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RESUMEN  

Antecedentes: El tratamiento Bypass nefro vesical percutáneo subcutáneo o Bypass Detour para la 

estenosis ureteral severa. En Ecuador existen un total de cuatro casos realizados en total. La estenosis 

Ureteral Severa es una patología frecuente en urología y debido a su diversa etiología, su diagnóstico 

puede darse fácilmente si es una estenosis completa de obstrucción total, o puede ser compleja si esta 

patología es parcial, es por ello que el tratamiento con Bypass nefro vesical percutáneo subcutáneo o 

uréter artificial es la opción más viable debido a su índice de eficacia alto y la recuperación 

postquirúrgica mejora la calidad de vida del paciente.  

Objetivo: Describir un caso clínico según la anamnesis, examen físico, exámenes complementarios, 

pruebas diagnósticas, tratamiento y evolución.  

Caso Clínico: Presentamos a una paciente femenina de 58 años con antecedente de fibrosis 

retroperitoneal secundario a nefrectomia parcial por carcinoma renal de celulas claras. Además, una 

colecistectomía y posteriormente una hernioplastia abdominal, y clínicamente presentaba infección del 

tracto urinario a repetición. En la  UROTAC contrastada postquirurgica, se evidencio que no hay mejoría 

de la estenosis ureteral y se procede a realizar un procedimiento quirúrgico denominado Bypass nefro 

vesical percutáneo subcutáneo, debido a que el acodamiento ureteral grado II y la pieloectasia no se 

finiquitaron en el primer procedimiento. 

Palabras claves: “Bypass nefrovesical”; “Bypass Detour”; “Estenosis ureteral”; “Fibrosis ureteral”. 
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ABSTRACT  

Background: In Ecuador, a total of four cases of Subcutaneous Percutaneous Nephrovesical Bypass 

or Detour Bypass treatment for severe ureteral stenosis were conducted. Severe Ureteral Stenosis is 

a common pathology in urology. Due to its diverse etiology, its diagnosis can be easily given if it is 

a complete stenosis of total obstruction, or it can be complex if this pathology is partial. Therefore, 

treatment with Percutaneous Subcutaneous Nephrobladder Bypass or artificial ureter is the most 

viable option for its high efficacy rate and post-surgical recovery, which improves the patient's 

quality of life.  

Objective: To describe a clinical case according to the anamnesis, physical examination, 

complementary examinations, diagnostic tests, treatment, and evolution.  

Clinical Case: The case of a 58-year-old female patient is presented. She has a record of 

retroperitoneal fibrosis secondary to partial nephrectomy for clear cell renal carcinoma. In addition, 

she presented a cholecystectomy, later an abdominal hernioplasty, and, besides a clinically repeated 

urinary tract infection. In the post-surgical contrasted CT urogram, it was evident that there was no 

improvement in the ureteral stenosis. Thus, a surgical procedure called Percutaneous Subcutaneous 

Nephrovesical Bypass was performed because the grade II ureteral kinking and pyeloectasia were 

not resolved in the first procedure. 

 

Keywords: Nephrovesical Bypass; Bypass Detour; Ureteral Stenosis; Ureteral Fibrosis. 
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INTRODUCCIÓN  

La estenosis ureteral es una patología de frecuente en urológia, debido a su diversa etiología el 

diagnóstico puede darse fácilmente con examenes de imagen (TAC contrastada, Pielografia 

retrograda) si es una estenosis completa o parcial (1). La finalidad del tratamiento es evitar la 

pérdida de nefronas y la atrofia renal ya sea cualquiera de su origen etiopatogénico, 

solucionando así con procedimientos endoscópicos hasta cirugías abiertas o laparoscópicas. Sin 

embargo, se deberá tener en cuenta la operatividad, recuperación y la evolución del paciente en 

aspectos positivos post quirúrgicamente (2).  

Entre los diversos métodos a realizar para tratar la estenosis ureteral, tenemos la introducción 

de un catéter doble J (50% de eficacia en casos severos), siendo el Gold standard actual de esta 

patología, a pesar de ser una técnica antigua (3). Como segunda opción, se encuentra la 

nefrostomía percutánea, la cual no es factible para pacientes con trastornos de la hemostasia por 

el riesgo de hemorragia, siendo una técnica de derivación de la vía excretora alta cuyo efecto 

secundario es obstrucción, infección y disminución de la calidad de vida (4).  

