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RESUMEN: Reportamos el empleo del principio de Mitrofanoff en 20 pacientes con un seguimiento minimo de 2
arnos.

Un canal cateterizable puede ser el usado como mecanismo de continencia primario o como un medio para asegu-
rar la evacuacion completa de la vejiga si la cateterizacion uretral o el vaciado es inadecuado.

El procedimiento fue realizado con apéndice cecal en 15 pacientes, con uréter en 4 y el restante con fleon modela-
do. Se evalué la satisfaccion de los pacientes y de sus familias mediante una encuesta. No se observaron complica-
ciones inmediatas.

Como complicaciones tardias observamos: estenosis del ostoma en 3 pacientes e incontinencia urinaria en 2.

Ambas situaciones fueron resueltas oportunamente.
(Rev. Arg. de Urol., Vol. 62, N° 4, Pdg. 152, 1997)
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SUMMARY: We report the use of the Mitrofanoff principle in 20 patients with a two year's of minimum pursuit.
A catheterised channel can be used as a primary continence mechanism, or as a way to secure the bladder’s
complete evacuation if the urethral catheterisation or the draining is inadequate.

The procedure was one with cecal appendix in 15 patients, with ureter in 4 and on the remaining with tapered ileon.
The patients and their families compliance was evaluated through an inquiry.

No immediated complications were observed. Late complications included: stomal stenosis in 3 patients and urinary

incontinence in 2. Both situations were opportunely solved.
(Rev. Arg. de Urol., Vol. 62, N° 4, P4g. 152, 1997)
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INTRODUCCION
* Servicio de Urologia del Hospital Garrahan Cuando se pierde la funcién bdsica de la vejiga (al-
Combate de los Pozos 1881, Buenos Aires, Argentina macenamiento y vaciado urinario) por causas tales
Tel. 308-4300 / 943- 1400 como: vejiga neurogénica, extrofia vesical, neoplasias,
etc., es necesario efectuar un reservorio adecuado y una
Aceptado para su publicacién en marzo de 1997 via de drenaje efectiva para el vaciamiento completo.

SAU

Rev. Arg. de Urol., Vol. 62, N° 4. Pag. 152, 1997



Foto 1

La creacién de un reservorio adecuado y continente
ha sido, pues, el objetivo de los cirujanos en la recons-
truccién del aparato urinario bajo.

El primer modelo aceptado de derivacién urinaria
fue la ureterosigmoideostomia, que fue desarrollada a
principios de siglo y utilizada en determinados casos
y bajo indicaciones precisas. Esta técnica quirdrgica
presenta complicaciones que en la edad pedidtrica lle-
varfan a disturbios metabdlicos dificiles de corregir.

Por lo anteriormente expuesto se fueron perfeccio-
nando las técnicas de sustitucién, utilizdndose segmen-
tos del tracto digestivo para obtener un reservorio con-
tinente.

Estos avances, més la utilizacién del cateterismo
intermitente limpio, han permitido lograr una neoveji-
ga con una adecuada funcién de llenado, almacenamien-
to y vaciado.

Existen pacientes en los cuales el cateterismo por
uretra no puede ser utilizado (obstruccion, sensibilidad
uretral, etc.).

En busca de una via alternativa para la realizacién
del cateterismo, en 1980 Mitrofanoff describe una
cistostomia con ostoma cutdneo continente para po-
der realizar el cateterismo vesical (Foto 1), en algu-
nas oportunidades asociado con el cierre del cuello
vesical.

Dentro de los principios expuestos por Mitrofanoff
a tener en cuenta se hallan:

a) Uso de un angosto conducto flexible (apéndice,
uréter, etc.) que una el reservorio urinario a la piel, a
través de un ostoma cateterizable.

b) Conexién antirreflujo entre el conducto y el re-
servorio para permitir asi la continencia.

¢) Construccién de un reservorio para el almacena-
miento de orina a baja presién en los casos que se jus-
tifique.

d) Prevencion del reflujo hacia el rifion.

