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RESUMEN

La obstruccion ureteropiélica (UPO) puede tener diversas causas, siendo las bandas fibrosas una
causa poco comun. Esta condicion obstruye el flujo de orina desde la pelvis renal hacia el uréter,
resultando en hidronefrosis y dafo renal. El manejo principal de la UPO es quirurgico. La
pieloplastia es el tratamiento estandar para reconstruir la unidon ureteropiélica y prevenir
complicaciones. El articulo revisa un caso clinico de UPO extrinseca debido a una banda fibrosa,
detallando sintomas, diagnostico y el éxito del tratamiento quirurgico. Masculino de 11 afios sin
antecedentes relevantes previos. comienza en abril de 2023 con episodios mensuales de hematuria
macroscopica sin sintomatologia urinaria. Tras un protocolo de estudio, se encontr6 en ultrasonido
renal una pelvis extrarrenal dilatada. Urotac con obstruccion ureteropiélica izquierda y un doble
sistema colector incompleto. El gamagrama renal reveld calectasia izquierda y funcion tubular
disminuida bilateralmente. Tras una cistoscopia normal y persistencia de sintomas, se opté por
intervencion quirurgica, identificando una banda fibrosa que causaba obstruccion y se realizo su
reseccion, seguida de una pieloplastia con colocacion de catéter doble J. La evolucion
postoperatoria fue favorable, con remision de la hematuria. La obstruccion secundaria a banda
fibrosa es una causa rara de UPO, que puede llevar a complicaciones si no se diagnostica y trata
a tiempo. La evaluacion mediante estudios de imagen y el manejo quirurgico son esenciales para
asegurar buenos resultados. La literatura sobre esta etiologia es limitada, lo que subraya la
importancia de reportar y compartir experiencias clinicas para mejorar el conocimiento y manejo
de esta condicion.
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Extrinsic Ureteropelvic Obstruction Secondary to Fibrous Band: A
Rare Presentation Described in the Literature

ABSTRACT

Ureteropelvic obstruction (UPO) can have various causes, with fibrous bands being a rare cause.
This condition obstructs the flow of urine from the renal pelvis to the ureter, resulting in
hydronephrosis and renal damage. The primary management of UPO is surgical. Pyeloplasty is
the standard treatment to reconstruct the ureteropelvic junction and prevent complications. The
article reviews a clinical case of extrinsic UPO due to a fibrous band, detailing symptoms,
diagnosis, and the successful outcome of surgical treatment. An 11-year-old male with no
significant prior medical history began experiencing monthly episodes of macroscopic hematuria
in April 2023 without urinary symptoms. Following a diagnostic protocol, renal ultrasound
revealed dilatation of the extrarenal pelvis. Urography (Urotac) confirmed left ureteropelvic
obstruction and an incomplete double collecting system. Renal scintigraphy showed left calyceal
dilation and bilateral decreased tubular function. Despite a normal cystoscopy and persistent
symptoms, surgical intervention was chosen. A fibrous band causing obstruction was identified
and resected, followed by pyeloplasty with placement of a double J stent. Postoperative recovery
was favorable, with resolution of hematuria. Obstruction due to a fibrous band is a rare cause of
UPO that can lead to complications if not diagnosed and treated promptly. Imaging evaluation
and surgical management are essential for ensuring good outcomes. The literature on this etiology
is limited, underscoring the importance of reporting and sharing clinical experiences to enhance
understanding and management of this condition.
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INTRODUCCION

La obstruccion ureteropiélica extrinseca secundaria a banda fibrosa es una presentacion clinica
poco frecuente pero significativa en el ambito de la urologia pediatrica. Esta condicion se
caracteriza por la presencia de una banda de tejido fibroso anormal que ejerce presion sobre el
uréter, obstaculizando el flujo normal de orina desde la pelvis renal hacia el sistema urinario
inferior.

A menudo, los pacientes pueden experimentar sintomas sutiles o inespecificos como hematuria
intermitente o dolor lumbar, lo que puede retrasar el diagnostico preciso (Muradi, et al., 2023).
Esta obstruccion puede dar lugar a complicaciones como hidronefrosis, deterioro de la funcion
renal y otros problemas asociados si no se identifica y trata de manera oportuna y efectiva (Rasha,
et al., 2023).

