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Introduccion

El principal desafio y al mismo tiempo controversial en la nefroureterectomia laparoscépica es el
manejo del uréter distal, en la cual tiene una importante repercusién en el resultado oncoldgico en muchos
casos. Nosotros describimos una técnica nueva y con un abordaje completamente laparoscopico para la
diseccién en bloque del uréter distal y el manguito vesical durante de la nefroureterectomia radical usando el
“R-Port” con un abordaje transvesical sin reposicionamiento del paciente.

Materiales y métodos

Se trata de un paciente con historia de hematuria y sospecha de carcinoma de células transicionales del
tracto urinario superior. El uréter es expuesto y disecado por debajo de los vasos iliacos, un clip de
Hem-o-lock es colocado en el uréter distal y se inicia el manejo del manguito vesical por un dispositivo de
“R-Port’transvesical y con instrumentos flexibles.

Resultados

El tiempo quirdrgico fue de 6 horas y 15 minutos, la pérdida de sangre fue minima, sin complicaciones
intra o postoperatoria y el catéter de Foley fue retirado a séptimo dia. EL resultado oncoldgico fue
satisfactorio. La anatomia patoldgica reporto cancer urotelial papilar invasivo estadio pT3pNO G3.

Conclusion

El manejo del uréter distal y del manguito vesical no ha sido estandarizado todavia, por lo que la técnica a
través de un solo puerto es factible y es una técnica minimamente invasivo respetando los principios
oncoldgicos. Mas estudios son necesarios a fin de identificar el mejor abordaje para el manejo del uréter
distal en el mismo tiempo de la nefroureterectomia.

Palabras claves: nefroureterectomia laparoscopica, manguito vesical, carcinoma de células transicionales,
un solo puerto.

(ANOTAR LOS DATOS DEL AUTOR RESPONSABLE QUE PRESENTA EL TRABAJO DURANTE EL CONGRESO)

NOMB RE: Dr. ROBERTO GARZA CORTES

INSTITUCION: SERVICIO DE UROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO, Dr. “Jose E. Gonzalez" , UANL, MONTERREY, N.L., MEXICO

DOMICILIO:Av. MADERO Y GONZALITOS s/n, COLONIA MITRAS CENTRO

CIUDAD: MONTERREY, NUEVO LEON , MEXICO

CELULAR: 8116112493 E-MAIL : roberto.garza@urologiahu.org.mx  (mail alterno): robertogc2@gmail.com



mailto:smu@wtcmexico.com.mx�

“LX” CONGRESO NACIONAL DE UROLOGIA.

17 al 22 de Noviembre, 2009. Monterrey, N. L.

BASES:

10.

11.

12.

13.

Utilizar la forma de abstracto anexo u obténgalo de la pagina www.smu.org.mx
LA FECHA LIMITE DE RECEPCION DE ABSTRACTOS SERA EL 15 DE SEPTIEMBRE, 2009.
alas 20.00 hrs
Para que el trabajo sea considerado el autor debe estar Inscrito al Congreso.
El autor o al menos uno de los coautores deberdn ser SOCIOS ACTIVOS de la SMU, en caso de
residentes que participen como autores o coautores estos deberan estar inscritos a una Residencia
con reconocimiento Universitario segun el listado del Consejo Nacional Mexicano de Urologia.
El autor responsable que presenta el trabajo proporcionara domicilio, celular y correo electrénico,
donde se le informara de la recepcion de su(s) abstracto(s) y la fecha, hora, lugar y forma de
presentacion de su trabajo. Es responsabilidad del autor proporcionar una direccidn electronica
con capacidad suficiente para recibir informacién, minimo 1 GB, ya que sera, UNICAMENTE, por
esta via como se informara de la recepcién de abstractos. (En caso de no recibir notificacion
de recepcién de su abstracto por parte de la SMU en un plazo de 1 dia después de enviado su
abstracto, favor de comunicarse a los teléfonos de la Sociedad (55) 90-00-33-85/ 86).
Los trabajos deberan ser ORIGINALES. Los abstractos solo se recibiran en una sola modalidad
(Trabajo Libre 6 Péster 6 Video 6 Caso Clinico Abierto 6 Cerrado), no se aceptara el mismo
trabajo en diferentes modalidades.
Las Constancias de los Trabajos presentados, se expediran en el momento inmediato posterior
a la presentacion del trabajo y Unicamente una constancia a nombre del autor responsable
gue presenta el trabajo, incluyéndose en un parrafo por abajo del nombre del autor los
nombres de los co-autores.
Los autores deberan marcar, en la forma de abstracto, la forma preferida de presentacién.
Tomando en cuenta que aquellos abstractos marcados como trabajos libres que la Comision
Cientifica determine no sean adecuados para su presentacion en Podium seran aceptados para
presentarse como Pdéster. (Ej.- Presentacion de caso clinico y revision bibliografica).
Para los trabajos en Pdster, (cartel), el espacio disponible sera de 1.50 cmt. de alto por 90 cmt. de
ancho. Durante la celebracién del Congreso no se permitira la colocaciéon de carteles que
no respeten estas dimensiones.
El resumen o abstracto debera de incluir las secciones de:

