
Pieloplastia

¿Cómo funciona el sistema urinario?

El sistema urinario consiste de:

 2 riñones

 2 uréteres

 Vejigas

 Esfínter 

 Uretra

Los riñones filtran la sangre eliminando productos de desecho y producen orina. La orina fluye de los riñones baja por los uréteres a la vejiga.

 

Los uréteres forman un túnel por la pared de la vejiga de tal manera que al entrar crea un colgajo que actúa como válvula. En la unión de la vejiga con la uretra hay un anillo musculoso (el esfínter) que detiene el escape de orina cuando no esta en el baño. Cuando orina, los músculos en la pared de la vejiga se aprietan para eliminar la orina de la vejiga a la misma vez los músculos de el esfínter deben relajarse para permitir que la orina fluya por la uretra. Las válvulas que están entre los uréteres y la vejiga no permiten que la orina regrese a los uréteres de tal manera toda la orina en la vejiga se vacía a la misma vez. Conforme vaya saliendo la orina de la vejiga las válvulas detienen esta alta presión que se crea para no afectar los riñones.
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¿Qué es pieloplastia y porque se necesita?
La pieloplastia es una operación para quitar la obstrucción que esta en uno de los uréteres. La obstrucción en uno de los uréteres detiene el flujo de orina del riñón a la vejiga. Normalmente la obstrucción esta presente al nacer, pero en ocasión no aparece hasta más tarde. Si el uréter permanece obstruido, el riñón puede hincharse y dañarse. Algunas veces, la obstrucción se debe a que unos vasos sanguinos estorban al uréter. En estos casos, durante la cirugía, los vasos sanguíneos se mueven y se aseguran lejos del uréter pero no se quitan. 
¿Qué sucede antes de la pieloplastia?
Usted recibirá una llamada de nuestro departamento de cirugía el día antes que ingresen al hospital con la hora que debe llegar. También recibirá indicaciones de cuando debe de dejar de tomar y comer su niño(a) la tarde antes de la cirugía Es muy importante que siga estas indicaciones. De lo contrario la cirugía puede ser cancelada. 

El día de la cirugía, su cirujano:

 Le explicara la cirugía en más detalle;

 Hablará sobre cualquier preocupación que pueda tener;

 Le pedirá permiso para realizar la cirugía firmando un formulario de consentimiento. 

Un anestesiólogo hablará con usted sobre la anestesia. El o ella también le explicará sobre el medicamento para dolor que se usará después de la cirugía. Si su niño tiene cualquier problema médico o alergias, por favor comparta esa información con los médicos. Por favor traiga con usted cualquier medicamento que su niño esté tomando actualmente

¿En que consiste la cirugía?

La cirugía se realiza bajo anestesia general y toma entre 2 y 3 horas.  La obstrucción puede quitarse por laparoscopia o cirugía abierta tradicional. El cirujano hablará con usted sobre el método que sea mejor para su niño(a).

 

En la cirugía laparascópica, el cirujano usa un endoscopio, con una video camera miniatura, la introduce a través de una pequeña incisión (cortada) para ver adentro del abdomen. Se usa dióxido de carbono para inflar el abdomen y crear espacio en el cual el cirujano podrá operar usando instrumentos especializados que se introducen a través de otras pequeñas incisiones (cortadas) en el abdomen. Las pequeñas incisiones se cubren con steri-strips®.

 
En cirugía abierta tradicional el cirujano realiza una incisión (cortada) en el lado que este sobre el riñón. La incisión se cierra usando puntadas que se disuelven y se cubren con steri-strips®.

 

En cualquier método que se use, el cirujano encontrará la obstrucción en el uréter, removerá la sección afectada y conectará el uréter de nuevo.  

 

¿Cuáles son los riesgos?
Existe la posibilidad que la cirugía laparascópica no funcione para su niño(a). En ocasiónes el cirujano no puede realizar la cirugía usando este método por motivos técnicos, o por un hallazgo inesperado. Si este es el caso, el cirujano realizará la cirugía a través de una incisión (cortada) más grande.

 

Toda cirugía incluye un pequeño riesgo de sangrado durante o después de la cirugía. Cuando el cirujano quite la porción del uréter obstruido existe el riesgo de sangrado, sin embargo, normalmente si hay sangrado es solo una pequeña cantidad que no causa ningún problema. Hay un riesgo que la orina pueda gotear del sitio donde se junto el uréter. Poniendo un tubo (‘stent’) en el uréter para drenar la orina puede ayudar a prevenir de que suceda eso. Hay una pequeña posibilidad de que en el sitio donde se junto el uréter quede muy angosto causando que se obstruya de nuevo, y que su niño(a) necesite una segunda cirugía. 

 

En todo tipo de cirugía existe un riesgo infección, sin embargo, su niño(a) normalmente continuará tomando los antibióticos que anteriormente se le habían recetado para prevenir el desarrollo de cualquier infección. 

 

Toda anestesia incluye riesgo de complicaciones, pero el riesgo es muy pequeño. El anestesiólogo de su niño es un médico experimentado y capacitado en todo tipo de complicaciones.

 

¿Qué sucede después de la cirugía?
Su niño(a) se recuperará de la anestesia y de la cirugía como paciente hospitalizado y podrá comer y beber pronto después de la cirugía si así desea. Cuando él o ella regrese del quirófano puede haber un tubo (‘stent”) delgado y de plástico drenando orina del riñón de su niño(a) para permitir que sane el ureter; esto normalmente se deja uno o dos días después de la cirugía, después de ese tiempo usted y su niño(a) podrán irse a casa

 
Al irse en casa…
Por uno o dos días después de la cirugía es normal que su niño(a) se sienta incomodo(a). Normalmente Tylenol es suficiente para aliviar este dolor, si se da cada cuatro a seis horas por los próximos dos días. 

 

Si su niño(a) necesita medicamento más fuerte, se lo daremos antes de irse a casa. Si usted piensa que su niño(a) necesita algo más fuerte para aliviar el dolor, debe llamar a el urólogo en guardia al 210-615-1600.

 
Después de la cirugía, debe de animar a su niño(a) a tomar suficientes líquidos para ayudar a limpiar los riñones.

 

Su niño(a) no deberá tomar baños en la tina, ni en la regadera por dos días después de la cirugía. Después de ese tiempo, podrá bañarse en la regadera, sin embargo trate de evitar baños largos ya que esto puede causar una infección. La incisión se cerrará usando steri-strips®.  Los steri-strips® se caen solos dentro de 7 a 10 días, sin embargo si no se han caído en ese tiempo usted se lo puede quitar en la regadera. 

 

Usted debe llamar a nuestra oficina al 210-615-1600:
 Si su niño(a) tiene mucho dolor y la medicina para el dolor no le esta ayudando;

 Si la herida todavía se ve roja, inflamada y se siente más caliente que el resto de la piel alrededor;

 Si el niño(a) tiene sangre en su orina;

 Si se cae el stent;

 Si su niño(a) desarrolla fiebre alta de 102° o más.

 

¿Qué sucede después?
Deberá regresar a nuestra clínica de pacientes externos una semana después de la cirugía para quitar el stent.  Esto puede ser un poco incomodo así que asegúrese de antemano que su niño(a) tenga la dosis máxima de medicamento para dolor. Su niño(a) puede regresar de nuevo a la escuela cuando se sienta bien, pero debe de evitar juegos bruscos y deportes de contacto hasta que le indique su médico.
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