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P-240 - FLAP BOARI: ALTERNATIVA QUIRURGICA ANTE LESION DEL URETER

P. Ramirez, J. Ruipérez, J.I. Martinez-Salamanca, L. de Gregorio, E. Jiménez, N. Farhangmehr, N. Gonzalez, J. Garcia, |. Alonso,
J.L. Lucenay V. Sanchez

Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Objetivos: Evaluar € tratamiento de lesiones ureterales mediante técnicas de reimplantacion ureteral.

Caso clinico: Mujer de 72 afios con antecedentes de poliomielitis, hemicolectomia derecha en Julio 2011 por
adenocarcinoma mucinoso pT4 pN1c, que recibio tratamiento QT adyuvante, artroplastia parcial de cadera
derecha en agosto 2012 y tromboflebitis de M1 que requirié anticoagul acion. En seguimiento en consultas de
consultas se realiza TC en abril 2012 donde se aprecia lesién nodular en espacio parietocdlico derecho cuya
PAAF fue positiva para adenocarcinoma. Posteriormente se realiza PET donde corrobora la presencia de
recidivatumoral anivel de espacio parietocolico derecho. Sin evidencia de tejido tumoral viable en otras
localizaciones. Intervenida en Septiembre 2012 mediante laparotomia exploradora, previa cateterizacion de
uréteres, fue hallada: Recidivatumoral en parieto-célico derecho sobre musculo iliaco y transverso
abdominal e implante tumoral sobre uréter derecho a nivel de encrucijada sobre vasos iliacos. Serealiza
anastomosis ileo-transversa con exéresis de larecidiva parietal y seccion de 6 cm de uréter izquierdo,
posteriormente se confecciona ureteroplastiatipo Boari previa psoizacion vesical con colocacion de catéter
JJ. Laanatomia patologia de la pieza fue informada como ?Recidiva del tumor primario con infiltracién de
estructuras adyacentes?. En el postoperatorio presenta como complicaciones ileo paralitico y colecciones
intraabdominal es que se resolvieron con tratamiento conservador con Tazocel, sin precisar drengje
percuténeo. Dada de alta el 16° dia postoperatorio. En su seguimiento posterior en consultas serealiza TC de
control en enero 2013 objetivandose progresion tumoral hepatica, retroperitoneal y ganglionar, ademas de
infiltracién ureteral derecha con hidronefrosis IV/1V asociada que requirié colocacién de NPC derecha.
Actuamente la paciente se encuentra en tratamiento quimioterapico.

Discusion: Puede haber multiples situaciones en las que €l tracto urinario puede verse afectado por cancer
colorectal: por infiltracion de tumor primario, por recidivatumoral o como hallazgo intraoperatorio
inesperado. Dependiendo de laregion del tracto urinario afectada hay multiples técnicas quirdrgicas que
pueden ser empleadas para extirpar laneoplasiay reparar en defecto que pueda quedar. La psoizacion vesical
consiste en liberar lavejiga, ascenderlay fijarlaa psoas, cuando esto no es suficiente se emplea
posteriormente el flap Boari, que realiza un flap vesical en su caraanterior con € que posteriormente se
anastomosa el remanente ureteral. El Flap Boari (flap de pared vesical tubulizado para el reemplazo de uréter
distal) constituye, por tanto, una excelente alternativa para la reparacion quirdrgica de pérdidas de uréter.
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