1. Titulo

2. Autores, Institucién y Ciudad. (Los nombres de los autores deberan ir en mayusculas
iniciando con los apellidos, primer nombre e inicial del segundo) Subrayar el nhombre del
responsable de la presentacion.
Antecedentes
Objetivo del Estudio
Material y Métodos
Resultados
Discusion
Conclusiones (No se aceptaran trabajos que citen que su discusion o conclusiones se
emitiran posteriormente)
El abstracto deberd estar escrito en Espafiol con letra tipo ARIAL de 11 puntos, no deberd salirse
del recuadro, utilizando solo las abreviaturas internacionalmente aceptadas.
Los abstractos seran evaluados por la Comisién Cientifica, la cual tendra la facultad de rechazar
aquellos trabajos que considere inadecuados. Informando oportunamente al autor del rechazo de
su trabajo para las aclaraciones oportunas y pertinentes a cada caso.
SOLO PARTICIPAN EN LOS CONCURSOS (Articulo XLVIII de los estatutos) CON DERECHO A
PREMIO, LOS TRABAJOS QUE SE RECIBAN PARA SU PUBLICACION, hasta el dia 15 de
Septiembre de 2009, a las 20.00 horas, en las oficinas de la SMU.
(consultar lineamientos para publicar articulos en la Revista Mexicana de Urologia)
Deberan ser enviados en CD con (fotos, cuadros y figuras en jpg 0 tiff).

©ONOoOOR®

Enviar Formato de abstracto por via electronica a: smu@wtcmexico.com.mx



http://www.smu.org.mx/�
mailto:smu@wtcmexico.com.mx�

	NOMBRE: Dr. ROBERTO GARZA CORTES
	INSTITUCION: SERVICIO DE UROLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO, Dr. ¨Jose E. Gonzalez¨ , UANL, MONTERREY, N.L., MEXICO
	DOMICILlO: Av. MADERO Y GONZALITOS s/n, COLONIA MITRAS CENTRO
	CIUDAD: MONTERREY, NUEVO LEON , MEXICO
	Text1:   8116112493
	EMAIL: roberto.garza@urologiahu.org.mx       (mail alterno):  robertogc2@gmail.com
	podium: Yes
	Text5: Manejo del uréter distal y del manguito vesical en la nefroureterectomía para tumor del tracto urinario superior: Una técnica nueva a través de un solo puerto
 
Sotelo Rene 1, De Andrade Robert1, Carmona Oswaldo 1, Ramirez Daniel1, Moreira Otto1, Rodriguez Carlos1, Novoa John1, Karam Oswaldo1, Garza Cortés Roberto2
1Instituto Medico La Floresta, Caracas, Venezuela; 2 Servicio de Urología, Hospital Universitario UANL Monterrey, N.L México
 
Introducción 
 
El principal desafio y al mismo tiempo controversial en la nefroureterectomia laparoscópica es el manejo del uréter distal, en la cual tiene una importante repercusión en el resultado oncológico en muchos casos. Nosotros describimos una técnica nueva y con un abordaje completamente laparoscópico para la disección en bloque del uréter distal y el manguito vesical durante de la nefroureterectomia radical usando el “R-Port” con un abordaje transvesical sin reposicionamiento del paciente. 
 
Materiales y métodos
 
 Se trata de un paciente con historia de hematuria y sospecha de carcinoma de células transicionales del tracto urinario superior. El uréter es expuesto y disecado por debajo de los vasos ilíacos, un clip de Hem-o-lock es colocado en el uréter distal y se inicia el manejo del manguito vesical por un dispositivo de “R-Port”transvesical y con instrumentos flexibles. 
 
Resultados
 
El tiempo quirúrgico fue de 6 horas y 15 minutos, la pérdida de sangre fue mínima, sin complicaciones intra o postoperatoria y el catéter de Foley fue retirado a séptimo día. EL resultado oncológico fue satisfactorio. La anatomía patológica reporto cáncer urotelial papilar invasivo estadio pT3pN0 G3. 
 
Conclusion
 El manejo del uréter distal y del manguito vesical no ha sido estandarizado todavía, por lo que la técnica a través de un solo puerto es factible y es una técnica mínimamente invasivo respetando los principios oncológicos. Más estudios son necesarios a fin de identificar el mejor abordaje para el manejo del uréter distal en el mismo tiempo de la nefroureterectomía. 
 
Palabras claves: nefroureterectomía laparoscópica, manguito vesical, carcinoma de células transicionales, un solo puerto. 
 
 


