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Estafichaha sido redactada por 1aAsociacion Francesade Urologiay traduci-
daal esparfiol por la Sociedad Chilena de Urologia.

L e hasido entregada después de una consulta de urologiay antes de practicar
unaintervenciéon con fines diagndsticos o terapéuticos y esté destinada a ayu-
darle a comprender mejor lainformacion que le proporciond su urdlogo.

Su urélogo le explicaralaenfermedad que usted sufre o €l proceso diagndsti-
co que debe practicarse. Le expondra las diferentes formas y aternativas de
tratamiento y las consecuencias previsibles, en caso de que usted desista del
procedimiento terapéutico propuesto.

Se le expondran aqui |as razones del tratamiento que su urdlogo le vaapracti-
car, € desarrollo, las consecuencias usuaes y los riesgos mas frecuentes o
graves que podrian presentarse.

INTERVENCION DE PIELOPLASTIA

La intervencién que se le propone estd destinada a
reparar el estrechamiento de la union pielo-ureteral que
usted presenta.

EL RINON

El rifién es un 6rgano que tiene & pape defiltro, par-
ticipa en la depuracion de la sangre y eliminacién de los
desechos del organismo. L os rifiones son usua mente dos.

Estan situados en el abdomen, bajo el térax, aambos
lados de la columna vertebral .

La orina secretada por €l rifién pasa por las cavida-
desrenales (calicesy pelvis) y es drenada por |os uréteres T
hasta la vejiga, donde permanece entre dos micciones. El
paso entre las cavidades y €l uréter se denomina unién
pielo-ureteral

Leyendas R: rifion, C: céliz, B: pelvisrenal, U: ureter.




¢POR QUE ESTA INTERVENCION?

Usted presenta un estrechamiento de la union entre
las cavidadesdel rifidny el uréter, este diagnostico se hizo
basado en exdmenes radioldgicos. Este estrechamiento
puede ser de origen congénito (conducto demasiado estre-
cho, 0 compresién por un vaso sanguineo) o consecuencia
de una enfermedad que haya causado una inflamacién de
laregion. La orina queda retenida a nivel de la cavidad
renal y su desagiie hacia el uréter resulta dificil. Estare-
tencién genera una dilatacion de la cavidad. La falta de
tratamiento le expone alos riesgos de dol ores, infecciones
y/o destruccion progresivadel rifién.

¢EXISTEN OTRASFORMASDE TRATAMIENTO?

En ciertos casos especiales un estrechamiento de la
juncién puede ser tratado a través de las vias naturales,
mediante endoscopia, por dilatacién o incision.

Su urélogo le ha explicado porqué le ha propuesto
este tipo de intervencion.

PREPARACION DE ESTA INTERVENCION

Como para todas las intervenciones quirdrgicas, es
necesario efectuar una eval uacién pre anestésica, algunos
dias antes de |a operacion.

La orina debe ser estéril parala operacion. Se efec-
tllaun andlisis antes de laintervencion, paraverificar que
la orina sea estéril o tratar una infeccién eventual. Esto
podriaretrasar lafecha de la operacion.

La operacidn se desarrolla con anestesia general .

TECNICA OPERATORIA

Varias vias de abordaje permiten efectuar una pielo—
plastia por via quirdrgica o laparoscopica. La eleccion se
haraen funcién del tipo de estrechamiento, de su morfolo-
giapersona y de las preferencias de su cirujano.

Latécnicaconsiste en practicar unaintervencion ani-
vel de la unién pielo-ureteral para suprimir € trozo estre-
choy restablecer un paso normal entrelacavidady el uréter.
Al fina delaintervencion, € urélogo colocaunasondatu-
tora, que permite e drengje de la orina durante el periodo
de cicatrizacion. Puede tratarse de una sondainterna, cono-

cidacomo sondadoble Jo pigtail, que seraretirada por las
vias naturales algunas semanas mas tarde, o una sonda que
salgaatravésdelapie y que seraretirada después de algu-
nos dias, seglin lasindicaciones del cirujano. Uno o varios
drengjes externos pueden ser colocados temporalmente y
permiten observar |as eventual es descargas post operatorias.

