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PALABRAS CLAVE Resumen

Laparoscopia; Objetivo: Presentar nuestra experiencia y resultados obtenidos en pacientes llevados a pielo-
Obstruccion ureteral; plastia laparoscopica en los ultimos 5 anos.

Pelvis renal; Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional de los pacientes llevados a pielo-
Hidronefrosis; plastia laparoscopica en el Hospital Universitario Mayor desde octubre de 2010 hasta marzo de
Orina; 2015. Las variables analizadas fueron: indicacion quirdrgica, edad, sexo, lateralidad, tiempo
Complicaciones quirdrgico, tiempo de hospitalizacion, presencia o no de vaso segmentario, complicaciones y
postoperatorias sangrado intraoperatorio.

Resultados: Se realizaron 44 pieloplastias laparoscopicas con la técnica Anderson-Hynes, 27 se
llevaron a cabo en hombres y 17 en mujeres, con edad promedio de 34,8 anos. El vaso segmen-
tario como causa extrinseca de estrechez estuvo presente en el 45,4% y en el 54,5% restante por
una obstruccion intrinseca. El tiempo quirirgico promedio fue de 192 min, la media de sangrado
intraoperatorio de 49cc y el tiempo de hospitalizacion promedio de 1,27 dias. No hubo con-
versiones a cirugia abierta ni requerimiento de transfusion. La tasa de éxito del procedimiento
fue del 100%, basado en que ningln paciente requirié de nueva intervencion quirdrgica por
reestrechez pieloureteral, a los 6 meses postoperatorios. En cuanto a las complicaciones posto-
peratorias, se presentaron en 6 pacientes (13,6%) y segin la clasificacion de Clavien modificada,
la mayoria son grado 1.

Conclusiones: La pieloplastia laparoscopica es un procedimiento seguro y efectivo para el
manejo de la estrechez de la union pieloureteral en nuestra institucion, con una baja frecuencia
de complicaciones, las cuales se clasificaron como menores (Clavien I-Il), sin requerimientos de
reintervencion en los primeros 6 meses postoperatorios.
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Five-years experience on laparoscopic pyeloplasty

Abstract

Objective: The purpose of the study is to describe our experience and results obtained in
patients undergoing laparoscopic pyeloplasty in the last 5 years.

Materials and methods: Observational study of patients undergoing laparoscopic pyeloplasty
in Hospital Universitario Mayor, since October 2010 to March 2015. Analyzed variables were:
surgical indication, age, gender, laterality, surgical time, hospitalization time, presence or
absence of segmental vessel, complications and intraoperative bleeding.

Results: During the study period, 44 patients underwent to laparoscopic pyeloplasty, with
Anderson-Hynes technique, 27 were men and 17 were women with a mean age of 34.8 years.
Segmental vessel as extrinsic cause of stricture was present in 45.4% and 54.5% remaining, were
because an intrinsic obstruction. Mean operating time was 192 minutes, mean intraoperative
bleeding 49 cc and mean hospitalization time was 1.27 days. There were no conversions to open
surgery or transfusion requirement. The succes of the procedure was a 100%, based on patients
that do not required reintervention, because of ureteropelvic re-narrowing, at 6 months posto-
peratively. In 6 (13.6%) patients a complication was detected and most were classified as stage
I, according to the Clavien classification.

Conclusions: Laparoscopic pyeloplasty is a safe and effective procedure for the treatment of
the ureteropelvic junction obstruction in our institution, with a low frequency of complications,
which were classified as minor (Clavien I-11), with no requirement of re intervention in the first
6 months postoperative.

© 2016 Sociedad Colombiana de Urologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reser-

ved.

Introduccion

La estrechez de la union pieloureteral es una de las princi-
pales causas de hidronefrosis, por lo que existen diferentes
abordajes quirurgicos para su tratamiento. Anderson y
Hynes, en 1946, describieron la técnica quirlrgica corres-
pondiente con la pieloplastia abierta o desmembrada, la
cual consiste en la reseccion de la union pieloureteral y pos-
terior anastomosis muco-mucosa, con altas tasas de éxito,
por lo que ha sido considerada como el tratamiento estandar
de dicha dolencia a lo largo del tiempo™2.

