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¿Qué es la pieloplastia?
La pieloplastia es una reconstrucción quirúrgica de la pelvis renal para drenar y descomprimir el riñón. En casi todos los casos, el objetivo de la cirugía de pieloplastia será descongestionar una obstrucción de la unión ureteropélvica (uretero-pelvic junction, UPJ).

¿Por qué necesita mi hijo la pieloplastia?
Se ha detectado una obstrucción en la conexión del riñón (pelvis renal) con el uréter (tubo que transporta la orina de los riñones a la vejiga). A esto se le denomina obstrucción de la unión ureteropélvica (UPJ). Este estrechamiento causa un abombamiento/dilatación del riñón que se conoce como hidronefrosis. Por lo general, esto puede comprobarse por medio de un ultrasonido y tomografía renal.

¿Qué causa la obstrucción de la UPJ?
No lo sabemos con exactitud. Se están realizando varias investigaciones para ayudar a entender más acerca de lo que causa una obstrucción de la UPJ, pero en este momento creemos que la causa una conexión anormal entre el riñón y el uréter. Esto resulta en un retorcimiento y otras deformaciones que empeoran la situación.

¿Se utilizan partes artificiales en la pieloplastia?
No. Se llega hasta el uréter original de forma quirúrgica por debajo del nivel de la obstrucción y se extirpa la sección anormal. Luego, el uréter se reposiciona y se vuelve a pegar al tejido pélvico renal sano por encima.

¿En dónde se hace la incisión?
La cirugía puede realizarse desde unos cuantos ángulos distintos. En general, la incisión se realizará en el costado de su hijo. Su cirujano comentará el lugar de la incisión que es el más adecuado para su hijo. Todas las suturas son disolubles y no necesitan quitarse. En ocasiones, se quitará una sutura de la piel en unos 10 días después de la operación si se dejó un drenaje.
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¿Se dejan algunas sondas después de la cirugía?
Diferentes cirujanos usan distintos métodos. Por ejemplo, es posible que se deje una endoprótesis "stent" para drenar el uréter (durante unos 7 a 10 días) y una sonda de nefrostomía (catéter renal) durante unos 10 a 12 días. Un pequeño drenaje (hecho de una suave goma especial), conocido como un drenaje penrose, podría dejarse por debajo de la incisión. La sonda/drenaje se quita en el consultorio con una breve molestia mínima.
Por lo general, esto no es doloroso, pero podría sentirse un poco extraño. En algunos casos, no se dejará ninguna sonda. En ocasiones, podría supurar una pequeña cantidad de drenaje rojizo-café de las sondas/drenajes. Además, se anticipa que la piel alrededor de las sondas/drenajes se enrojezca y podría haber supuraciones parecidas a pus alrededor de esta. Esto no es nada para alarmarse y es una reacción natural al drenaje. Antes de que se lleve a su hijo a casa, le ayudaremos a sentirse cómodo al evaluar la sonda y cuidar de esta en casa. Si no se deja un drenaje, entonces debe programarse la consulta postoperatoria en dos a cuatro semanas después de la cirugía.

Mientras su hijo esté en el hospital, tendrá un catéter en la vejiga para asegurarse de que la vejiga y el riñón no estén estresados. Mientras el catéter esté en la vejiga, su hijo podría sufrir espasmos de vejiga (calambres intermitentes). Si esto ocurre, su cirujano le recetará un medicamento llamado Ditropan que proporcionará alivio. El catéter se quitará antes de que su hijo se vaya a casa.

¿Cuánto durará la cirugía?
La cirugía dura aproximadamente de 2 a 3 horas. Si dura un poquito más o menos, no se alarme. El enfermero del quirófano, a quien conocerá el día de la cirugía, le dará a su familia actualizaciones periódicas sobre el estado de la cirugía.

¿Puedo pasar la noche con mi hijo en el hospital?
¡Absolutamente! Alentamos a los padres a que se queden con su hijo en la habitación. Los enfermeros en el piso le ayudarán a sentirse cómodo. También alentamos a que los hermanos visiten durante el día, siempre y cuando no tengan un resfriado.
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¿Qué puedo esperar después de la operación?
Mientras esté en el hospital, su hijo recibirá medicamentos, según los necesite para el dolor. Hacia el final del procedimiento, es posible que se le aplique a su hijo un bloqueo nervioso caudal o epidural, que ayudará a acortar el tiempo entre el dolor y el tiempo en que su hijo esté en el quirófano y cuando se despierte. Por lo general, el catéter epidural se deja colocado unas 48 horas. Algunas veces, con los bebés se utiliza morfina caudal y luego se les cambia a analgésicos orales. A los niños más pequeños se les administrará medicamento para el dolor (por lo general morfina) por vía intravenosa, antes de que se pase el efecto caudal por completo. Algunos niños más grandes son candidatos para bombas de analgesia controlada por el paciente (Patient Controlled Analgesia, PCA). Esto implica la infusión del analgésico a través de una sonda intravenosa para mantener un nivel sanguíneo constante de medicamento para el dolor. Le rogamos que comente con el anestesiólogo, a quien conocerá el día de la cirugía, cuál es la mejor forma de controlar el dolor para su hijo.

