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PALABRAS CLAVE Resumen

Pelvis renal; Introduccion y objetivos: La obstruccion de la union pieloureteral es la causa mas comdn de
Hidronefrosis; dilatacion patologica del sistema colector en el rinon fetal. El diagnostico prenatal con
Laparoscopia; ultrasonido ha tenido un gran impacto en la presentacion clinica de la enfermedad, permitiendo
Calices renales; la realizacion de un diagnostico y un manejo mas tempranos. La pieloplastia abierta
Orina desmembrada Anderson-Hynes es el abordaje mas difundido en los urdlogos pediatras, y la mas

utilizada. Con nuestro trabajo, buscamos presentar la experiencia y seguimiento durante 6 afos
de pacientes operados con esta técnica, las ventajas y desventajas de la misma.

Materiales y métodos: Se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes llevados a
pieloplastia en los hospitales universitarios de San Ignacio, Militar Central y Fundacion Santa Fe
de Bogota, desde enero de 2006 hasta abril de 2012. Las variables analizadas fueron: edad en el
momento de la cirugia, caracteristicas del diagnostico, técnica quirirgica, manejo posoperatorio
inmediato, complicaciones y evolucion clinica de cada uno de los pacientes.

Resultados: En el periodo del estudio se realizaron 57 pieloplastias con una edad promedio de
59 meses en el momento de la cirugia. El 70% tuvieron diagndstico antenatal. Todos fueron
operados con técnica de Anderson-Hynes. No se realizaron casos bilaterales en un solo acto
quirdrgico. El retiro del dren y el catéter doble J fue de promedio a los 4,2 dias y 6 semanas,
respectivamente. En total, 44 pacientes requirieron catéter doble J. El 100% de los casos
presentd disminucion o resolucion de la hidronefrosis. Catorce (24%) pacientes presentaron
complicaciones, las cuales ocurrieron en los primeros 3 meses del posoperatorio, siendo la mas
frecuente la infeccion de vias urinarias febril con gérmenes no comunes en 9 (15,7%) pacientes.
Este grupo tuvo el catéter doble J durante 7,3 semanas de promedio.

Diseno: estudio de cohorte retrospectiva
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Conclusiones: La pieloplastia tipo Anderson-Hynes es un procedimiento con una alta tasa de
éxito para el manejo de la obstruccion de la union pieloureteral. Los hallazgos de infeccion
urinaria con gérmenes no comunes y la relacion con mayor tiempo de estancia del catéter
doble J alertan sobre el riesgo de colonizacion de este y convierten en importante revisar las

© 2013 Sociedad Colombiana de Urologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.

Six year multicenter experience and follow-up of open pyeloplasty in pediatric

Introduction and Objectives: Ureteropelvic junction obstruction (UPJO) is the most common
cause of pathological prenatal hydronephrosis. Ultrasound (US) has changed the diagnosis and
management of this condition. The most common surgical approach is the Anderson-Hynes
pyeloplasty technique. The purpose of the present study is to describe our experience with this
technique over the last 6 years and to evaluate the advantages and disadvantages.

Methods y Materials: A record was made of every patient who was operated at the Hospital San
Ignacio, Hospital Militar Central, and Fundacion Santa Fe de Bogota since january 2006. Data
was collected until April 2012. Information was recorded at the time of the procedure and in
every follow-up visit afterwards. Analyzed variables were: age at surgery, details about

Results: During the study period, 57 patients underwent a pyeloplasty. The mean age at surgery
was 59 months. Antenatal diagnosis of the hydronephrosis was made in 70% of the cases. All
procedures were the Anderson-Hynes technique. No case was bilateral. The drain was removed,
on average, on the fourth postoperative day and the double J stent at 6 weeks. All cases showed
some improvement or resolution of the hydronephrosis. Of the total of patients, 44 had a
double J catheter placed at surgery. In 14 (24%) patients a complication was detected, and
almost all occurred during the first three months after surgery. The most common complication
was postoperative urinary tract infection in 9 (15.7%) patients. On average, these patients had

