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Sinadelfo - ureterostumia

A proposito de 3 observaciones
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Se presentan 3 observaciones de Sinadelfc -
Ureterostomia que creemos son las prime-
ras publicadas en la literatura nacional.

Se realiza una breve resefia sobre el con-
cepto, indicaciones, clasificaciéon y considera-
ciones sobre su técnica y se insiste sobre su
facil realizaciéon y baja morbi- mortalidad.

Palabras clave (Key words, Most clés) MEDLARS:
Ureter / Surgery.

El término sinadelfo - ureterostomia (sin =
union, adelfos = hermano), ha sido propuesto
por algunos autores espancles en forma recien-
te (8) con el propésito de sustituir a 1a clasica
denominaciéon de transurétero - ureterostomia
por ser mas exacta desde el punto de vista
etimolégico. Fue descrita por primera vez por
Monari en 1896 y por Sharpe en 1906, ambcs
trabajando en forma experimental.

Higgins (1934) la aplica por primera vez en
clinica humana y permanece en silencio hasta
1963 en que Hodges publica 32 casos.

Esta técnica encuentra, en el momento ac-
tual, un mayor campo de aplicacién, particu-
larmente en el enfermo oncoldgico, permitién-
dole una sobrevida mas ccnfortable. La hemos
aplicado en 3 pacientes con compromiso ure-
teral neoplasico; se trata de un procedimiento
de facil realizacién y sin mayor morbi - morta-
lidad, motivo por el cual creemos de utilidad
presentarla en el senc de esta Sociedad.

INDICACIONES

Las esquematizamos en esta forma:
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Como tunica limitacion en la aplicacion de
la misma es la de poseer un cabo ureteral de
longitud suficiente para ser llevado y anasto-
mozado al uréter contralateral en forma ade-
cuada.

VARIANTES QUIRURGICAS
EN LA SINADELFO - URETEROSTOMIA

1) Sinadelfo - ureterostomia reparadora:

Se entiende por tal a la clasica “Trans -uré-
terc - ureterostomia” en donde se repara el trac-
to urinario por patologia ureteral unilateral con
vejiga viable.

De acuerdo con el lugar y tipo de anastomo-
sis podra ser supra o inframesentérica (Mesen-
térica inferior), latero -lateral o término -la-
teral y segun el uréter anastomczado: de iz-
quierda a derecha o viceversa.

2) Sinadelfo - ureterostomia de derivacion:

Se descarta a la vejiga como érgano receptor
de la orina. El uréter receptor es abocado a
piel o al sigmoide; sinadelfc - urétero - cuta-
neostomia o sinadelfo - sigmoidostomia.

3) Sinadelfo - ureterostomia combinada:

a) La anastomosis inter - ureteral es combi-
nada con otra técnica quirargica. En una re-
ciente publicacién (9) se combina una sina-
delfo - ureterostomia ccn una cistoplastia segun
técnica de Boavi.

b) TUno de los autores (O.C.) ha utiilzado
en un caso de sinadelfo - ureterostomia de deri-
vacién, un elastémero siliconado, realizando por
lo tantc, la primera sinadelfo - ureterostomia
cutanea trans - elastomérica.
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CASUISTICA

Caso N9 1.— Paciente de 42 afos, internado en el
Instituto de Oncologia (abril 1977). Carcinoma gra-
do IV de cuello uterino e infiltracién neoplasica de
uréter izquierdo. Ausencia de funcién renal izquierda,
desde el punto de vista radioldégico con vejiga y uréter
derecho sanos.

Se efectia una sinadelfo - ureterostomia reparadora
de izquierda a derecha inframesentérica término -la-
teral.

Evoluciona sin complicaciones. El rifién izquierdo,
no recupera funcién radiolégica, hecho que atribuimos
a su obstruccién crénica y no a defectos de técnica.
Fallece a los 6 meses en caquexia neopléasica.

Caso NO 2.— Paciente internado en el P. Rossell, de
60 afios, con carcinoma de cuello uterino e infiltracién
neoplasica de vejiga y uréter izquierdo en su sector
terminal. Se efectia una exenteraciéon pelviana con
sinadelfo - ureterostomia cutanea de izquierda a dere-
cha, inframesentérica, término -lateral, trans - elasto-
mérica.

Buena evolucién en el intra y post - operatorio inme-
diato. Recuperacién funcional renal. A los 20 dias es
Ilevada por los familiares; no tenemos controles evo-
lutivos.

Caso N© 3.— Paciente de 48 anos portador de car-
cinoma de hemivejiga izquierda, motivo por el cual
se realizé cistectomia parcial 6 meses antes de su in-
greso.

Fic. I'— Esquema de una sinadelfo - ureterostomia de
izquierda a derecha.
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Fic. 2.— Observacién Clinica No 3.
control postoperatorio.

Ingresa en el Hospital Maciel con cuadro de uro-
sepsis y dolor izquierdo persistente. Los examenes
paraclinicos revelan recidiva neoplasica, y obstrucciéon
ureteral izquierda parcial.