Al momento del alta, se le dará una receta para analgésicos que pueden tomarse oralmente (por lo general Tylenol con codeína). Puede surtir la receta en cualquier farmacia que le sea conveniente.

¿Tendrá mi hijo problemas para orinar después de la cirugía?
Después de tener un catéter en la vejiga, es común tener frecuencia urinaria y quizá algunas molestias durante las primeras veces que su hijo intente orinar. Es posible que sentar al niño en una tina con un poco de agua tibia dé alivio. Además, colocar una toallita húmeda y tibia en el perineo podría hacer que el niño esté más cómodo.

¿Qué clase de efectos secundarios tienen los medicamentos?
A menudo, a muchos niños no les interesa consumir alimentos después de la cirugía. Sin embargo, le pedimos que continúe ofreciéndole a su hijo líquidos frecuentes para mantener una producción de orina adecuada. No tiene que tener una cantidad grande a la vez, incluso solo unos cuantos sorbos cada 15 minutos más o menos es genial. Sea creativo en la forma en que ofrece líquidos. Si a su hijo le gustan las paletas de hielo, la gelatina o el caldo, ofrézcaselos primero en las comidas. Los batidos (yogur y fruta) son una fuente fabulosa de vitaminas, y por lo general se toleran bien. Esto podría requerir paciencia y persistencia de su parte mientras ofrece líquidos (en una forma u otra) con frecuencia.

La morfina, el Droperidol o el Demerol se encuentran entre los medicamentos que podrían dársele a su hijo mientras esté en el hospital. Estos medicamentos deberían ayudar con las molestias, pero podrían hacer que su hijo esté aletargado. Aunque esto es raro, es importante que usted sepa que algunos niños reaccionan de forma distinta a los analgésicos. Algunos niños se sienten excesivamente estimulados, nerviosos o desarrollan un sarpullido. Si esto ocurre, sencillamente hágaselo saber al enfermero que está al cuidado de su hijo, y el medicamento se cambiará a uno más adecuado para este. Antes del alta, el medicamento se cambiará a Tylenol con codeína (Tyco). Este viene tanto en comprimido como en líquido. La parte de codeína de este medicamento puede causarle estreñimiento a algunos niños, así que es particularmente importante alentar a su hijo a estar lo más activo posible. Dé muchos líquidos, frutas y verduras en la medida que se toleren. Los batidos son una fuente fantástica de vitaminas, y por lo general se toleran bien. Gradualmente, puede comenzar a controlar las molestias de su hijo con Tylenol simple, según se necesite. En unos cuantos días a una semana después del alta, debería comenzar a percatarse de que su hijo se siente de nuevo como solía sentirse.

¿Cómo es el seguimiento después de la cirugía?
Por lo general, a su hijo se le dará el alta al segundo o tercer día después de la cirugía. Si se deja un drenaje o catéter, se debe hacer una cita en el consultorio una semana después de la cirugía para quitarlo. Si no hay ningún drenaje, programe una cita en cuatro a seis semanas después de la cirugía. Es importante que su hijo continúe con una dosis baja de antibióticos hasta este momento, si se recetaron. En uno a dos meses después de la cirugía, a su hijo se le programará un ultrasonido de los riñones. Esta prueba nos indica si hay alguna obstrucción en el sitio de la cirugía. Es posible que algunos cirujanos recomienden otra tomografía renal para que nos indique lo referente a la función del riñón. Luego, su hijo debe visitarnos para una cita de seguimiento en 6 a 8 meses para otro ultrasonido y consulta en el consultorio.

Los niños que se han sometido a una cirugía de pieloplastia con resultados exitosos aún podrían contraer infecciones de las vías urinarias. Si sospecha que su hijo tiene una infección, debe notificárselo al pediatra de su hijo o llamarnos a nuestro consultorio al 415 353 2200.

Por favor, comuníquese a nuestro consultorio al (415 353 2200) si le preocupa la evolución de su hijo después de la cirugía, o si su hijo sufre de alguna condición a continuación:
· Temperatura mayor de 101° F
· Sangrado excesivo
· Irritabilidad extrema/llanto inconsolable
· Dificultad al orinar
· Vómitos
· Reaparición de los síntomas que se sentían antes del procedimiento






Ver la siguiente página para la información de contacto.
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Laurence S. Baskin, MD
http://urology.ucsf.edu/people/laurence-s-baskin#

Hillary Copp, MD, MS
http://urology.ucsf.edu/people/hillary-l-copp

Michael DiSandro, MD
http://urology.ucsf.edu/people/michael-j-disandro


Citas y ubicación
Mission Bay Benioff Children's Hospital
(Ingresos quirúrgicos)
1975 4th Street
San Francisco, CA 94143 415.353.2200 (Teléfono)
415.353.2480 (Fax)

Childrenʼs Hospital & Research Center Oakland 
747 52nd Street (Atención ambulatoria 4º piso)
Oakland, CA 94609
510.428.3402 (Teléfono)

ENFERMERAS ESPECIALIZADAS PEDIÁTRICAS
Anne Arnhym, CPNP
Enfermera especializada pediátrica certificada
Anne.Arnhym@ucsf.edu

[image: ]Angelique Champeau, CPNP 
Enfermera especializada pediátrica certificada
Angelique.Champeau@ucsf.edu
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