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1. RESUMEN

Introduccién: la estrechez pieloureteral es el defecto més frecuente del uréter,
su correccion quirargica requiere ser réapida y efectiva asegurando la
impermeabilidad de la via urinaria. Actualmente, se han desarrollado materiales
que permiten lograr estos objetivos, como la sutura barbada, que posee
caracteristicas antideslizamiento retrogrado sobre el tejido permitiendo
prescindir del anudado. La aplicacion de suturas modernas en la via urinaria
continda en estudio y no se cuentan con suficientes estudios. Objetivos:
Identificar y comparar caracteristicas demograficas, clinicas y quirdrgicas
usando sutura barbada sin nudos frente a la sutura convencional en pacientes
sometidos a pieloplastias en el servicio de urologia del Hospital Cayetano
Heredia de Julio del 2024 al Julio del 2025. Disefio: estudio observacional,
cohorte prospectivo no aleatorizado. Poblacion y muestra: todos los pacientes
con indicacion de pieloplastia que cumplan con criterios de inclusion.
Metodologia: se dividiran en dos grupos: grupo de sutura barbada sin nudos y
grupo de sutura convencional polifilamento. La asignacion a cada grupo
dependeré del cirujano a cargo, la técnica empleada para pieloplastia seré la de
Anderson-Hynes. Se recolectardn los datos demograficos, caracteristicas
clinicas y quirtrgicas y complicaciones posoperatorias en una ficha de datos.
Se realizard un analisis descriptivo calculando frecuencias y porcentajes para
las variables categoricas y medidas de tendencia central y dispersion para las
variables continuas. Para el analisis comparativo se utilizaran pruebas

estadisticas como el test T de Student para variables continuas y el chi-cuadrado



para variables categoéricas. El analisis estadistico se realizard con el programa

STATA v.11.

Palabras clave: Enfermedades ureterales, obstruccion ureteral, complicaciones

posoperatorias, suturas.

2. INTRODUCCION

La estrechez ureteropiélica es la anormalidad ureteral mas frecuente.(1) El
diagnostico se basa en los hallazgos imagenolégicos del defecto obstructivo, ya sea
en tomografia o resonancia magnética, pudiendo ser confirmada mediante estudios
de gammagrafia renal. ElI Gold estdndar para su manejo es la pieloplastia
desmembrada y es fundamental la buena ejecucion de la parte reconstructiva para
asegurar la impermeabilidad y funcionalidad de la via urinaria.(2) Es por ello que
las suturas intracorpdreas y anudado requieren entrenamiento para asegurar su

buena calidad y rapidez.(3)

Con el tiempo se han realizado se han desarrollado nuevos materiales y técnicas
que faciliten la sutura de tejidos asegurando su buena tensibilidad y facil manejo.
Es asi que surgi6 la sutura barbada, desde que por primera vez fue descrita por
Mckenzie en 1967 en la rafia de tendones, su uso se ha extendido a diversas areas
médicas desde su uso cosmético hasta en la via urinaria por presentar caracteristicas

biomecanicas utiles.(4)

La sutura barbada sin nudos es una sutura monofilamento especialmente disefiada
con barbas que se proyectan desde el cuerpo, de orientacion opuesta a la aguja que

hacen que la sutura sujete el tejido sin permitir se deslice hacia atras.(5)



El evitar el deslizamiento retrogrado sobre el tejido logra una homogénea
distribucion de la fuerza tensil a lo largo de la herida asegurando una mejor
cicatrizacion y disminucion del tiempo quirdrgico al no tener la necesidad de
realizar nudos. (6) Sin embargo, se han planteado desventajas como el potencial de
isquemia, riesgo de distorsion del plano por la fuerza radial resultante en suturas de
estructuras tubulares, dificultad de reacomodacién del punto si hay error al

colocarlo y menor fuerza de tension de ruptura del hilo.(7)

Actualmente existen escasos estudios del uso de la sutura barbada aplicados en
pieloplastias en los que se reportan resultados tanto favorables como
desfavorables.(7-9) Es por ello que surge la incognita ¢existen diferencias en la
ejecucion y los resultados de las pieloplastias usando sutura barbada sin nudos

frente a las realizadas con suturas convencionales tipo polifilamento?
3. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Comparar el uso de la sutura barbada sin nudos frente a la sutura convencional en
pacientes sometidos a pieloplastias en el servicio de urologia del Hospital Cayetano

Heredia (HCH) de Julio del 2024 al Julio del 2025
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

— ldentificar y describir las complicaciones intra y post operatorias en
pacientes que fueron sometidos a pieloplastia en el HCH.