¢) Cateterizacién regular y vaciado completo.

El prop6sito de este trabajo es analizar retrospecti-
vamente la evolucién de los pacientes sometidos a la
técnica quirtirgica de Mirrofanoff mediante la revisién
de las historias clinicas. Ademds se efectué una entre-
vista con cada paciente en la que se considerd su opi-
nién respecto de este procedimiento.

MATERIAL Y METODOS

En este estudio se analizé una poblacién de 20 pa-
cientes ingresados en el Servicio de Urologia del Hos-
pital Garrahan en el periodo comprendido entre 1990 y
1994.

Del total, 17 pacientes fueron del sexo masculino y
3 del sexo femenino, con edades comprendidas entre 3
y 21 afios (Grdfico 1).

Todos los pacientes presentaron imposibilidad o
dificultad de realizar el cateterismo intermitente por la

Distribucion por sexo

15.0%

Grifico 1

Tipo de patologia

EXTROFIA VESICAL
10 {50.0%)

EST. OE URETRA

1 (50%)
VEJ. NEUROGENICA VAL. DE URETRA
5 (25.0%) 4 (20.0%)
Grifico 2
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Tipo de érgano

APENDICE 15

(75.0%) -
ILEON 1
(5.0%)
URFTFR 4
(20.0%)
Grifico 3
Figura 1
Foto 2

Foto 3

via habitual debido a la presencia de extrofia vesical,
vejiga neurogénica con sensibilidad uretral, valvula de
uretra posterior o estrechez uretral (Grafico 2).

Los pacientes fueron citados para evaluar la acepta-
¢ién o no de la realizacién del cateterismo intermitente
a través de la vesicostomia continente.

En la entrevista éstos fueron evaluados y debieron
responder un cuestionario estdndar. Este pudo ser con-
cretado en los 20 pacientes intervenidos quirdrgica-
mente.

Antes de proyectar la realizacién de una vesicostomia
continente se efectué una exhaustiva evaluacion me-
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Foto §

diante urocultivo, ecografia, CUGM, urodinamia, etc.

Ademads se realiz una entrevista minuciosa en la
cual se determind si el paciente y/o los familiares pre-
sentaban destreza manual para realizar el cateterismo
intermitente a espacios regulares, asi como también se
discutié con los mismos los riesgos y complicaciones
de la técnica quirdrgica.

De los 20 pacientes intervenidos quirdrgicamente con
la técnica de Mitrofanoff se utilizé apéndice cecal en
15. uréter en 4 ¢ intestino en 1 paciente (Figura 1) (Gra-
fico 3).

Del total de pacientes, 19 requirieron cistoplastia.

En aquéllos en quienes se utilizé el apéndice cecal,
éste fue disecado, aislado y enderezado con un tutor en
su interior (catéter K 30) para evitar la constriccién del
flujo sanguineo, y prevenir su angulacién y necrosis
(Foto 2).

El mismo fue unido a la vejiga mediante técnica
antirreflujo (Foto 3) y llevado el otro extremo a piel
para asi permitir la realizacién del cateterismo intermi-
tente (Foto 4).

El sitio del ostoma que se utiliz6 preferentemente
fue a nivel del ombligo (Foto 5). A todos los pacientes
se les dej6 drenaje supraptbico que se clamped al déci-
mo dia del postoperatorio, momento en el cual se ex-
trajo el tutor apendicular y se inici6 la practica del ca-
teterismo intermitente. Una vez adaptado al mismo se
retird el catéter suprapubico.

Durante todo el postoperatorio los pacientes perma-
necieron bajo cobertura antibidtica, primero por via
parenteral y luego por via oral.

En los pacientes en los que se utilizé el uréter, un
extremo fue llevado hacia la piel como una uterostomia
cateterizable, y el otro extremo fue reimplantado en 2
pacientes. En 1 paciente se utilizé un segmento intesti-
nal (ileon) previo modelaje del mismo, y se realizé téc-
nica antirreflujo por via extravesical.

