
 

 

A Coruña, 12 de maio de 2026 
 
 

O equipo de uroloxía está formado polos doutores doctores Barbagelata,  
Busto Martín e Busto Castañón 

 

Urólogos do Hospital HM Modelo logran reparar un 

uréter cun innovador enxerto de mucosa oral 
 

 Ata o momento, este tipo de lesións, ocasionadas habitualmente polas pé-dras 

urinarias, só se podían reparar utilizando tecido intestinal 

 

 Esta técnica, minimamente invasiva, reduce o tempo de ingreso a só dous días e 

facilita ao paciente unha recuperación moito máis rápida 

 

O equipo de uroloxía do Hospital HM Modelo formado polos doutores 
Barbagelata, Busto Martín e Busto Castañón introduciu unha técnica nova por 
laparoscopia ou robot para a reparación dun uréter danado empregando a 
mucosa oral do propio paciente. Este procedemento, do que estes especialistas 
non teñen constancia que se realizase previamente en Galicia, pode resultar moi 
beneficioso para moitos pacientes con estenose do uréter.  

“O dano dun uréter, o conduto que transporta a urina desde o ril ata a vexiga, é 
unha afección relativamente frecuente, ocasionada no 90% dos casos por 
patoloxías tan habituais como as pedras urinarias, que poden producir cicatrices 
no uréter ao seu paso, impedindo que o ril poida drenar correctamente a urina. 
Isto provoca que o ril se dilate, causando dor e perda progresiva do ril por atrofia”, 
explica o Dr. Busto Martín. 

Cando a localización da cicatriz é moi central ou a súa extensión é moi longa 
(maior de 2 centímetros), a única reparación posible ata hai pouco era co 
emprego dun fragmento de intestino, unha cirurxía que pode precisar como 
mínimo dunha semana de ingreso ata que se recupera o tránsito intestinal e o 
paciente pode tolerar dieta oral sen vomitar. “Esta nova técnica, que permite 
reducir o tempo de ingreso de entre sete e catorce días a só dous, permítenos 
reparar as devanditas lesións sen empregar tecido intestinal, evitando un 
postoperatorio tortuoso, cunha recuperación moito máis rápida e unha 
intervención moito menos traumática que a que se realizaba previamente”, 
apunta o especialista de HM Hospitales.   



 

 

Grazas a este procedemento, cunha taxa de éxito maior do 90%, segundo 
publicacións existentes noutros países, permite que os nosos pacientes non 
teñan que pasar por quirófano cada 6 meses para recambiar o catéter dobre J 
que lles permitiu poder conservar o seu ril durante os últimos 8 anos. 