Los métodos de imagen desempefian un papel crucial en la evaluacion inicial, permitiendo la
visualizacion directa de la obstruccion y ayudando a planificar la intervencidon quirurgica
(Navarro, et al., 2022).

El enfoque terapéutico principal para esta patologia es la intervencion quirurgica (Tabari, et al.,
2020). La pieloplastia se ha establecido como el tratamiento estandar para restaurar la funcion del
uréter al reconstruir la union ureteropiélica afectada. Este procedimiento no solo elimina la
obstruccion fisica causada por la banda fibrosa, sino que también contribuye a evitar el desarrollo
de complicaciones a largo plazo (Dos-santos, & Bolafios-Bendfeldt, 2021).

La seleccion del tratamiento quirargico adecuado depende de varios factores, incluyendo la
localizacion, abordaje y la extension de la obstruccion, asi como el estado general del paciente
(Dos-santos, & Bolafos-Bendfeldt, 2021). Los avances en técnicas quirtrgicas y el uso de
métodos de imagen precisos han mejorado significativamente la capacidad de los médicos para
diagnosticar y tratar esta condicion de manera efectiva (Braghetto, et al., 2020).

La comprension de esta entidad patologica en pediatria es crucial para los profesionales de la
salud, como pediatras, cirujanos y urélogos pediatras, ya que su diagnostico a menudo presenta

desafios debido a la variedad de presentaciones clinicas y a la necesidad de métodos diagnosticos

precisos. Este tipo especifico de obstruccion ureteropielica plantea interrogantes unicos sobre las




mejores estrategias de manejo y tratamiento, subrayando la importancia de la investigacion
continua y el intercambio de experiencias clinicas para optimizar los resultados para los pacientes
afectados (Chavez, et al., 2022).

Aunque la literatura cientifica sobre esta etiologia especifica es limitada, cada caso documentado
proporciona informacion valiosa que contribuye a mejorar las estrategias de manejo clinico y a
optimizar los resultados para los pacientes afectados. La colaboracion interdisciplinaria y el
intercambio de experiencias entre profesionales de la salud son fundamentales para avanzar en el
conocimiento y mejorar el manejo de la obstruccion ureteropielica secundaria a banda fibrosa en
la practica clinica diaria (Buchanan, et al., 2023).

Caso clinico

Paciente masculino de 11 afios de edad sin antecedentes de importancia para su padecimiento
actual, el cual inicia en abril del 2023 con presencia de hematuria macroscopica, sin
sintomatologia urinaria asociada. Presentando 1 evento al mes con duracién variable. Se inicia

protocolo de estudio, realizando ultrasonido renal: observando pelvis extrarrenal dilatada (Figura

1), cistoureterograma miccional sin evidencia de reflujo vesicoureteral.

En la Urotac reportando rifion derecho sin alteraciones con medidas 42x43x89 mm, rifion
izquierdo con medidas 41x45x85mm, dilatacion de los calices centrales y pelvis
intraparenquimatosa inferior de 12 mm y extrarrenal de 23 mm, obstruccion ureteropielica

izquierda y doble sistema colector incompleto con unién de tercio proximal (Figura 2), en la




reconstruccion 3D se observa obstruccion en la union ureteropielica izquierda que condiciona

rotacion y flexion del uréter.

Figura 2: Urotomografia con reconstruccion 3D. A) Corte axial en fase de eliminacidn se observa
pelvis bifida con ectasia renal izquierda. B y C) Fase reconstructiva 3D evidenciando dilatacion
de uréter izquierdo, pelvis bifida y obstruccion en la union ureteropielica izquierda que condiciona
rotacion y flexion del uréter.

En la reconstruccion de fase vascular sin evidencia de vaso aberrante extrinseco (Figura 3).

Figura 3: Urotomografia con reconstruccion 3D en fase vascular sin evidencia de vaso aberrante
que condiciones compresion extrinseca del uréter izquierdo.

Gamagrama renal con MAG-3 calectasia izquierda y funcion tubular disminuida de forma
bilateral. Cistoscopia diagnostica sin alteraciones. Ante la persistencia de la sintomatologia se
decide intervencion quirurgica, realizando abordaje posterolateral izquierdo con los siguientes

hallazgos: banda fibrosa que condiciona rotacion y flexion del uréter proximal ademas de

obstruccion secundaria (Figura 4).
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Figura 4: Durante el transquirirgico se observa banda fibrosa en union ureteropielica izquierda
que genera compresion extrinseca, condicionando rotacion y flexion del uréter.