Pero el avance de nuevas tecnologias, nuevos retos y
procedimientos minimamente invasivos, han tenido como
finalidad disminuir la morbilidad y mostrar resultados com-
parables al procedimiento de referencia, por lo cual se
introdujo la pieloplastia laparoscopica, descrita por primera
vez por Schuessler’, basada en la técnica abierta; convir-
tiéndose actualmente en la primera eleccioén para el manejo
de la estrechez pieloureteral.

Con este estudio queremos presentar la experiencia
durante 5 anos en pieloplastia laparoscopica en el Hos-
pital Universitario Mayor-Mederi, teniendo en cuenta los
resultados quirdrgicos y las complicaciones postoperatorias,
comparando asi nuestro estudio con la literatura actual en
Colombia y Latinoamérica.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y retrospec-
tivo; se reviso la base de datos de nuestra institucion, con el

fin de conocer el niUmero de pacientes llevados a pieloplastia
laparoscopica, desde octubre de 2010 hasta marzo de 2015.

Realizamos una revision exhaustiva de cada una de las
historias clinicas con el fin de recolectar datos utiles para
el estudio, incluyendo variables como: fecha del proce-
dimiento, indicacion quirtrgica, lateralidad, edad, sexo,
tiempo quirdrgico, tiempo de hospitalizacion, presencia o
no de vaso segmentario, complicaciones, sangrado intra-
operatorio y satisfaccion subjetiva del paciente con el
procedimiento.

En cuanto a la deteccion de las complicaciones, se reco-
lectaron los nUmeros telefonicos de todos los pacientes
llevados a pieloplastia laparoscopica y se les citoé con todos
sus estudios e imagenes pre- y postoperatorias, con el fin de
interrogar sobre complicaciones postoperatorias y asi llevar
a cabo el respectivo seguimiento.

Se tabulé la informacion en el formato Excel para pro-
mediar y asi obtener los resultados; se excluyeron todos
aquellos pacientes en los que no hay registro de historia
clinica o el registro carece de 2 o mas variables incluidas en
la descripcion.

Resultados

En el periodo comprendido entre octubre de 2010 y marzo
de 2015 se llevaron a cabo en total 44 pieloplastias laparos-
copicas por el equipo de urélogos de Mederi, de las cuales 27
se realizaron en hombres (61,3%) y 17 en mujeres (38,6%),
con edades entre los 16 y 75 afnos y un promedio de edad de
34,8 anos. Dicha intervencion se hizo del lado derecho a 26
pacientes y en 18 pacientes del lado izquierdo.



Experiencia en pieloplastia laparoscopica durante 5 afos

203

Tabla 1  Resultados de las variables analizadas
Pacientes (n) 44
Hombres 27(61,3%)
Mujeres 17(38,6%)
Edad promedio 34,8 anos (16-75)
Lateralidad
Derecha 26 (58,08%)
Izquierda 18 (40,9%)
Complicaciones 6 (13,6%)
Requerimiento de transfusion 0 (0%)

Causas

OPU intrinseca/OPU extrinseca 24 (54,5%)/20(45,4%)

Sangrado intraoperatorio promedio 49 cc
Tiempo quirurgico promedio 192 min
Tiempo de hospitalizacion promedio 1,27 dias

Tasa de éxito 44 (100%)

De los 44 procedimientos realizados, el vaso segmentario
como causa extrinseca de estrechez estuvo presente en el
45,4% de los casos, siendo el 54,5% restante debido a una
obstruccion intrinseca.

En nuestra serie no hubo conversiones a cirugia abierta,
ni requerimiento de transfusiones sanguineas, debido a que
el sangrado intraoperatorio no sobrepasé los 50 cc; el tiempo
quirtrgico promedio fue de 192min, con un minimo de
120min y un maximo de 300 min, y el tiempo de hospita-
lizacion promedio fue de 1,27 dias (ver tabla 1).