Conclusions: Anderson-Hynes is very successful for resolving the obstruction of the urinary tract.
The presence of postoperative UTI as the main complication questions the possibility of the

© 2013 Sociedad Colombiana de Urologia. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.
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indicaciones para la colocacion y retirada oportuna de los catéteres.
Todos los derechos reservados.
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their double J stents for 7.3 weeks.
timing of double J stent use and for how long.
Introduccioén

picas para intentar disminuir la morbilidad de la cirugia
abierta, sin embargo, el patron de oro sigue siendo la PA

La obstruccion de la union pieloureteral (OPU) es la causa
mas comun de dilatacion patoldgica del sistema colector en
el rifon fetal'. El diagnostico prenatal con ultrasonido (US)
ha tenido un gran impacto en la presentacion clinica de la
enfermedad, permitiendo la realizacion de un diagnostico y
un manejo mas tempranos.

Existen diferentes abordajes quirdrgicos para el mane-
jo de esta patologia, sin embargo, la pieloplastia abierta
(PA) desmembrada de Anderson-Hynes es el abordaje mas
difundido en los urélogos pediatras, y la utilizada en las
instituciones participantes. Fue descrita en 1946 cuando
Anderson y Hynes publicaron la técnica quirlrgica seccio-
nando y resecando la union pieloureteral, con posterior
anastomosis muco-mucosa. Gracias a sus buenos resultados
y facil reproducibilidad se ha convertido en la técnica mas
utilizada'2.

En los ultimos anos, se han desarrollado técnicas mini-
mamente invasivas tanto laparoscopicas como endosco-

en ninos.

En la actualidad, se debate el abordaje abierto versus la-
paroscopico dados los resultados comparables entre cada
una. A diferencia de los adultos, es notable que la PA en pa-
cientes pediatricos no resulta tan invasiva dada la pequefa
incision, y el tiempo de recuperacion es muy comparable.
En este trabajo, presentamos la experiencia y seguimiento
durante 6 anos de pacientes operados con esta técnica, las
ventajas y desventajas de la misma.

Materiales y métodos

Estudio observacional, analitico, retrospectivo. Se reviso la
base de datos de todas las pieloplastias abiertas realizadas
en los hospitales universitarios de San Ignacio, Militar Cen-
tral y Fundacion Santa Fe de Bogota, por uno de los auto-
res (Jaime Pérez Nifo), desde enero de 2006 hasta abril de
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2012. El protocolo prequirurgico para todos los pacientes
conto con urocultivo negativo, US y gammagrafia renal con
acido dimercaptosuccinico. La evaluacion de la hidronefrosis
pre y posquirurgica se definio bajo los parametros ultraso-
nograficos de la Sociedad de Urologia Fetal' y la medicion
del didmetro anteroposterior de la pelvis renal.

Las variables analizadas fueron: edad en momento de la
cirugia, caracteristicas del diagnéstico, técnica quirtrgica,
manejo posoperatorio inmediato, complicaciones y evo-
lucidn clinica (aparicion de infeccion de las vias urinarias
[IVU], crecimiento y desarrollo, presencia de dolor abdo-
minal).

Como criterios de inclusion se tomaron todos los pacien-
tes menores de 18 anos llevados a PA en el periodo de es-
tudio. Se excluyeron pacientes que no cumplieran con el
tiempo de seguimiento minimo de un mes del posoperatorio
o aquellos que hubieran tenido mas de un procedimiento
previo por la misma condicion. De igual forma, se exclu-
yeron todos los pacientes cuyo diagnostico de la estrechez
fuera diferente a estrechez de la union pieloureteral. Se
tabuld toda la informacion en hoja de calculo de Excel para
hacer los analisis necesarios de promedios y desviaciones
estandares.