Se realiza reseccion de la misma y pieloplastia previa colocacion de catéter doble J (Figura 5). Su
evolucion posoperatoria fue satisfactoria, actualmente en seguimiento, con buena evolucion y
remision de sintomatologia.

Figura 5: Se realiza reseccion de banda fibrosa y pieloplastia previa colocacion de catéter JJ.

DISCUSION

La obstruccion ureteropielica secundaria a banda fibrosa ha sido objeto de interés creciente en la
literatura médica reciente, aunque sigue siendo una entidad poco comun y subestimada. Los
avances en técnicas de imagen, como la resonancia magnética y la tomografia computarizada, han

mejorado la capacidad de diagndstico al permitir una visualizacion detallada de la anatomia del

uréter y las estructuras circundantes (Ucar & Kurugoglu, 2020).




Este caso analiza la obstruccion ureteropélvica inducida por bandas fibrosas en el contexto de la
urologia pediatrica, destacando su rareza, pero importancia clinica. La compresion del uréter por
estas bandas fibrosas anomalas puede llevar a complicaciones severas si no se maneja
adecuadamente. Se revisan estrategias de manejo y tratamiento, subrayando la necesidad de un
diagndstico temprano y preciso para evitar resultados adversos (Isali, et al., 2022).

Los estudios clinicos y de casos han destacado la variedad en la presentacion clinica de esta
condicion, que puede incluir desde sintomas leves como hematuria hasta complicaciones més
graves como la insuficiencia renal. La identificacion temprana mediante estudios de imagen
precisos es crucial para iniciar un manejo adecuado y minimizar el riesgo de dafio renal
irreversible (Riccabona, 2020).

El diagnéstico preciso de esta patologia puede ser desafiante debido a la variedad de
presentaciones clinicas y la necesidad de pruebas de imagen avanzadas para una evaluacion
adecuada. Los métodos diagndsticos como el Urotac y la gammagrafia renal juegan un papel
crucial en la identificacion de la obstruccion y la evaluacion de la funcion renal comprometida
(Viteri, et al., 2021).

En términos de manejo terapéutico, la pieloplastia continua siendo el tratamiento de eleccion para
restaurar el flujo urinario normal y de esta manera prevenir la progresion de la hidronefrosis. La
eficacia obtenida en esta intervencion quirGrgica ha sido respaldada mediante resultados
favorables en la resolucion de obstrucciones y la mejora de la funcion renal en numerosos estudios
de casos (Ji, et al., 2021).

A pesar de los avances de la literatura disponible sobre esta etiologia especifica, sigue siendo
limitada ya que lo que destaca es la necesidad de mas investigaciones y reportes de casos para
mejorar la comprension y el manejo clinico de la obstruccion ureteropielica secundaria a banda
fibrosa. Ademas, resalta la importancia que debe de haber en la colaboracion entre especialistas
en urologia pediatrica y radiologia, el intercambio de experiencias clinicas y la implementacion

de protocolos de manejo estandarizados son esenciales para avanzar hacia mejores resultados para

los pacientes afectados por esta compleja condicion urologica.




CONCLUSION

La obstruccion ureteropielica secundaria a banda fibrosa destaca la importancia creciente de esta

condicion dentro del campo de la urologia. Los estudios y reportes de casos han proporcionado

una mayor comprension de la variedad de presentaciones clinicas y los desafios diagnosticos

asociados con esta patologia poco comun.

Los avances en técnicas de imagen han mejorado significativamente la precision diagnostica,

permitiendo una evaluacion detallada de la anatomia del uréter y facilitando decisiones

terapéuticas mas informadas. La picloplastia ha demostrado ser el tratamiento estandar efectivo

para restaurar la funcion urinaria normal y prevenir complicaciones a largo plazo como la

insuficiencia renal.

En ultima instancia, el intercambio de experiencias clinicas y la publicacion de casos

documentados son fundamentales para enriquecer la literatura y mejorar el manejo de la

obstruccion ureteropielica secundaria a banda fibrosa, garantizando asi un cuidado 6ptimo y

personalizado para los pacientes afectados por esta compleja condicion médica.
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