Por otro lado, las técnicas de tratamiento de estenosis es la cirugía endoscópica encontrando los 

Balones de dilatación, aunque esta técnica sea menos invasiva, costosa y menos mórbida, tiene 

resultados de baja calidad dependiendo de la antigüedad siendo una estenosis menos de 3 meses 

de evolución su tasa de éxito será del 88%, después de este tiempo su éxito disminuyó al 67% 

y finalmente pasado el año solo tendrá una eficacia del 15% (5). En cuanto a su extensión, si la 

estenosis es menor a 2 centímetros en 1 año su eficacia será del 56% y del 0% cuando la 
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estenosis sea mayor a 2 centímetros. Por último, se evalúa la etiología, en caso de ser una 

estenosis maligna esta tendrá un éxito del 31% a comparación de la benigna que tendrá un 

mayor rendimiento del 74% (6).  

De igual manera, existen otras técnicas de tratamiento de la estenosis como es la cirugía 

endoscópica muy utilizada, denominada Catéter doble J metálico o Resonance que es una 

endoprótesis helicoidal no fenestrada similar al Catéter doble J convencional (7). El éxito de la 

serie multicéntrica más grande, generó 59 obstrucciones renales entre estas 15 benignas y 44 

malignas, dando una estabilidad de dilatación piélica en un 47% de los casos, 

independientemente de que sea benignas o malignas, mejorando el 40% y agravando el 18% 

(8).  

Finalmente, el Bypass nefro vesical percutáneo subcutáneo o uréter artificial también 

denominado Bypass Detour, tiene una alta tasa de éxito, eficacia y recuperación postquirúrgica, 

mejorando la calidad de vida del paciente, evitando así procedimientos quirúrgicos abiertos y 

laparoscópicos donde requieran recuperaciones prolongadas, teniendo como fin no alterar la 

estructura anatómica (9). El Bypass nefro vesical percutáneo subcutáneo es poco común en el 

mundo y existen alrededor de 4 cirugías de este tipo en nuestro país (10).  
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REPORTE DEL CASO  

Paciente femenina de 58 años que presenta como antecedente fibrosis retroperitoneal debido a 

nefrectomía parcial hace 2 años por carcinoma renal de células claras sin recuperación. Además, 

una colecistectomía hace 10 años y posteriormente una hernioplastia abdominal derecha por 

hernia incisional hace 10 meses, clínicamente presentaba infección del tracto urinario a 

repetición. Y, por último, abdominoplastia hace 1 año.  

En la enfermedad actual paciente refiere que tras cirugía de nefrectomía parcial como causa 

aparente presenta dolor lumbar crónico opresivo inicial de EVA 4/10 progresivamente hasta 

EVA 8/10 que remite levemente con antiinflamatorios no esteroideos (AINE ́s), padece de 

infección en vías urinarias a repetición, portador recurrente de catéter doble J.  

Como estudio de imagen, se realizó una tomografía en donde se observó una pielectasia 

moderada, un quinqui ureteral proximal grado II y estrechez en el uréter proximal. En los 

exámenes de laboratorio presentó Urea de 35 mg/dl y Creatinina de 1.09 mg/dl.  

Tres meses posteriores, se realiza una urotomografía en la que se evidencia persistencia de la 

piel ectasia moderada y Quinquin ureteral proximal grado II (Imagen 1). Tras el análisis clínico 

realizado se llegó el diagnóstico de uropatía obstructiva extrínseca por fibrosis retroperitoneal.  
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Imagen 1. UROTAC. Pielectasia Moderada y Quinquin Grado II. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia. 

Posterior a la nefrectomía parcial derecha hace 2 años, el paciente refiere dolor lumbar crónico 

que fue de inicio gradual donde se inició todos los estudios de imagen para evaluar la patología 

principal. La tomografía revela fibrosis retroperitoneal (Imagen 1) donde como primer 

tratamiento se realizó una ureterolisis liberando las adherencias laparoscópicas derecha 

(Imagen 2).  

Después de 3 meses, se realizó una nueva UROTAC donde se encontró, persistencia de la 

pielectasia moderada y del quinquin ureteral grado II, dando como segundo diagnóstico 

Uropatía obstructiva extrínseca, posterior al mismo, se decidió realizar “Bypass nefro vesical 

percutáneo subcutáneo con uréter artificial”.  
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Imagen 2. Ureterolisis laparoscópica derecha. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia. 

Posterior a su primer diagnóstico de fibrosis retroperitoneal e intervención quirúrgica de la 

ureterolisis laparoscópica derecha (Imagen 2), se realizó una nueva UROTAC donde persistía 

la pielectasia moderada y del quinquin ureteral grado II, siendo el segundo diagnóstico uropatía 

obstructiva extrínseca generada por fibrosis retroperitoneal dado como resultado una estenosis 

desde L2 a L5 con un tamaño >2cm.  