En cuanto a las complicaciones postoperatorias, solo
se presentaron en 6 pacientes, las cuales representan el
13,6% de los pacientes llevados a cirugia; y basados en la
clasificacion de Clavien modificada, la mayoria son grado
I, representadas por infecciones de vias urinarias (66,6%),
orquiepididimitis (16,6%) y un solo caso de ileo postoperato-
rio (Clavien 1-16,6%), con notoria mejoria clinica posterior al
manejo médico, sin requerimiento de reintervencion quirdr-
gica o necesidad de manejo en la unidad de cuidado critico
(ver tabla 2).

Tabla 2 Complicaciones de pieloplastia laparoscopica
segun la clasificacion de Clavien modificada

N.° ptes (%) Clavien
Intraoperatorio
Sangrado que requirio 0
transfusion
Postoperatorio
Infeccion urinaria 4 (66,6%) Il
complicada
Infeccion de herida 0
quirdrgica
ileo 1 (16,6%) I
Epididimitis 1 (16,6%) Il
Transfusion pop 0
Muerte 0
Total de complicaciones 6 (13,6%)

Discusion

La pieloplastia abierta ha sido el procedimiento estandar
para el tratamiento de la estrechez de la unién pieloure-
teral, con tasas de éxito a largo plazo mayores al 90%, sin
embargo este procedimiento es altamente invasivo, lo cual
aumenta la morbilidad perioperatoria y el dolor postopera-
torio.

Recientemente, la cirugia laparoscopica ha sido intro-
ducida como tratamiento de eleccion para dicha dolencia,
debido a que disminuye significativamente la morbili-
dad, pero obteniendo resultados equivalentes a la cirugia
abierta’.

Para exponer nuestra experiencia, es necesario basarnos
en un sistema unificado para clasificar las complicaciones
postoperatorias, las cuales son importantes para determinar
el éxito de los resultados quirirgicos y la calidad del pro-
cedimiento. Actualmente en la literatura no hay guias que
estandaricen la clasificacion de las complicaciones quirdrgi-
cas en urologia, dificultando asi la interpretacion objetiva
de los diferentes estudios, por lo que se ha visto la necesi-
dad de crear un sistema de clasificacion reproducible, con el
fin de establecer la eficacia de los procedimientos realizados
y mejorar la calidad en la atencion.

Clavien et al. en 1992 introdujeron una clasificacion sis-
tematica con el fin de mejorar la caracterizacion de la
morbilidad y eliminar la interpretacion subjetiva de eventos
adversos graves.

Posteriormente, para mejorar la precision de la clasifi-
cacion, Dindo et al. en 2004 realizaron una modificacion,
la cual consta de 5 grados y la inclusion de 2 subgrupos en
los grados 1y v*, y es actualmente utilizada y aceptada en
urologia, como se evidencia en la tabla 3 °.

Basados en nuestra experiencia, presentamos un total
de 6 pacientes con complicaciones postoperatorias, que
corresponden a un 13,6%, dadas por infecciones urina-
rias complicadas, orquiepididimitis e ileo postoperatorio.
Al compararnos con un estudio a nivel nacional reali-
zado en Medellin en el 2005, se reportaron un total de
20 pieloplastias laparoscopicas, de las cuales 3 pacien-
tes presentaron complicaciones postoperatorias, dadas por
pielonefritis, migracion de catéter doble J y celulitis de
orificio de dren, correspondientes a un 15% del total de
pacientes®.

En la literatura latinoamericana, se realizd0 un estu-
dio observacional y prospectivo en Cuba en el 2012; se
realizaron 22 procedimientos, de los cuales 9 presentaron
complicaciones correspondientes al 40,9%, las cuales se divi-
dieron segun el tiempo de presentacion en complicaciones
inmediatas (lesion de vaso andmalo), mediatas (ileo reflejo
y catéter JJ dislocado en uréter) y tardias (estenosis de la
anastomosis pieloureteral y sepsis de origen urinario)’. Otro
estudio cubano realizado en el 2014 reporté una tasa de
complicaciones del 29,03%, 5 de ellas relacionadas directa-
mente con la técnica, 2 flebitis y 2 infecciones urinarias, las
cuales fueron clasificadas como grado 1, 3 grado mb y una
Iva (estenosis segmentaria al grupo calicial superior) segin
la clasificacion de Clavien-Dindo®. Y en un estudio realizado
entre los anos 1999 y 2009 en Chile, se reportaron tasas de
complicacion del 6,5%°, siendo el Gnico estudio en Latinoa-
mérica con porcentaje mas bajo que lo reportado en nuestra
serie.
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Tabla 3 Clasificacion de las complicaciones quirdrgicas de
Clavien modificada

