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Plastica pielo-ureteral laparoscopica

La estenosis de la union pieloureteral es la afeccion congénita del ureter mas frecuente que provoca la
dilatacion del sistema pielocalicial. Cuando esta patologia no es tratada oportunamente, conduce al
deterioro progresivo y atrofia de la unidad renal.l
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VENTAJAS DE LA TECNICA

Fundamento clinico

Originalmente la plastica pieloureteral “abierta o convencional” fue descripta por Anderson y Hynes en 1943,
convirtiéndose en el tratamiento de eleccion de esta patologia, con tasas de éxito superiores al 90%. Sin embargo la alta
morbilidad que presentaba esta técnica llevé a los urélogos a desarrollar opciones terapéuticas menos invasivas.2

Diferentes técnicas minimamente invasivas han sido descriptas desde entonces para tratar esta patologia,
encontrandose entre ellas la endopielotomia anterégrada, retrégrada, dilatacion con balén y endopielotomia bajo vision
radioscopica, que si bien reducen la morbilidad de la cirugia abierta, lo hacen a expensas de una tasa de éxito
marcadamente inferior a esta, incluso con una adecuada selccion de casos (56-70%).3,4

En 1993 Schuessler y col.5 describen la plastica pieloureteral laparoscoépica, la cual reproduce los pasos de la cirugia
abierta y alcanza una tasa de éxito comparable, disminuyendo la morbilidad post operatoria, tiempo de internacion y
tiempo de convalescencia de esta ultima. Hoy en dia la plastica pieloureteral laparoscoépica es el tratamiento de eleccién
de esta patologia.6

Las ventajas respecto a la cirugia convencional que podemos enumerar respecto a este abordaje son.7,8

- Menor dolor post operatorio. - Baja tasa de complicaciones (2 a 11%) - Incisidnes mas pequeias y estéticas (3 0 4
incisiones menores a 1cm). - Menor estadia hospitalaria (2.2 a 2.8 dias). - Exelentes resultados funcionales a largo
plazo (87-100%). - Cirugia mas precisa (magnificacion visual del laparoscopio) - Reinsercién laboral precoz (15 dias
aprox).

La plastica pielo ureteral laparoscépica es hoy en dia el tratamiento de eleccidn para esta patologia, ya que logra
exelentes resultados funcionales a largo plazo, siempre que exista una indicacién quirdrgica adecuada y acorde a la
experiencia del cirujano actuante.
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