Tomando en cuenta los antecedentes patológicos y quirúrgicos de la paciente se decidió realizar 

una cirugía mínimamente invasiva “Bypass nefro-vesical percutáneo subcutáneo con uréter 

artificial” dividida en tres tiempos: primero el tiempo renal; segundo tiempo subcutáneo; y el 

tercer tiempo vesical.  

1. El tiempo renal se usa un acceso percutáneo. Realizamos una ureteroscopia semirrígida 

hasta el sitio de conflicto, posteriormente introducimos una camisa de acceso ureteral 

para realizar la pielografía y en la parte lateral derecha se observa la aguja de chiba 

entrando a la cavidad renal (Imagen 3). Luego de la punción percutánea, hacemos la 
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colocación del guía hacia el uréter. Así introducimos el extremo proximal del uréter 

artificial hacia la cavidad renal.  

2. En base al tiempo subcutáneo, se realiza mediante un dilatador subcutáneo o dispositivo 

de tunelización y se lo coloca desde el sitio de la incisión lateral percutánea hacia el 

hipogastrio, se introduce el uréter artificial su extremo distal a través de túnel 

subcutáneo. Posteriormente, se retira el dispositivo subcutáneo, se corta el exceso de 

uréter artificial, luego se realiza un corte de la capa externa del uréter artificial para 

exponer la capa interna, así pues, se corta las fenestras laterales del uréter para poder 

ser introducido a la cavidad abdominal y finalmente, se fija el uréter artificial a la pared 

abdominal lateral.  

3. En el tiempo vesical ya se tiene el extremo distal del uréter artificial listo para su 

inserción vesical, previamente se realizó una incisión aproximadamente de 1.5 a 2 cm 

en la vejiga y se realiza anclaje con puntos cardinales, se fija el uréter artificial a la 

vejiga realizando la neouréterosistoanatomosis y se cierra por planos.  

Imagen 3. Pielografia en tiempo Renal. 

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia. 



16 
 

 

Dentro de las primeras 24 horas de evolución, la paciente presentó signos vitales normales sin 

ningún signo de rechazo del trasplante, en cuanto a su dolor lumbar refirió por la escala del 

EVA un 4/10 y que disminuye gradualmente. La paciente presentó hematuria macroscópica 

leve, se inicia toma de volumen urinario. A la semana, la paciente refiere disminución casi 

completa del dolor lumbar por la escala del EVA un 1/10 y cese de la disuria. Se retira la sonda 

Foley y su volumen urinario aproximado era de 1000 a 1500 ml en 24 horas. Mejorando su 

condición en la caminata y en las micciones. Las suturas se presentan secas sin ningún tipo de 

resencia de infección (Imagen 4). Al mes, sus exámenes de laboratorio demuestran niveles 

normales de urea y creatinina. Se realizó una tomografía computarizada en 3D (Imagen 5), 

donde no se observó ninguna translocación del uréter artificial. A los 3 meses posteriores, la 

paciente evolucionó sin dolor, disminuyendo la probabilidad de generar pielectasia. En los 

exámenes de laboratorio se indica urea de 25 mg/dl y creatinina de 0,85 mg/dl.  

 

Imagen 4. Suturas realizadas en el tiempo subcutáneo 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia. 
 

 

 



17 
 

 

Imagen 5. Tomografía computarizada en 3D 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autoría Propia. 
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DISCUSIÓN 

La paciente del presente caso clínico tuvo como principal complicación, la fibrosis 

retroperitoneal que conllevo a una estenosis del uréter con un acodamiento ureteral grado II. Se 

intentó realizar el procedimiento de ureterolisis, sin éxito. Por lo cual, posterior a este se 

procedió a realizar un “Bypass nefro vesical percutáneo subcutáneo” o también llamada 

“Derivación de Detour”, ya que, basándonos en su edad, es una paciente adulta a quien se le 

busca preservar la calidad de vida, según Desgrandchamps et al. (2007) dice que uno de los 

principales problemas de esta patología es del drenaje urinario en la etapa paliativa (11).  

Leroux et al. (12) en su artículo publicado en el año 2007, revela que el bypass Detour es un 

sistema de tubo cerrado autosuficiente con una parte interior de silicona que minimiza el 

contacto entre la capa exterior porosa de politetrafluoroetileno y la orina, lo cual, reduce el 

riesgo de incrustación. En caso de presentarse esta complicación, se puede manejar con un 

ureteroscopio flexible, debido a la gran luz del tubo. Por otro lado, Brophy et al. (13) indicó en 

el año 2022 que, teniendo en cuenta el alto riesgo operatorio de estos pacientes, el desvío debe 

ser lo menos agresivo posible y garantizar el drenaje más efectivo durante el mayor tiempo 

posible (13). En base a lo dicho por Tahir et al. (2014), la cirugía endoscópica, la cirugía 

reconstructiva abierta, los stents doble J con drenaje urinario a través del catéter puede ser 

insuficiente y la tolerancia de los pacientes es baja. Asimismo, como en una nefrostomía 

percutánea que reduce la calidad de vida en el ámbito social y con riesgo alto de 



19 
 

 

desprendimiento, incrustación, infección y oclusión de la sonda; por lo tanto, el lapso de tiempo 

entre los intercambios puede ser muy corto (14).  