POSOPERATORIO USUAL

Se colocaunasondaurinariadurante laanestesia, para
no ejercer presion sobre la zona de reparacion y evitarle
dificultades para orinar a despertar. Esta sonda rara vez
causa incomodidad. El dolor post operatorio se trata con
medi camentos anal gési cos que | e seran administrados con
regularidad. Usualmente, le sera permitido levantarse a
diasiguiente de la operacidn y realimentarse desde que se
reanude €l transito intestinal.

El momento del retiro delasondaurinariay del olos
drengjes es variable y seradefinido por € cirujano.

Lahospitalizacién dura algunos dias y le sera preci-
sada por su cirujano en funcion ddl tipo deintervenciony
de las dificultades operatorias.

Usted discutiracon su cirujano laduracion delacon-
valecenciay el retorno a sus actividades.

Se prevé efectuar una radiografia de control, para
verificar € buen funcionamiento del rifién y € resultado
de la reparacion quirdrgica, ademés de una consulta post
operatoria algunas semanas después de la operacion.

RIESGOSY COMPLICACIONES

Toda intervencion quirdrgica supone cierto porcen-
taje de complicaciones y de riesgos, incluso vitales, que
dependen no sdlo de laenfermedad que usted padece, sino
gue también de variaciones individuales, no siempre pre-
visibles. Algunas de estas complicaciones son de ocurren-
cia excepciona y pueden a veces no ser sanables. En €l
curso de estaintervencion el cirujano puede verse enfren-
tado con descubrimientos o acontecimientos imprevistos
gue hagan necesario procedimientos complementarios o
diferentes de aquellos inicialmente previstos y que pue-
den incluso interrumpir el protocolo programado.

Algunas complicaciones dicen relacién con su esta-
do desalud y laanestesia; ellasle seran explicadas duran-
te la consulta previa a la operacion con el médico que lo
evalUey son posibles en toda intervencién quirdrgica.




Durante el procedimiento operatorio:

Lesion de los érganos vecinos, que justifique su re-
paracion o retiro.

Lesion vascular, causante de una hemorragia que
pudierarequerir una transfusion sanguinea.
Reparacién de launion pielo-ureteral imposible de-
bido adificultades anatémicas; en este caso su ciru-
jano puede tomar la decisiéon de modificar la
intervencion, incluso extirpar € rifion.

Posoperatorio inmediato:

Hemorragia, que puede requerir unanuevaoperacion.
Riesgo deinfeccion urinariao delapared (esdecir de
lapiel y los muscul os que recubren la zona operada).
Complicaciones digestivas: Retraso en la reanuda
Ccién del transito intestinal u oclusion real.

Fistula urinaria, debida a mala cicatrizacion de la
viaexcretora, originando una salida de orina dentro

del abdomen, por el drengje de la pared o por laci-
catriz. Lo més probable es que su cirujano le pro-
pongadrenar laviaexcretorapor medio deunasonda
externa o una sonda interna pigtail, con € fin de
cerrar lafistulaSin embargo, de no tener éxito, pue-
de indicarse una nueva intervencion, para cerrar la
viaexcretora, o extirpar € rifion.

Riesgos posteriores:

Como en toda intervencién abdominal, pueden
presentarse deformaciones de la pared del abdo-
men, mas o0 menos importantes y bridas
(adherencias).

Recidivadd estrechamiento, que puedanecesitar una
nueva operacion por via endoscépica o quirdrgica.

Su urélogo esta a su disposicion para cuaquier in-

formacién complementaria.

* LaSociedad Francesa de Urologia no asume responsabilidad propia alguna en lo que concierne alas consecuencias
eventuales que pudieran resultar de la difusion de extractos de este documento, de un error o de imprecision en €l
contenido de estos documentos.
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