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Reporte de caso

Abordaje transperitoneal laparoscoépico: eleccion en la
correccion de estenosis pieloureteral en el rifiéon en herradura
pediatrico.

Laparoscopic transperitoneal approach: choice in the correction of
pyeloureteral stenosis in the pediatric horseshoe kidney.
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Antecedentes: el rifién en herradura (RH) se asocia en un 33 % de los casos con estenosis
pieloureteral (EPU), por lo que se requiere una reconstruccién, sin ser necesario dividir el
istmo, actualmente se esta dando una transiciéon hacia el manejo laparoscépico de esta
entidad Reporte de caso: masculino con diagnéstico prenatal de hidronefrosis izquierda,
persistencia de hallazgo en etapa postnatal, ademads confirmacién de fusién de polos renales
inferiores (rifién en herradura), en seguimiento se observd patrén obstructivo en
uroresonacia, se llevo a pieloplastia transabdominal laparoscépica sin complicaciones.
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técnica relativamente nueva, con pocos reportes en la poblaciéon pediatrica, siendo atin mas
escasos los reportes en rifiones no ortotépicos. Conclusidén: el abordaje laparoscopico
transperitoneal para pieloplastia en el rinén con herradura proporciona una adecuada

Rifién Fusionado visualizacién de las estructuras, ademas espacio de trabajo adecuado, permitiendo una tasa

Pelvis Renal de éxito y seguridad elevadas.
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ABSTRACT

Antecedentes: Horseshoe kidney (HR) is associated in 33 % of cases with pyeloureteral
stenosis (UPE), for which reconstruction is required, without the need to divide the isthmus;
currently, a transition towards laparoscopic management is taking place. Case report: male
with a prenatal diagnosis of left hydronephrosis, persistent finding in the postnatal stage, in
addition to confirmation of fusion of the lower renal poles (horseshoe kidney), in follow-up,
an obstructive pattern was observed in uroresonance, transabdominal pyeloplasty was
performed laparoscopically without complications. Discussion: the minimally invasive
approach for performing pyeloplasty is a relatively new technique, with few reports in the
pediatric population and reports in non-orthotopic kidneys. Conclusion: the transperitoneal
laparoscopic approach for horseshoe kidney pyeloplasty provides adequate visualization of

the structures and workspace, allowing a high success rate and safety.

Introduccién

El rindén en herradura (RH) es mas frecuente en hombres, con
una incidencia general de 1 por cada 400 nacidos vivos, un
tercio de los pacientes son asintomaticos, los restantes presen-
tan dolor abdominal y de espalda, ademés un 50 % presentan
reflujo ureterovesical, 33 % tienen estenosis pieloureteral (EPU)
y un 10 % cursan con duplicacién ureteral (1).

La causa de la estenosis pieloureteral puede dividirse en
tempranas y tardias, en las tempranas la mas frecuente es la
falla en la recanalizacién ureteral, seguida de valvas ureterales,
polipos o leiomiomas. Las causas de aparicién tardia exhiben
una menor afeccién del parénquima renal y son secundarias
a compresién extrinseca siendo la principal los vasos polares,
los cuales se originan en la arteria renal o aorta, irrigando
usualmente el polo inferior del rifién.

Las indicaciones de manejo quirtrgico de la EPU son la
disminucién de la funcién renal, progresién de la hidronefrosis
y retraso en vaciamiento (1), existen dos métodos, la técnica
desmembrada Anderson Hynes y el flap. Cada una de estas
técnicas se caracteriza por el abordaje transabdominal,
extraperitoneal lateral o por lumbotomia, ya sea abierta o por
cirugia minimamente invasiva (2,3). En los casos de EPU en un
rinén en herradura se requiere una reparacién con anastomosis
para evitar el acodamiento posterior, ademéas no es necesario
dividir el istmo (1).

Caso clinico

Paciente masculino con diagnéstico prenatal de hidronefrosis
izquierda. La ecografia a los 36 dias de vida sefal6 ectasia de
pelvis renal izquierda, con componente intra y extrarrenal
(Tamano renal 38 x 18 x 21 mm, corteza 4.8 mm, didmetro
anteroposterior (DAP) intrarrenal de 4.1 mm y extrarrenal de
7.8 mm), sin otros hallazgos, se plantea seguimiento. A los 7
meses de vida el ultrasonido sefialé dilatacién pielocalicial
izquierda Posnatal 1 (P1) (Tamano renal 45 x 23 x 18 mm, cor-
teza de 4 mm, DAP de 7 mm) y fusién de rifiones en sus polos
inferiores. El control ecografico un mes después, no presentd
cambios.

Al afio de vida se realizé un renograma con acido
dietilentriaminopentaacético (DTPA) que muestrd riiidén en
herradura, riiién izquierdo con funcién preservada y patrén
obstructivo al estimulo diurético con T/2 mayor a 20 minutos.
La uroresonancia funcional a los 14 meses informa rifién en
herradura, malrotacién bilateral de sistemas pielocolectores,
parénquima sin lesiones, pelvis renal izquierda dilatada (DAP
izquierda 15 mm, DAP derecha 7 mm), estenosis pieloureteral
izquierda, tiempo de transito renal izquierdo de 8 min y 45 s,
derecho 3 min y 25 s. Con estos resultados es valorado por
cirugia pediatrica quien programa para pieloplastia
laparoscépica transabdominal.