La autora Wrona et al. (16) en 2017 concordando con el autor anteriormente mencionado, dice 

que una nefrostomía deteriora la calidad de vida de la persona en su estudio de doce pacientes 

que se realizaron dicho procedimiento presentando infecciones del tracto urinario a repetición, 

hematoma en sitio de nefrostomía. Análogamente Desgrandchamps et al. y Leroux et al. (12, 

16) en 2007 mencionan que conduce a infecciones frecuentes, bloqueo de tubos o sangrado ya 

que la paciente se torna dependiente a aparatos colectores como lo interpreta el autor Chong J. 

et al. (17). Debido a este tipo de complicaciones que se puede presentar y considerando la edad 

de la paciente, es ventajoso optar por un procedimiento que presente un rango de efectividad 

como lo presentó Leroux et al. (16), recalcando en base a su estudio de 19 pacientes que el 

bypass nefro vesical percutáneo subcutáneo, se puede considerar como una mejor alternativa  

al drenaje clásico mediante nefrostomía percutánea, ya que, los efectos secundarios que se 

esperaban como nicturia, polaquiuria o infección no se presentaron hasta después de días 

posteriores al alta, complicando la enfermedad que estos pacientes sobrellevaban. Paffenholz 

et al. (18) en 2021, lo describe como una terapia de largo plazo mínimamente invasiva con una 

tasa del 90% de éxito, con una tasa de complicaciones menor al 5%. Asimismo, Wilhem et al. 

(19) en el año 2014, en su investigación recalcó que el primer uso bilateral en personas con 

fibrosis retroperitoneal, mostrando buenos resultados a largo plazo hasta 15 años. Donde se 

toma medidas preventivas como la ingesta elevada de líquidos, la compresión manual periódica 
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del tubo (masaje percutáneo), tratamiento adicional con alopurinol y citrato de potasio, para 

evitar las formaciones de cálculos de ácido úrico y otras complicaciones.  
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CONCLUSIONES 

La derivación vesical renal subcutánea mejora la calidad de vida de los pacientes en 

comparación con el drenaje percutáneo por nefrostomía. En este, la prótesis subcutánea se 

puede considerar como una alternativa, mínimamente invasivo, con drenaje paliativo por 

nefrostomía percutánea definitivo. Por otro lado, el bypass pielovesical subcutáneo o también 

denominado sistema Detour es una alternativa segura, mínimamente invasiva y altamente 

efectiva para la nefrostomía percutánea permanente o el stent ureteral en pacientes con 

obstrucción de uréter causado por enfermedades malignas o benignas. Las posibles 

complicaciones (infección, incrustaciones) pueden tratarse fácil y eficientemente.  
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GLOSARIO 
Bypass: Es la técnica quirúrgica que permite reconducir la circulación funcional en alguna 

zona de nuestro organismo. 

Percutáneo: Que se produce a través de la piel. 

Subcutáneo: Que está o se desarrolla inmediatamente debajo de la piel. 

Retroperitoneal: Relacionado con el área de afuera o detrás del peritoneo, tejido que reviste 

la pared abdominal y recubre la mayoría de los órganos del abdomen. 

Nefrectomía: Procedimiento quirúrgico que se realiza para extirpar todo el riñón o parte de 

este. 

Pielectasia: Dilatación leve de la pelvis renal, con o sin dilatación de los cálices, alteración 

que puede ser detectada mediante ultrasonografía prenatal. 

Nefrostomía: Abertura quirúrgica del riñón o de la pelvis renal. 

Endoprótesis: Es un pequeño tubo de malla que por lo general se usa para mantener abiertos 

los pasajes del cuerpo. 

Fenestrada: Que posee una o más aberturas o hendiduras. 

Ureteroscopia: Examen del interior del riñón y el uréter por medio de un ureteroscopio.  

Ureterolisis: Acción que tiene como finalidad liberar el uréter de una compresión extrínseca. 
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Politetrafluoroetileno: Material utilizado para prótesis, creación de tejidos artificiales y 

vasos sanguíneos, en incluso operaciones estéticas. 
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