
Treatment Algorithm for
Ureteric Malignant Strictures

First action

Stricture parameters:
length, etiology

Consider patient
history: prognosis/
risk for surgery

Location / Type

Long prognosis / 
Low risk for surgery

Short stricture≤2 Long stricture>2 Compression stricture

Short prognosis / 
High risk for surgery 

Long prognosis / 
Low risk for surgery

Short prognosis / 
High risk for surgery 

Long prognosis / 
Low risk for surgery 

Radical surgeryDefinitive surgery Radical surgery with definitive
urological treatment 

Recommended Recommended Recommended

Radical
surgery

Reoccurrence
of stricture

Reoccurrence
of stricture

Thermal damage or
ischemic strictures

Fistula

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

Place a DJ or nephrostome for drainage

Intrinsic Extrinsic (Close to the ureter)

Optimal

OptimalOptimal
1st line treatment

1st line failure

2nd line treatment

Recommended
for patients

undergoing RT

Repetitive 
DJ*

Repetitive 
DJ*

Repetitive 
DJ*

Repetitive 
DJ*

Repetitive 
DJ*

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



First action

Stricture parameters:
length, etiology

1st line treatment

1st line failure

Location / Type

Low risk for 
surgery 

Dilation / DJ

Compression stricture

Low risk for surgery High risk for surgery Low risk for surgery 

Definitive
surgery

Reconstructive/
Definitive
surgery

Radical surgery with definitive
urological treatment

Recommended Recommended Recommended

Reoccurrence
of stricture

Reoccurrence
of stricture

Thermal damage or
ischemic strictures

Fistula

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

Place a DJ or nephrostom for drainage

Intrinsic (Stones, Iatrogenic, thermal damage, ischemic etc.) Extrinsic - Retroperitoneal fibrosis

Stones, Iatrogenic

Short stricture≤2

Thermal damage,
ischemic All etiologies

Long stricture>2

All etiologies

Low risk for 
surgery 

High risk for 
surgery 

Repetitive 
DJ*

Repetitive 
DJ*

Repetitive 
DJ*

Repetitive 
DJ*

Repetitive 
DJ*

Optimal Optimal

Optimal-Curative

Possible
curative effect

Possible
curative effect

Consider patient
history: risk for
surgery

2nd line treatment

Treatment Algorithm for
Ureteric Benign Strictures

Definitive
surgery

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



Algoritmo de Tratamiento
para Estenosis Maligna del Ureter

Primera acción

Parámetros de la
Estenosis: longitud,
etiología

Considerar la historia
del paciente: pronóstico
/ riesgo de cirugía

Localización / Tipo

Buen pronóstico / bajo 
riesgo de cirugía

Estenosis corta ≤ 2 cm Estenosis larga ≥ 2 cm Estenosis por Compresión

Mal pronóstico / alto 
riesgo de cirugía

Buen pronóstico / bajo 
riesgo de cirugía

Mal pronóstico / alto 
riesgo de cirugía

Buen pronóstico / bajo 
riesgo de cirugía

Cirugía radicalCirugía definitiva Cirugía radical con tratamiento
urológico definitivo

Recomendado

Cirugía
Radical

Recurrencia
de la Estenosis

Recurrencia
de la Estenosis

Daño térmico o
Estenosis isquémica

Fístula

Aplicación de catéter Doble J o realización de Nefrostomía para drenaje. Evaluar la 
estenosis (localización, longitud, grado de malignidad, lesión interna, lesión externa)

Aplicación de catéter Doble J o realización 
de Nefrostomía para drenaje

Intrínseca Extrínseca (Cerca del uréter)

Optimo

Recomendado Recomendado Optimo

Optimo

1ra línea
de tratamiento

Falla de la
1ra línea

2da línea
de tratamiento

Recomendado
para pacientes

en radio
terapia activa

Doble J 
repetitivo*

Doble J 
repetitivo*

Doble J 
repetitivo*

Doble J 
repetitivo*

Doble J 
repetitivo*

Este algoritmo se desarrolló en consulta con médicos.
* Reemplazo repetitivo de DJ o Nefrostoma durante 2 a 6 meses vs. URS con Allium de hasta 3 años con una calidad de vida mucho mejor para pacientes con cáncer. La URS con Allium permite continuar la radioterapia al día siguiente de la implantación, en comparación con una larga recuperación después de la cirugía.
Cirugía definitiva: procedimiento quirúrgico destinado a resolver completamente la afección subyacente y eliminar los síntomas.
Cirugía radical: procedimiento oncológico que implica la extirpación completa de un órgano.
Cirugía reconstructiva: reorganización de la anatomía del ureter. Versión 2 | 12.03.2025



Bajo riesgo de 
cirugía

Dilatación / 
Doble J

Estenosis por Compresión

Bajo riesgo de cirugía Alto riesgo de cirugíaBajo riesgo de cirugía

Cirugía
 Definitiva

Cirugía
Reconstructiva

 / Definitiva

Cirugía radical con tratamiento
urológico definitivo

Recomendado Recomendado Recomendado

Recurrencia
de la Estenosis

Recurrencia
de la Estenosis

Daño térmico o
Estenosis isquémica

Fistula

Aplicación de catéter Doble J o realización de Nefrostomía para drenaje. Evaluar la 
estenosis (localización, longitud, grado de malignidad, lesión interna, lesión externa)

Aplicación de catéter Doble J o realización de Nefrostomía 
para drenaje

Intrínseca (Cálculos, Iatrogenia, Quemaduras, Isquemia, etc.) Extrínseca (Fibrosis Retroperitoneal)

Cálculos, Iatrogenia

Estenosis corta ≤ 2 cm
Daño térmico, 

Isquemia Todas las Etiologías

Estenosis larga ≥ 2 cm

Todas las Etiologías

Bajo riesgo de 
cirugía

Alto riesgo de 
Cirugía

Doble J 
repetitivo*

Doble J 
repetitivo*

Doble J 
repetitivo*

Doble J 
repetitivo*

Doble J 
repetitivo*

Optimo Optimo

Optimo-Curativo

Posible efecto
curativo

Posible efecto
curativo

Algoritmo de Tratamiento
para Estenosis Benigna del Ureter

Cirugía
 Definitiva

Este algoritmo se desarrolló en consulta con médicos.
*Reemplazo repetitivo de DJ o Nefrostoma durante 2 a 6 meses vs. URS de Allium de hasta 3 años con una calidad de vida mucho mejor.
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Primera acción

Parámetros de la
Estenosis: longitud,
etiología

Considerar la historia
del paciente: pronóstico
/ riesgo de cirugía

Localización / Tipo

1ra línea
de tratamiento

Falla de la
1ra línea

2da línea
de tratamiento

Cirugía definitiva: procedimiento quirúrgico destinado a resolver completamente la afección subyacente y eliminar los síntomas.
Cirugía radical: procedimiento oncológico que implica la extirpación completa de un órgano.
Cirugía reconstructiva: reorganización de la anatomía del ureter.


