ESTENOSISDE LA UNION URETEROPIELICA (UP)
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DEFINICION:

Padecimiento caracterizado por la presencia de una
estrechez en el sitiodelauniénentreel urétery la
pelvis renal. Esto, ocasionara dilatacion de las
cavidades rendles a impedir un vaciamiento

adecuado de la orina producida por dicho 6rgano.

ETIOLOGIA Y CLASIFICACION:

Se ha descrito la presencia de depositos anormales
de fibras de colageno que reemplazan a las fibras
musculares lisas en la unién UP, siendo esta alteracion una

de las principal es causas de dicha estenosis.

Podemos clasificarla en:

a) Intrinseca o extrinseca ( secundariaaun vaso aberrante)
b) Conimplantacion dtaen lapelvisrena o con implantacion normal

c) Congénita o adquirida.
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CUADRO CLINICO:

Lasintomatologia consiste en la presenciade cuadros intermitentes de dolor tipo célico
renoureteral o0 bien infecciones urinarias de repeticion. En pacientes en edad pediétrica o
en personas delgadas es posible palpar la hidronefrosis que se presenta a redlizar la

exploracion fisica.

La dilatacién de las cavidades renaes producird compresion sobre € parénquima renal
destruyendo nefronas, € dafio serd mayor cuando se tiene como variante anatomica la
presencia de pelvis intrarenales. Cuando es bilateral o en rifibn Unico puede causar

insuficienciarenal.

DIAGNOSTICO:

LaHidronefrosis puede detectarse en la etapa prenatal al realizar estudios de Ultrasonido
(USG) obstétricos. Recordemos que la primer causa de masa
abdominal en la edad pediétrica es la hidronefrosis y de esta,
la estenosis up es la responsable en la mayoria de los casos,

sin embargo pudiera pasar inadvertida a ser de tipo parcia y

permitir €l paso de orina lo que originaria su deteccion hasta
laedad adulta, siendo nuevamente el USG el mejor estudio pararedlizar el diagnéstico de

hidronefrosis.
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Los estudios de urografia excretora (UE) o la URO-TC demuestran la dilatacion de las
cavidades renales sin paso demedio de contraste al uréter (ausencia de dilatacion ureteral)
y de maneraindirectalafuncion renal. Lapielografia ascendente demuestra su utilidad en
permitir evaluar el uréter por debgjo de la estenosis. El Gamagrama  evalUa el porcentaje
de funcién renal para determinar la conducta terapéutica a emplear entre plastia vs

nefrectomia

1. Seestudiarael tipo de estenosis.

a) Estenosis por compresion extrinseca por vaso
sanguineo anomal o.

b) Estenosis conceéntrica.
2.-Sevdoralaimplantacion del uréter en lapelvisrena en
la urografia, uro-tomografia o bien por medio de la

pielografia ascendente.

a) Si esunaimplantacion ata

b) S laimplantacion es normal

; ?.. | Pielografia ascendente
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TRATAMIENTO:

La conducta terapéutica se toma de manera individual en cada caso. Se
teniendo en cuenta edad del paciente, sus condiciones generales y lasituacion del rifion
contralateral.

Gamagrama Renal:

c) Si lafuncion renal es menor del 20% = nefrectomia.

d) Si la funcion rena es mayor del 20% =Plastia de la unién
UP.

OPCIONES DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA DE LA UNION UP:
La cirugia a cielo abierto o laparoscopica con técnica de Anderson-Hynes han mostrado
resultados Optimos hasta en el 95% de los casos por |o que la consideramos la mejor
opcion de tratamiento, sin embargo, deberemos individualizar en cada caso de acuerdo alas
condiciones y funcionalidad del rifién, caracteristicas de la pelvis, tipo de implantacion de
la union up, nimero y tipo de procedimientos quirdrgicos previamente realizados en ese
rifidn paratomar lamejor decision.

En relacidn alos procedimientos endourol 6gicos como |a endopiel otomia ya sea por
via anterograda o retrograda realizada con corte frio (cuchilla) caliente (rite-cut o laser) se

reportan resultados de éxito entre el 65 al 85% de los casos.
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a. Plastia UP técnica abierta

b. Pastia UP Laparoscopica

c. Endopielotomia acceso Percutédneo
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d. Endopielotomia por acceso ureteroscopico

Cuchillafria |aser

Acucise
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FLUJOGRAMA DE LA ESTENOSIS DE LA UNION URETEROPIELICA
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