Tabla 1 Resultados generales
Edad promedio (meses) 59 (2-180)
Género
Masculino 76%
Femenino 24%
Diagndstico antenatal
Si 70%
No 30%
OPU intrinseca 80%
OPU extrinseca 20%
Lado
Derecho 49%
Izquierdo 51%

Técnica quirurgica
Antibidtico profildctico

Anderson-Hynes

Si 94%

No 6%
Doble J

Si 77%

No 23%
Retiro dren (dias) 4,2 (0-27)
Retiro doble J (semanas) 6 (2-28)
Seguimiento promedio (meses) 14,1 (0-60)

Resultados

En el periodo observado, se realizaron 57 pieloplastias en
pacientes con diagnostico de OPU primaria, con una edad
promedio de 59 (2-180) meses en el momento de la cirugia, y
un promedio de seguimiento de 14,1 (0-60) meses (tabla 1).

El 76% fueron hombres, la distribucion por lados fue simi-
lar, 49% derechos y 51% izquierdos.

El 70% de los intervenidos (n = 40) tuvieron diagndstico
de hidronefrosis antenatal (HAN). De este grupo, el 87,5%
presentaron obstruccion intrinseca, y el 12,5%, vasos abe-
rrantes.

La edad promedio a la cual fueron operados los del grupo
de HAN fue 24 meses (2-180), y una media de 9 meses.

Del 30% (n = 17) con diagndstico posnatal, en 9 casos este
se hizo durante el estudio de dolor abdominal recurrente,
7 consultaron por IVU febril y 1 por masa abdominal. El 70%
(n = 11) de estos pacientes tenian obstruccion extrinseca por
vasos polares aberrantes, y en el 30% restante se encontré
obstruccion intrinseca (tabla 2).

La incision fue subcostal anterior en todos, y la longitud
de esta no sobrepaso los 3 cm. No se realizaron casos bila-
terales en un solo acto quirdrgico. A todos los pacientes se
les dejo dren perianastomotico. Ademas, 44 (77%) pacientes
requirieron catéter doble J. El retiro del dren y del catéter
se hizo de promedio a los 4,2 dias y a las 6 semanas, respec-
tivamente.

Durante el seguimiento en el primer ano con visitas a los
3, 6, y 12 meses, y a partir del segundo afo con contro-
les semestrales, en los que se valord la evolucion clinica,
presencia o no de infeccion y cambios en el US, se docu-
mento disminucion del grado de hidronefrosis y del diame-
tro anteroposterior de la pelvis renal en todos los sujetos
observados. Ningln paciente presenté nuevos episodios de
IVU febril. Todos los pacientes fueron seguidos también por
nefrologia pediatrica.

En 24% de los casos (n = 14) se presento algin tipo de com-
plicacion (tabla 3); todas ocurrieron en los primeros 3 meses
del posoperatorio, siendo la mas frecuente la infeccion uri-

Tabla 3 Complicaciones

Total de complicaciones 14 (24%)
IVU febril 9 (15,7%)
Otras no relacionadas con la técnica quirdrgica: 5 (8,7%)

insuficiencia renal prerrenal, retencion
urinaria, fiebre no infecciosa

OPU: obstruccion de la union pieloureteral.

IVU: infeccion de vias urinarias.

Tabla 2 Resultados de acuerdo con el tipo de obstruccion y el momento del diagnoéstico

DX prenatal

DX posnatal

Edad promedio en meses de la cirugia

24 (2-180). Media 9

81 (3-168). Media 84

Obstruccion intrinseca %
Obstruccion extrinseca (vasos aberrantes)

87,5 12,5
35 65
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naria febril en 9 (15,7%) pacientes; todos ellos tenian catéter
doble J y aislamiento microbiologico de gérmenes no comu-
nes, Enterobacter (3), Pseudomona (3), Escherichia coli (2) y
Morganella morganii (1).

Uno de ellos requirié colocacion de nefrostomia por cua-
dro de pionefrosis antes de haber retirado el catéter do-
ble J. Una vez resuelto el cuadro agudo, se retiré el catéter
y en ureteropielografia retrograda, 2 meses después, se
demostro radioldgicamente permeabilidad de la union pie-
loureteral. Los controles posteriores han mostrado disminu-
cion de la hidronefrosis y adecuada evolucion clinica. Los
restantes pacientes con IVU recibieron antibioticoterapia sin
presentar nuevos reingresos.

