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Introduccion

El reimplante ureteral extravesical tipo Lich-Gregoir, tanto robético como laparoscépico (RUER-RUEL),
presenta una alta tasa de éxito, aunque su uso sigue generando reticencias por sus posibles complicaciones.

Objetivos
El objetivo fue evaluar las complicaciones asociadas a RUER-RUEL.
Material y método

Estudio prospectivo de pacientes sometidos a RUER-RUEL entre enero-2017 y octubre-2025. Se analizaron
las complicaciones postoperatorias: retencién aguda de orina (RAQ), fuga urinaria (FU), obstruccién e
hidronefrosis de novo (HNF-DN). Se realizé ecografia renal a 1, 6 y 12 meses del postoperatorio, y
posteriormente cada 1-2 afios.

Resultados

Tratamos 55 pacientes con edad media de 3,90 afios. 25 presentaban reflujo vesicoureteral (RVU) bilateral y
30 unilateral, por lo que se trataron 80 unidades renales. Observamos resolucién radiolégica completa del
RVU en 48/52 pacientes (92,4%).

Seis (10%) presentaron RAQ; todos tratados mediante cistostomia suprapubica, con resolucién (sin
disfuncién vesical posterior) en un plazo de 5-8 dias. Un paciente presenté FU (1,8%), requiriendo
reintervencién. No se documentd ninguna obstruccién postoperatoria.

Se observé HNF-DN grado 1-3 en 9 unidades renales (16,3%) en la ecografia del mes con resolucién en
todos a los 12 meses. Doce presentaban HNF preoperatoria (21,8%). De éstos, 8 persistian al mes, 2
empeoraron y 2 se resolvieron. A los 12 meses, se observé resolucién completa en 10/12 pacientes.

Con un seguimiento medio de 49,24 meses (DE: 28,2), todos se encuentran asintomaticos.
Conclusiones

La tasa de complicaciones asociadas al RUER-RUEL es baja. La RAO y la HNF-DN son poco frecuentes y
transitorias.