Grado
Grado |

Definicion

Cualquier desviacion de un curso
postoperatorio normal sin la necesidad de
tratamiento farmacologico, quirurgico,
endoscopico o intervenciones radiologicas.
Si se permite tratamientos como
antieméticos, antipiréticos, analgésicos,
diuréticos, electrolitos fisioterapia. Este
grado incluye Ulceras de decubito
Requerimiento de tratamiento
farmacologico con medicamentos distintos
de los permitidos para complicaciones
grado 1. También estan incluidas las
transfusiones de sangre y la nutricion
parenteral total

Requieren intervencion quirdrgica,
endoscopica o radiologica

Intervenciones que no requieren anestesia
general

Intervenciones bajo anestesia general
Complicaciones que implican un riesgo vital
para el manejo del paciente y requieren
manejo de cuidados intensivos (incluidas
complicaciones del sistema nervioso
central)

Disfuncion de un 6rgano Unico

Disfuncion multiorganica

Defuncion del paciente

En pacientes que presentan una
complicacion que requiera seguimiento tras
el alta para su completa evaluacion, el
sufijo «d» (disability) se anade al grado de
complicacion

Grado Il

Grado Il
Grado llla

Grado llIb
Grado IV

Grado IVa
Grado IVb
Grado V

SUﬁjO «d»

Fuente: Dindo et al.’.

La tasa de éxito de nuestros procedimientos fue del 100%,
basado en que ningln paciente requirié de una nueva inter-
vencion quirurgica por reestrechez pieloureteral, a quienes
se les realizé seguimiento en los primeros 6 meses postope-
ratorios. Comparados con la literatura mundial, la tasa de
éxito de los diferentes estudios varia entre el 87-97%'%'". En
Latinoamérica, especificamente en el estudio realizado en
Chile entre 1999 y 2009, expusieron una tasa de éxito prima-
rio del 96,3%°. Y en los 2 estudios cubanos, uno presenté una
tasa de éxito del 95,5%  en el 2012, en comparacion con el
estudio realizado en el 2014, con una tasa de éxito 93,5%¢.

El seguimiento de los pacientes se realizo durante los
primero 6 meses postoperatorios, con diferentes estudios
imagenoldgicos, dentro de los cuales incluimos urografia
intravenosa, renograma diurético, ureteroscopia, gamma-
grafia renal, tac abdominal simple y contrastado y ecografia
renal y de vias urinarias, debido a que no se logré la estanda-
rizacion de una imagen para realizar seguimiento en todos
los pacientes, al igual que lo hallado en la literatura a
nivel de Colombia o Latinoamérica, por lo que considera-
mos es necesario realizar estudios adicionales para soportar
los resultados obtenidos.

Conclusiones

La pieloplastia laparoscopica es un procedimiento seguro
y efectivo, debido a que ha disminuido la morbilidad con
respecto a la técnica abierta, siendo el actual método de
eleccion para el manejo de la estrechez de la union pielou-
reteral en nuestra institucion.

La frecuencia de las complicaciones de nuestros pacien-
tes es similar a la reportada en la literatura colombiana y en
Latinoamérica, donde la mayoria de los pacientes presenta-
ron complicaciones clasificadas como menores (Clavien I-11)
y ninguno requirio de reintervencion en los primeros 6 meses
postoperatorios.

Este trabajo sirve como referencia para el seguimiento
de los pacientes llevados a pieloplastia laparoscopica, no
solo en los primeros 6 meses postoperatorios, sino a largo
plazo. Su finalidad es la de definir la tasa de éxito del proce-
dimiento, basados en la satisfaccion subjetiva del paciente
y en los estudios imagenolodgicos de control, sin embargo
aun no se encuentran parametros estandarizados para reali-
zar una comparacion objetiva y un analisis constructivo con
nuestra experiencia en pieloplastia laparoscopica.
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