RESULTADOS

Todos los pacientes asistieron al Consultorio exter-
no del Servicio de Urologia para contestar el cuestio-
nario estdndar. Todos manifestaron poder realizar el
cateterismo intermitente sin ninguna dificultad.

De ellos, 10 pacientes pudieron realizar el cateteris-
mo en forma personal y 10 debido a su edad, fueron
asistidos por sus familiares.

Actualmente los 20 pacientes son continentes, 2 de
ellos requirieron alglin procedimiento posterior para
lograrlo.

En nuestra experiencia 3 pacientes presentaron obs-
truccién del ostoma a nivel cutdneo, situacién que se
resolvié quirdrgicamente.

Siete manifiestan bacteriuria asintomética. Quince
realizan el cateterismo intermitente con catéter 8 Fr. y
5 con 16 Fr. Quince pacientes realizan cuatro cateteris-
mos diarios, 4 tres veces por dia y 1 paciente dos veces
por dia.

CONCLUSIONES

Analizando la entrevista realizada en el Consultorio
del Servicio de Urologia del Hospital Garrahan, se pudo
determinar la undnime aceptacién de la técnica de
Mitrofanoff, sin dificultad para realizar el cateterismo
intermitente.

Dentro de las publicaciones que fueron evaluadas
se describen como complicaciones més frecuentes de
la técnica quirtrgica:

a) estenosis del ostoma;

b) angulacién del tubo;

¢) incontinencia;

d) isquemia o ruptura tubular;

e) hernia paraestomal,

f) pdlipos endoluminales;

g) oclusién completa del apéndice.

En nuestros pacientes se detectaron las siguientes
complicaciones: incontinencia urinaria y obstruccién del
ostoma a nivel de piel, los cuales se resolvieron qui-
rdrgicamente.

En estos momentos todos los pacientes se encuen-
tran en un plan de seguimiento por medio de uroculti-
vo, ecografia, CUGM y urodinamia.

Frente a los resultados obtenidos en nuestro Servi-
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cio podemos afirmar que dicho procedimiento quirtdr-
gico es una forma técnicamente innovadora, que per-
mite un adecuado vaciamiento del sistema urinario,
manteniéndolo continente y determinando una mejor
calidad de vida.
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COMENTARIO EDITORIAL

Este trabajo describe una experiencia favorable con
la técnica de Mitrofanoff. La caracteristica fundamen-
tal de un buen procedimiento reside en el hecho de que
puede ser reproducido con similares resultados por
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muchos cirujanos en diversos medios. Ciertamente, de
todas las técnicas para derivacién continente, ésta es la
ganadora en cuanto a continencia, facilidad de catete-
rismo y reproductibilidad de los resultados.

A medida que se adquiere experiencia, se encuen-
tran més y mds aplicaciones para la apendicovesicos-
tomia cutdnea continente y sus variaciones. Por ejem-
plo, en mujeres parapléjicas que no pueden sondarse
por uretra, no por problemas uretrales sino por limita-
ciones fisicas, una ostotomia umbilical otorga un gra-
do de independencia antes no lograda. Asimismo, en
pacientes con limitada destreza manual (lesiones
medulares altas), que no logran sondar la uretra, a me-
nudo pueden hacerlo por el ombligo.

En casos de enterocistoplastia preferimos implantar
el apéndice en intestino con técnica de Leduc en lugar
de tratar de hacerlo alcanzar la vejiga nativa. Finalmen-
te, de los materiales usados para el conducto tuvimos
el menor nimero de complicaciones con el apéndice,
seguido por el uréter, el fleon modelado y el oviducto.
Hemos evitado los tubos géstricos, cuya secrecién irri-
ta la piel.

Felicito a los autores por haber relatado su experien-
cia en forma clara y puntual.
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