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CISTECTOMIA TOTAL POR TUMOR

Urétero-ileocistoplastia de substitucion

Por el Doctor JUAN A, MOCELLINI I'TURRALDE

Caso N° 7. — M. 8. Clientela particular. 72 afios, sexo masculino.

En 1959, consulta por hematuria y se le efectian una cistectomia parcial y electrocoagu-
laci6én por papilomatosis vesical.

Repite la hematuria en 1961, sin consultarnos y nuevamente en 1962, rutilante y pro-
tongada.Polaquiuria y estranguria intensas.

El examen permite comprobar la existencia de hematopiuria, gran retardo funciona®
(Imégenes urogrificas en bolas a los 60") . Anemia de 3.000.000. Urea 0.50 y 2 mlg de creatina.

Endoscopia: Vejiga totalmente invadida, solo se encuentra libre el cuello. Proponemos al
paciente una derivacién cutinea bilateral que es rechazada, sblo la acepta en forma transitoria,
de modo que se le asesora sobre la posibilidad y riesgos de una UILC.P. Intervencién que
pide se le realice,



72 CISTECTOMIA TOTAL POR TUMOR

Tratado su cstado general e infeccién urinaria es internado en una Clinica de esta Capital.

Operacion: 20 de diciembre de 1962. Cirujano: Dr. J. A. Mocellini Iturralde. Ayudarites:
Dres. J. C. Millan y E. Garzén. Anestesista: Dr. Kleiman. Epidural continua. Xilocaina. )

Incisiéon mediana infraumbilical, se aborda la vejiga y se libera de mulitiples adherencias
fibrosas en su cara anterior y laterales. Se le extraperitoniza, ligan y seccionan los deferentes
y pediculos vesicales. Se liberan y seccionan los uréteres dilatados y se procede a la cistectomia
con conservacion del cuello. Por la brecha del peritoneo se busca la antedltima asa ileal y sc
la excluye en un segmento de 25 cms. Se reconstituye el transito intestinal por anastomosis
término-terminal. Por debajo queda el asa que se extraperitoniza. Sus extremos son cerrados
y solidarizados. Su borde antemesentérico se anastomosa al cuello en el segmento medio. Los
uréteres a los laterales antemesentéricos a lo Cordonnier.

Se deja drenaje perineal. Sonda por uretra. La herida cierra por primera. El drenaje sc
retira al 3er. dia. Al 8° dia aparece una fistula hipogdstrica que persiste hasta ¢l dia 20. Es
trasladado a su domicilic en buen estado general, al dia 189

28 de febrero de 1963: Permanece aun con sonda por urctra debido a la {istula hipogis-
trica. La recuperacién de la funcién renal en cambio, es muy satisfactoria (Urca 0.40).

Posteriormente se le retiré la sonda, recuperando la miccién controlada con intervalos de
2 a 4 horas.

La reaparicién de la fistula, obliga a reponerla transitoriamente,

! FicurA N9 1. — M. S. (Clientela particular) . Urograma de excrecién
a los 15, Gran retardo funcional, dilatacién marcada. (Preoperatorio).




J. A, MOCELLINI ITURRALDE

Ficura N¢ 2. — M. S. (Clientela particular). Urograma excretor,
recuperacién morfolégica y funcional. (Post-operatorio). Rx a los 20