— Comparar los tiempos operatorios segun el uso de cada sutura.

— Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes

sometidos a pieloplastia en el HCH.



Describir los resultados posquirdrgicos a mediano y a largo plazo.

4. MATERIAL Y METODO

a. DISENO DEL ESTUDIO: se realizara un estudio observacional,

analitico tipo cohorte prospectivo no aleatorizado.

POBLACION: pacientes con indicacion de pieloplastia atendidos en
Hospital Cayetano Heredia durante el periodo de Julio del 2024 a
Julio 2025.

Criterios de inclusion: pacientes de 18 afios 0 mas con indicacion
de pieloplastia.

Criterios de exclusion: pacientes con infeccion urinaria activa,
pacientes con comorbilidades graves no controladas, antecedentes
de reacciones adversas a los materiales de sutura, pacientes con
incapacidad para dar consentimiento informado.

MUESTRA: participaran todos los pacientes con indicacién de
pieloplastia que hayan firmado el consentimiento informado y que
cumplan con los criterios de inclusion y que no cumplan con los
criterios de exclusién, atendidos en el Hospital Cayetano Heredia
durante el periodo de Julio del 2024 a Julio del 2025. Se
implementara un muestreo por conveniencia y se estima un tamarfio
muestral de 35 pacientes por grupo en base al récord histérico de

pieloplastias realizadas por afio que fluctta entre 60 a 80 pacientes.

d. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:



Variable Definicion Tipo de Escala de Instrumento Forma de Registro
Operacional Variable Medicion Medicion
Tiempo Duracion de la Cuantitativa | Continuo Cronémetro o Minutos anotados en
operatorio cirugia desde la reloj el reporte operatorio
primera incision hasta
el cierre final
Edad Afios vividos al Cuantitativa | Continuo | Historia clinica | Afios anotados en el
momento de la registro médico
cirugia
Sexo Sexo del paciente Cualitativo Nominal Historia clinica | Masculino/femenino
Comorbilidades Presencia de Cualitativo Nominal Historia clinica Enfermedades que

enfermedades

preexistentes

figuran en el historial

médico




IMC (indice de | Relacion entre pesoy | Cuantitativa | Continuo Bascula y cinta indice calculado y
Masa Corporal) altura del paciente métrica registrado
(kg/m2)
Lateralidad Lado del cuerpoenel | Cualitativo Nominal Observacion Derecha / 1zquierda /
que se realizara la directay bilateral
cirugia reporte
quirdrgico
Grado de Milimetros de Cualitativo Continuo Estudios de Milimetros reportados
hidronefrosis diametro imagen en estudio de imagen
basal anteroposterior de la (ecografia,
pelvis renal previa a tomografia)
la cirugia
Grado de Milimetros de Cualitativo Continuo Estudios de Milimetros reportados
hidronefrosis a didmetro imagen en estudio de imagen

los 6 meses

anteroposterior de la




pelvis renal 6 meses

después de la cirugia

(ecografia,

tomografia)

Grado de Milimetros de Cualitativo Continuo Estudios de Milimetros reportados
hidronefrosis a didmetro imagen en estudio de imagen
los 12 meses anteroposterior de la (ecografia,
pelvis renal 12 meses tomografia)
después de la cirugia
Complicacion Evento adverso Cualitativo Nominal Reporte Lesion de visceras
intraoperatorias | durante la cirugia o operatorio e solidas o huecas,
0 posoperatorias | en de las primeras 24 historia clinica sangrado mayor a
inmediatas horas posteriores 100ml
Complicacion | Evento adverso entre | Cualitativo Nominal Historia clinica Infeccion de sitio

posoperatoria

mediata

las 24 horas y 4
semanas posteriores a

la cirugia

operatorio, infeccion
urinaria, hematoma

retroperitoneal,




urinoma, fistula
urinaria, dehiscencia

de herida

Complicacion
posoperatoria

tardia

Evento adverso
posteriores a las 4

semanas de la cirugia

Cualitativo

Nominal

Historia clinica

Urinoma, fistula
urinaria, recidiva de la
estrechez

ureteropiélica
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e.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS: los pacientes con indicacion
de pieloplastia seran divididos en dos grupos: grupo de sutura
barbada sin nudos y grupo de sutura convencional polifilamento
(&cido poliglactin). La asignacion a cada grupo dependera del
cirujano a cargo considerando la distribucion del nimero de

pacientes.