Imagen 1. Diseccién de la unién pieloureteral
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A los 18 meses se llevd al procedimiento, se ubicé en
decubito lateral derecho, ingreso con técnica abierta en puerto
umbilical (Trocar de 5 mm), neumoperitoneo a 7 lts/min y 10
mm Hg, bajo visién directa paso de trocar epigdstrico y en
flanco (Trocares de 3 mm), se visualiza rifién en herradura,
pelvis renal y unién pieloureteral con rotacién anterior/lateral,
dilatacién de pelvis renal y estenosis pieloureteral izquierda,
se procede a la diseccién y seccién del segmento comprometido
(Imagen 1y 2), posteriormente se realiza una pieloplastia con
la técnica de Anderson-Hynnes laterocolica con colocacién de
catéter doble ] y anastomosis con polidioxanona 6-0 (Ve imagen
1al3).

El paciente tuvo adecuada evolucién postoperatoria. La
radiografia de abdomen confirmé adecuada posicién de catéter
doble J, dando de alta al dia siguiente del procedimiento.

Discusién

Una interrupcién en la migracién del rinén produce las llama-
das anomalias congénitas de la fusidn, hacen parte de este

grupo el rifién con herradura, rifén en torta y la ectopia renal
cruzada fusionada (4).

En el RH presenta una localizacién inferior a lo usual,
ademas de una rotacién del hilio hacia anterior, ambos rinones
fusionados por los polos inferiores, ya que los uréteres cabalgan
sobre el parénquima fusionado presentan alteracién en su flujo
(4). Esta es la malformacién asociada al RH mas frecuente que
requiere manejo quirtrgico.

Los abordajes minimamente invasivos son relativamente
recientes, siendo la descripcién Thomas en 2003 la primera en
rifiones normales(5). Los estudios realizados predominante-
mente en adultos presentan resultados similares a los aborda-
jes abiertos, pero con un mejor resultado estético y menor
estancia hospitalaria. En el abordaje por minima invasién se
tienen dos enfoques: transperitoneal (transmesocolico, latero-
colico) y el retroperitoneal.

Por la localizacién anterior de las pelvis renales en el RH los
abordajes anteriores son la eleccién, Sedlacek et al. comparan
el abordaje transmesocélico vs. laterocélico, demostrando un
20 % menos tiempo en el primero, sin aumento de las
complicaciones, ademds en ninguno de los grupos se requirié

Imagen 3. Realizacién de la cara posterior de la anastomosis posterior a la colocacién de catéter doble ]
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conversién a cirugia abierta (6). En nuestro caso la diseccién de
la unién pielocalicial se realizé por via trasmesocdlica, pero
para una adecuada vis en riflones normales ualizacién del
parénquima renal y el uréter, se continué con una diseccién
laterocdlica.

Blanc en su serie de diez casos recolectados en una década,
plantea la pieloplastia laparoscépica como un método seguro
y eficaz para el manejo de la estenosis pieloureteral en RH, ya
que permite una adecuada diseccién y visualizacién de las
variantes anatémicas relacionadas (Vasos anémalos)(7,8).

Esposito et al. reportan 14 casos de pieloplastia en RH
manejados con el robot «Da vinci», usado un abordaje
transperitoneal laterocélico, método alternativo importante
dado la dificultad técnica de este procedimiento, en este
reporte no se notificaron conversiones o complicaciones con
adecuados resultados obtenido (9).

Las ventajas de un abordaje retroperitoneal es la mejor
evolucién de las filtraciones de orina y evitar el riesgo de
lesiones intrabdominales, los problemas es la no adecuada
identificacién de vasos aberrantes, menor campo de trabajo y
mayores tiempos quirtrgicos, Blanc en su reporte de 10 afios
de abordaje laparoscépico retroperitoneal con 104 casos
muestra resultados similares a los alcanzados con el bordaje
transperitoneal en rihones normales, sin embargo hace
especial hincapié en la falta de familiaridad de los cirujanos
con este abordaje, lo que limita su uso(10) .Wang et al. en su
serie de casos de pieloplastias en RH por retroperitoneosopia
concluye que es segura, sin embargo recomienda la divisién
del Istmo y movilizacién completa del rifién para ofrecer una
adecuada visualizacién de las estructuras(11).

Conclusion

La reconstruccién pielocalicial mediante la técnica de Ander-
son-Hynnes con un abordaje laparoscépico transperitoneal
permite una adecuada diseccién y discriminacién de estructu-
ras asociadas, sin necesidad de exploracién extensa y divisién
del Istmo, lo que la hace una técnica segura y altamente efec-
tiva en el manejo de la EPU asociada a RH.

Cumplimiento de normas éticas

Este estudio se acoge a las normas bioéticas nacionales e inter-
nacionales para el estudio en seres humanos, incluyendo la
declaracién de Helsinki y los principios éticos del reporte Bel-
mont: respeto, beneficencia y justicia, y la resolucién 8430 de
1993 del ministerio de salud para las investigaciones médicas,
considerandose como investigacién sin riesgo. Los casos
expuestos en el articulo fueron obtenidos mediante una revi-
sién retrospectiva histérica, se garantiza confidencialidad de
los datos, no se divulgardan nombres ni se daréd informacién a
terceros. En este caso no requiere consentimiento informado
dado que ni el texto ni las imagenes mostradas permiten la
identificacién de los pacientes.
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