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= Ureteric Malignant Strictures

Location / Type Intrinsic Extrinsic (Close to the ureter)

Place a DJ or nephrostome for drainage, assess the stricture
(location, length ,malignancy, internal, external)

First action Place a DJ or nephrostome for drainage

Stricture parameters: Short strictures2 Long stricture>2 Compression stricture
length, etiology
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This algorithm was developed in consultation with doctors.

* 2-6 months repetitive replacement of DJ or Nephrostome Vs. Allium URS of up to 3 years with much better quality of life for cancer patients. Allium URS allows to continue radiation the day after implantation vs. long recovery after surgery.
Definitive surgery: a surgical procedure intended to completely resolve the underlying condition and eliminate symptoms.

Radical surgery: an oncologic procedure involving the complete removal of an organ.

Reconstructive surgery: rearrangement of the ureter anatomy. Version 2 | 12.03.2025
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= Ureteric Benign Strictures

Extrinsic - Retroperitoneal fibrosis

Location / Type Intrinsic (Stones, latrogenic, thermal damage, ischemic etc.)

. . Place a DJ or nephrostom for drainage, assess the stricture .
First action . h : Place a DJ or nephrostom for drainage
(location, length, malignancy, internal, external)
Stricture parameters: Short stricture<2 Long stricture>2 Compression stricture
length, etiology Stones, latrogenic The’i"s‘gﬂl::l'i‘;age’ All etiologies All etiologies
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This algorithm was developed in consultation with doctors.

*2-6 months repetitive replacement of DJ or Nephrostome Vs. Allium URS of up to 3 years with much better quality of life.

Definitive surgery: a surgical procedure intended to completely resolve the underlying condition and eliminate symptoms.

Radical surgery: an oncologic procedure involving the complete removal of an organ.

Reconstructive surgery: rearrangement of the ureter anatomy. Version 2 | 12.03.2025



Allium
Algoritmo de Tratamiento N

para Estenosis Maligna del Ureter

Localizacién / Tipo Intrinseca Extrinseca (cerca del uréter)
Primera accién Aplicacion de catéter Doble J o realizacion de Nefrostomia para drenaje. Evaluar la Aplicacion de catéter Doble J o realizacion
estenosis (localizacion, longitud, grado de malignidad, lesidn interna, lesion externa) de Nefrostomia para drenaje
Parametros de la . . . L
Estenosis: longitud, Estenosis corta < 2 cm Estenosis larga > 2 cm Estenosis por Compresion
etiologia
Considerar la historia Buen prondstico / bajo Mal prondstico / alto Buen prondstico / bajo Buen prondstico / bajo Mal prondstico / alto
del paciente: prondstico riesgo de cirugia riesgo de cirugia riesgo de cirugia riesgo de cirugia riesgo de cirugia
/ riesgo de cirugia
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Este algoritmo se desarrollé en consulta con médicos.

* Reemplazo repetitivo de DJ o Nefrostoma durante 2 a 6 meses vs. URS con Allium de hasta 3 afios con una calidad de vida mucho mejor para pacientes con cancer. La URS con Allium permite continuar la radioterapia al dia siguiente de la implantacion, en comparacion con una larga recuperacion después de la cirugia.
Cirugia definitiva: procedimiento quirdrgico destinado a resolver completamente la afeccion subyacente y eliminar los sintomas.

Cirugia radical: procedimiento oncoldgico que implica la extirpacion completa de un érgano.

Cirugia reconstructiva: reorganizacion de la anatomia del ureter. Version 2 | 12.03.2025



Allium
Algoritmo de Tratamiento N

para Estenosis Benigna del Ureter

Localizacion / Tipo Intrinseca (Calculos, latrogenia, Quemaduras, Isquemia, etc.) Extrinseca (Fibrosis Retroperitoneal)
Primera accién Aplicacion de catéter Doble J o realizacion de Nefrostomia para drenaje. Evaluar la Aplicacion de catéter Doble J o realizacion de Nefrostomia
estenosis (localizacion, longitud, grado de malignidad, lesidn interna, lesidn externa) para drenaje
Parametros de la Estenosis corta <2 cm Estenosis larga > 2 cm
Estenosis: longitud, fio termi Estenosis por Compresion
etiologia g Calculos, latrogenia Dallgtaltl%rmmilaco, Todas las Etiologias Todas las Etiologias 4 p
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del paciente: prondstico cirugia cirugia Cirugia Bajo riesgo de cirugia Bajo riesgo de cirugia Alto riesgo de cirugia
/ riesgo de cirugia
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Este algoritmo se desarrollé en consulta con médicos.

*Reemplazo repetitivo de DJ o Nefrostoma durante 2 a 6 meses vs. URS de Allium de hasta 3 afios con una calidad de vida mucho mejor.
Cirugia definitiva: procedimiento quirdrgico destinado a resolver completamente la afeccion subyacente y eliminar los sintomas.

Cirugia radical: procedimiento oncol6gico que implica la extirpacion completa de un 6rgano.

Cirugia reconstructiva: reorganizacion de la anatomia del ureter. Version 2 | 12.03.2025



