ) obstruction in children. BJUI.
2011 Oct; 108 (8):1364-8.0

(401 Anderson JC, Hynes W. Retrocaval ureter; a case diagnosed pre-operatively and treated
successfully by a plastic operation. Br J Urol. 1949; 21 (3): 209—14.0

(5)0 Hellstrom J, Giertz G, Lindblom K. Pathogenesis and treatment of hydronephrosis. J Belge
Urol. 1951; 20:1-6.

(6)1 Godbole P, Mushtaq I, Wilcox DT, Duffy PG. . Laparoscopic transposition of lower pole

6/7



n2020.articulo3

vessels--the 'vascular hitch': an alternative to dismembered pyeloplasty for pelvi-ureteric
junction obstruction in children. J Pediatr Urol. 2006 Aug; 2 (4):285-9.0

(7)1 Ciro Esposito, Cosimo Bleve, Maria Escolino, Paolo Caione, Simona Gerocarni Nappo,
Alessandra Farina, Maria Grazia Caprio, Mariapina Cerulo, Angela La Manna, Salvatore Fabio
Chiarenza. Laparoscopic transposition of lower pole crossing vessels (vascular hitch) in children
with pelviureteric junction obstruction. Transl Pediatr. 2016 Oct; 5(4): 256—-261.

(8)1 Alberto Parente, José-Maria Angulo, Rosa Romero, Laura Burgos, Rubén Ortiz.
High-pressure balloon assessment of pelviureteric junction prior to laparoscopic “vascular
hitch”. Int Braz J Urol. 2016 Jan-Feb; 42(1): 1564—159.0

0

717