Las cirugias seran realizadas por urélogos experimentados del HCH,
los cuales realizaran una incision tipo lumbotomia, aperturando
tejidos hasta acceder al retroperitoneo y localizando la estrechez
pieloureteral, luego se procedera con la pieloplastia segln la técnica
de Anderson-Hynes usando las suturas en estudio, se dejara un tutor
ureteral tipo doble Jy dren laminar, finalmente se cerrara por planos
hasta piel. Todos los pacientes recibiran profilaxis antibidtica y el
dren sera retirado a partir del segundo dia segun evolucién clinica.
El catéter ureteral se retirara a partir de las 4 semanas después de la
cirugia mediante cistoscopia en ausencia de signos de fistula

urinaria.

En una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) se recolectara
informacién demogréfica, clinica y quirargica de cada paciente.
Ademas, datos que permitan el seguimiento del paciente como

namero telefonico, correo electrénico, centro de salud de origen.

La evaluacion clinica de seguimiento se realizard al mes, 6 y 12

meses posteriores a la cirugia en busca de complicaciones derivadas
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de la operacion y se realizard una ecografia renal para evaluar el
didmetro anteroposterior de la pelvis renal, siendo considerado este
parametro como el de més facil acceso y reproductibilidad en nuestro

medio para valorar la eficacia quirdrgica.

El personal evaluador de los datos postoperatorios sera cegado al
tipo de sutura utilizada para evitar sesgos en la evaluacion de los
resultados. No se podran cegar a los cirujanos debido a la naturaleza

del procedimiento.

ASPECTOS ETICOS: Todos los pacientes de este estudio deberan
firmar un consentimiento informado para participar (Anexo 2) y otro
consentimiento informado de cirugia de pieloplastia del servicio de
Urologia del HCH. Ademas, se requerira la aprobacién del Comité
Institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y
del HCH. Para asegurar la proteccion de datos se asignara un codigo
unico a cada paciente en todos los registros y analisis de datos del
estudio. Los datos identificativos seran almacenados de forma
segura y separados de los datos de investigacion al que solo el
equipo de investigacién autorizado tendra acceso. Los datos seran
almacenados en servidores seguros con acceso restringido y
protegidos por contrasefias y cifrado. Los registros fisicos seran
mantenidos en archivos cerrados con llave. Una vez que los datos ya
no sean necesarios para el estudio, seran destruidos de manera

segura.
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g. PLAN DE ANALISIS: se realizara un andlisis descriptivo de las
caracteristicas de cada grupo y se calculara frecuencias y porcentajes
para las variables categoricas; medidas de tendencia central y
dispersion para las variables continuas. Para el analisis comparativo
de los datos se usaran pruebas estadisticas como el test T de student
para variables continuas y chi-cuadrado para variables categoricas.
Se calculard el riesgo relativo RR, para el caso de las
complicaciones. Para el analisis estadistico se usard el programa
STATA v.11 y se expresardn los resultados mediante tablas y
graficos.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
BIENES CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
Movilidad 30 viajes S/'15 S/ 450
Internet 2 meses S/ 60 S/ 120
Impresiones 150 hojas S/0.40 S/ 60
Material de 10 lapiceros S/ 0.50 SI'5
escritorio 200 hojas S/ 0.05 S/10
Asesoria 1 persona S/ 500 S/ 500
estadistica
TOTAL - - S/ 1145
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
2024 2025
Feb | Mar | Abr | May | Jul | Ene | Ago | Set | Oct
ACTIVIDAD - | -Jul
Dic
Busqueda X | X
bibliogréfica
Elaboracion de X X
proyecto
Presentacion y X
correcciones
para su
aprobacion
Recoleccion de X | X
datos
Analisis y X
presentacion de X
resultados
Redaccion de X
informe final
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Publicacion de la
investigacion

7. ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Informacién General del Paciente

e Numero de historia clinica:
e Numero telefonico:
e Correo electrénico:
« Establecimiento de origen:
o Fecha de nacimiento: / /

o Edad: anos
e Sexo: O Masculino 0 Femenino
« IMC (indice de Masa Corporal): kg/m?