Las otras 5 complicaciones no consideradas en relacion
con la técnica quirdrgica correspondieron a un episodio de
insuficiencia renal aguda prerenal, un episodio de retencion
urinaria aguda, y 3 episodios febriles sin IVU.

El promedio de semanas de duracion del catéter doble J
en el grupo con IVU fue de 7,3. Durante el tiempo de segui-
miento, todos los pacientes han mostrado disminucion del
grado de hidronefrosis, y ninglin paciente ha requerido rein-
tervencion.

Discusion

La OPU puede definirse como la obstruccion funcional o
anatomica del flujo urinario desde la pelvis renal hacia el
uréter?3. Es una patologia que se describe con mayor fre-
cuencia en hombres 2:14°, y en la mayoria de los casos se
debe a una alteracion intrinseca en el desarrollo muscular
y al aumento de sustancias como el colageno en la union
pieloureteral?. No obstante, hay que tener en cuenta otras
causas tanto intrinsecas (valvulas ureterales, alteracion
en la insercion) como extrinsecas (adherencias, vasos abe-
rrantes), asi como la posible presencia de otras patologias
genitourinarias asociadas (rifidn en herradura, duplicacion
del sistema colector, reflujo vesicoureteral)é. En nuestra
serie encontramos que la OPU prevalece en hombres, y la
causa intrinseca es mas frecuente en el grupo de diagnos-
tico prenatal, a diferencia de los pacientes diagnosticados
posnatalmente, en los cuales la causa predominante fue la
obstruccion extrinseca por vasos aberrantes.

Hace algunos aios, el diagnostico se hacia clinicamente
ante la presencia de IVU, masa abdominal palpable o dolor
abdominal, complementado con imagenes diagndsticas como
la urografia excretora, sin embargo, con el advenimiento y
masificacion del US prenatal el diagnostico de HAN va en
aumento y, por consiguiente, los casos de OPU son encon-
trados mas temprano?. En nuestra poblacion observada, el
80% de los diagndsticos se hicieron gracias al seguimiento de
hidronefrosis detectadas prenatalmente, y la intervencion
quirurgica se llevo a cabo en la mayoria de los pacientes an-
tes del primer afio de vida. Es interesante observar como en
los casos de HAN la causa predominante fue la obstruccion
intrinseca. Por el contrario, aquellos con diagnostico posnatal
tuvieron en su mayoria (65%) obstruccion por vasos aberran-
tes, que aunque es una situacidon congénita, se manifiesta
tarde, seguramente como consecuencia de episodios inflama-
torios repetidos que llevan a isquemia, fibrosis y finalmente
estenosis de la union pieloureteral. En este grupo, la correc-
cion quirdrgica se hizo de promedio a los 81 meses de edad.

El primer intento de reparacion de la union pieloureteral
lo llevd a cabo Kuster en 1891; hoy por hoy, la pieloplastia
desmembrada descrita por Anderson y Hynes es la técnica
mas extendida, con tasas de éxito superiores al 90%"2.

Como alternativa a la pieloplastia desmembrada abierta
han surgido otros abordajes quirlrgicos endoscopicos, como
la endopielotomia anterdgrada, la endopielotomia retrogra-
da o la endopielotomia retrograda con balon y corte eléctri-
co, buscando resultados similares a la cirugia abierta pero
intentando disminuir morbilidad, tiempo de hospitalizacion
y complicaciones®. Estas técnicas han demostrado tener una
tasa de éxito cercana al 85% (un 10% inferior al de las PA), con
un riesgo importante de sangrado reportado entre el 4y el
11%. Estos abordajes estarian contraindicados en riflones con
uréteres de insercion alta, en hidronefrosis severas o ante la
presencia de vasos polares aberrantes; en estas situaciones
su efectividad ha demostrado descender hasta el 50%.

Los reportes de pieloplastia laparoscopica y robédtica
muestran resultados similares a la cirugia abierta con poca
morbilidad, con éxitos entre 83 y 100%", sin embargo, son
necesarios estudios con mayor nimero de pacientes para
definir resultados mas contundentes. Por otro lado, las cur-
vas de aprendizaje son altas, y el tiempo operatorio prolon-
gado y los costos mayores.