Se efectia reposicién pre - operatoria y tratamiento
de su urosepsis mediante antibioticoterapia. Se opera
en condiciones adecuadas, realizandose una sinadelfo -
ureterostomia reparadora de izquierda a derecha, in-
framesentérica, término -lateral. En la exploracion se
corrobora infiltracién neoplasica izquierda.

Buena evolucién post - operatoria. Recuperaciéon fun-
cional renal bilateral (Diap. 3).

Pasa al Instituto de Oncologia para completar tra-
tamiento con radioterapia. Controlado a los 6 meses,
el estado general es bueno y sin evidencias de com-
plicaciones.
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1) Abordaje trans - peritoneal ureteral, bi-
lateral, por mediana supra e infraumbilical (1).

2) Valoracién y estadificacién de la enfer-
medad; decisién sobre anastomosis supra e in-
framesentérica y sentido de la misma.

3) Diseccidén del uréter danado tratando de
movilizarlo entre 5 y 10 cms.

4) Diseccion del uréter receptor sano, sin
movilizarlo maycrmente. Es suficiente una li-
beracién de 4 a 6 cms.



¥z, 3.— Esquema del tunel subperitoneal para tras-
poner el uréter izquierdo.

Fic. 4— Técnica de la anastomosis urétero - uretral
término - lateral.

5) Se labra tunel sub - peritoneal llevando
el uréter contralateral hacia su receptor.

6) Se efectua la anastomosis resecando una
pequena ojiva en el ureter receptor. Los pun-
tos se daran con Catgut cromico 4 -6 ceros,
Mersilene 5 ceros o en su defectc material si-
milar.

Sutura en un plano a puntos separados ex-
traluminares sin intubacion.

7) Hemostasis, drenaje subperitoneal por
contra - abertura.

COMENTARIO

Nuestro aval quirurgico es limitado, motivo
por el cual, no podemos sacar mayores conclu-
siones referentes a la morbi - mortalidad con
esta técnica.

O. G. CLARK Y COL.

Sabemos, eso si, que se trata de una técnica
quirurgica relativamente sencilla con pocos
riesgos y que cumple su objetivo fundamental,
el de restablecer al transito urinario afectado
en unc de sus sectores primordiales: el uréter.

Por esta sencillez de realizacion la conside-
ramos superior a otras técnicas de derivacion
urinaria, aunque, eso si, no estrictamente la
unica, sino una de las multiples opciones que
el urélogo debe de conocer y aplicar en cada
caso, de acuerdo con el enfermo, la extension
lesional y lecs hallazgos intra - operatorios.

En este sentido podemos resumir nuestras
preferencias de la siguiente forma:

1) Lesiones pelvianas bajas —s Ureterocis-
toneostomia.
2) Lesiones pelvianas altas o lumbares:

a) By-Pass ccn elastémeros siliconados
(5, 6);

b) Sinadelfo - uretercstomia;

c¢) Plastia con ileon (7).

2 grandes objeciones se le han hecho a esta
técnica:

19) Posibliidad de lesionar un uréter hasta

ese momento sano.

29) Posibilidad de infeccién ascendente.

En la préactica estas posibles complicaciones
no han side demostradas.

Halpern, por ejemplo, revisa 117 casos de
sinadelfo - ureterostomia (10) y no encuentra
ningun caso de lesién del tracto receptor.

Los autores espafioles Pedro Paramo y col.,
con 17 casos de sinadelfc - ureterostomia re-
cientemente publicados (10) encuentran:

1) Una muerte en el post - operatorio inme-
diato por bronconeumonia.

2) Cero por ciento de falla de sutura o es-
tenosis a nivel de la neoboca.

3) Cerc por ciento de complicacién por uro-
sepsis y por el contrario.

4) Recuperacion funcional renal bilateral en
el 100 % de los casos.

Estas cifras son bastante elocuentes, si pen-
samos ademas en el tipo de enfermo en que
esta cirugia es aplicada. Exceptuando los casos
de lesion ureteral ginecoldgica, la gran mayoria
de los enfermos fueron necplasicos y con un
campo operatorio muchas veces irradiado.

Se tendra que esperar, de todas formas, un
mayor aval quirturgico y la prueba del tiem-
po, Unicos parametros capaces de hacernos cam-
biar en nuestra posiciéon con respecto a la sina-
delfc - ureterostomia y que hoy por hoy sus-
tentamos.

RESUME

Sinadelfo - Ureterostomie. A propos
de 3 observations

On présente 3 observations de sinadelfo - ureteros-
tomie,” les premiéres a étre publiées dans la littérature
nationale.
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On fait un étude tres bref sur le concept, indica-
tions, classification et considérations sur la technique
et on insiste sur sa réalisation trés simple et sa basse
morbi - mortalité.

SUMMARY
Synadelpho - Ureterostomy. 3 cases

The paper analyzes 3 cases of synadelpho - ureteros-
tomy which we believe to be the first mentioned in
national literature.

There is a brief review of concept, indications and
classification as well as considerations on technique
employed; the authors stress the fact that it is easy
to perform and morbi-mortality is low.
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