Historial Médico

o Comorbilidades preexistentes (Marque todas las que apliquen):
o [ Diabetes
o [ Hipertension
o 0O Enfermedad Cardiovascular
o [ Otros:

« Historial de cirugias previas:
o OSiONo
o Si larespuesta es si, especifique:

Informacion Quirdrgica

e Fecha de la cirugia: / /

o Lateralidad: [0 Derecho [ Izquierdo

e Tipo de Sutura: O Sutura Barbada (I Sutura polifilamento

e Tiempo operatorio: minutos

« Complicaciones intraoperatorias (Marque todas las que apliquen):
o [ Lesion de solida o hueca. Especifique:

o [ Sangrado mayor a 100 ml
o [ Otros:

15



Seguimiento Postoperatorio

e Tiempo de internamiento: dias
Infecciones Postoperatorias:
o OSiONo
o Si larespuesta es si, especifique que tipo:
o Fecha de Diagnostico: / /
o Dehiscencia de la herida:
o OSiONo
o Fecha de Diagnostico: / /
e Formacion de urinoma:

o OSiONo

o Fecha de Diagndstico: / /
o Formacion de hematoma retroperitoneal:

o OSiONo

o Fecha de Diagndstico: / /
« Fistula urinaria:

o OSiONo

o Fecha de Diagnostico: / /
« Recidiva de estrechez pieloureteral:

o OSiONo

o Fecha de Diagnostico: / /

Resultados de ecografia postoperatoria

e Alos 6 meses
o Fecha de Imagenologia: / /
o Diametro anteroposterior de pelvis renal: mm.
o Otros hallazgos importantes:
e Alos 12 meses
o Fecha de Imagenologia: / /
o Diametro anteroposterior de pelvis renal: mm.
o Otros hallazgos importantes:

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN

EL ESTUDIO

Titulo del Estudio: Comparacion de la sutura barbada sin puntos versus la sutura

convencional en pieloplastias

16



Investigador Principal:

Fecha: / /

Introduccion:
Estimado/a paciente,

Nos dirigimos a usted para informarle y solicitar su participacion en un estudio de
investigacion que se llevara a cabo en el Servicio de Urologia del Hospital Cayetano
Heredia durante Julio del 2024 a Julio del 2025. Este estudio tiene como objetivo
comparar la eficacia y seguridad de la sutura barbada sin nudos frente a la sutura
convencional en pacientes sometidos a pieloplastias en dicho periodo de tiempo.

Descripcion del Estudio:

La pieloplastia es un procedimiento quirdrgico que se realiza para corregir la
obstruccion de la union pieloureteral. En este estudio, evaluaremos el uso de dos
materiales diferentes de suturas: la sutura barbada sin nudos y la sutura
convencional polifilamento.

Procedimiento:

Si decide participar en el estudio, se le asignara a uno de los dos grupos, cada uno
utilizando una técnica de sutura diferente. La asignacion no sera aleatoria, sino que
dependeré de factores clinicos y logisticos.

« Se le realizaran examenes preoperatorios de rutina.

« Durante la cirugia, se aplicara una de las suturas antes mencionadas.

o Se realizaran seguimientos postoperatorios para evaluar su recuperacion,
posibles complicaciones.

Confidencialidad:
Toda la informacion recopilada durante el estudio serd tratada de manera
confidencial y se utilizard Unicamente con fines de investigacion. Su identidad no
sera revelada en ningun informe o publicacion del estudio.
Derechos del Participante:
e Su participacion en este estudio es completamente voluntaria.
e Puede retirar su consentimiento y abandonar el estudio en cualquier
momento sin que esto afecte la atencion médica que reciba.
o Se le proporcionara toda la informacion relevante y se responderan sus
preguntas antes de decidir participar.

Contacto para Consultas:
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Si tiene alguna pregunta sobre el estudio o desea mas informacion, puede contactar
a mediante el correo electronico

Consentimiento:

He leido y comprendido la informacion proporcionada sobre el estudio. He tenido
la oportunidad de hacer preguntas y todas han sido contestadas satisfactoriamente.
Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento.

Firma del Paciente: Fecha: / /

Firma del Investigador: Fecha: / /
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