Todos nuestros pacientes fueron operados con técnica
abierta extraperitoneal, subcostal anterior (Anderson-Hy-
nes), con incision < 3 cm. Las indicaciones para colocacion
de catéter doble J en nuestra serie fueron: pacientes me-
nores de 1 afo, reintervencion, pobre calidad del uréter
proximal, alguna dificultad técnica en la realizacion de la
anastomosis. La longitud del catéter se determino por
la formula de edad en afos + 10 para los mayores de 1 afo,
y el calibre fue de 3,7 French™.

Ninguno de nuestros pacientes estudiados ha requerido
reintervencion durante el periodo de seguimiento, y en
todos se ha visto disminucién de la hidronefrosis, por lo
que consideramos éxito del 100% en resolucion de la obs-
truccion, tasa similar a la publicada en otras series, don-
de se observan resultados exitosos por encima del 90%%1"3.
Por lo anteriormente mencionado, podemos afirmar que
es una técnica segura y reproducible con altas tasas de
efectividad, y al compararla con la informacion anterior,
muestra superioridad sobre el manejo endoscdpico por
ejemplo, cuyas tasas de éxito son cercanas al 85%.

El 24% de los pacientes presentaron alguna complicacion.
Al hacer un analisis discriminado de estas, consideramos que
solo el 15,7% (n = 9) tiene relacion con algun aspecto técnico
de la cirugia; estos 9 sujetos con IVU febril tenian catéter
doble J y aislamiento microbiologico de gérmenes atipicos
(Enterobacter, Pseudomona y E. coli). Siete de estos pacien-
tes fueron operados en la misma institucion, el aislamiento
microbiologico se hizo de forma temprana, suponiendo asi
colonizacion bacteriana nosocomial del catéter doble J.

En la literatura mundial se reportan tasas de complicacio-
nes para este tipo de intervencion entre el 6 y 30%'"'*, con
porcentajes de IVU en portadores de catéter doble J entre
el 1y 3%""; mas bajos que los reportados en nuestra serie,
donde el 20,4% de los que tuvieron catéter se infectaron.
Esto hace necesario evaluar las indicaciones, tiempo de uso
y retirada oportuna del catéter, ya que este grupo estuvo
derivado por 7 semanas, y en el analisis por subgrupo tenian
urocultivo positivo.
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En un estudio realizado con el fin de evaluar las carac-
teristicas microbiologicas y su significado clinico en cuanto
a la colonizacién bacteriana del catéter doble J en proce-
dimientos de urologia pediatrica, se encontré que de los
44 pacientes estudiados con un tiempo promedio de deri-
vacion con el catéter de 40 dias, 55% tuvieron colonizacion
bacteriana de este, siendo el 48% de los procedimientos
pieloplastias, aunque solo 2 de estos presentaron IVU
febril®.

Otro estudio realizado en Israel con las mismas caracte-
risticas encontré que la colonizacion del catéter doble J es
frecuente, siendo el enterococo el germen que con mas fre-
cuencia se aisld en los cultivos del catéter en 4 pacientes
con IVU febril'®.

Aunque el modelo del presente estudio no es comparati-
vo, consideramos que es necesario realizar estudios adicio-
nales para soportar nuestros resultados, cotejandolos con
series laparoscopicas y roboticas.

Conclusiones

La OPU es diagnosticada con mayor frecuencia en el se-
guimiento de pacientes con HAN. La pieloplastia tipo An-
derson-Hynes es un procedimiento con alta tasa de éxito
y pocas complicaciones en el manejo de la OPU en el pa-
ciente pediatrico. Los hallazgos de infeccion urinaria con
gérmenes no comunes Y la relacion con mayor tiempo de
estancia del catéter doble J alertan sobre el riesgo de co-
lonizacion de este y obliga a revisar las indicaciones para
la colocacion y retiro oportuno de los catéteres.

Es necesario desarrollar estudios comparativos adiciona-
les entre técnicas abiertas, laparoscopicas y roboticas.

Nivel de evidencia
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