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RESUMEN: Presentamos un caso clinico de incontinencia urinaria parcial en un paciente de sexo masculino de
17 afios y diagnéstico de meningomielocele, vejiga neurogénica de baja capacidad y disminucion del tono uretral,
el cual fue sometido anteriormente a gastrocistoplastia, técnica de Kropp, y colocacion de un esfinter uretral

artificial estdtico de Lima.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 63, N° 3, Pdg. 114, 1998)
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SUMMARY: We present a case of partial urinary incontinence on a 17 year old male patient, with meningomyelo-
cele, low capacity neurogenic bladder and diminished urethral tonus, who was submitted before to gastrocystoplasty,

Kropp and artificial urethral sphincter.
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INTRODUCCION

Miiltiples técnicas son realizadas para desarrollar
reservorios urinarios de baja presion y ostomias conti-
nentes. P Mitrofanoff, en 1980, comunicé una técnica
innovadora y simple utilizando el apéndice cecal como
elemento cateterizable de sistemas continentes™. P.
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Malone y P. Ransley® abordaron un problema muy im-
portante en pacientes portadores de encopresis severa
secundaria a fecaloma recidivante, resolviendo utilizar
también el apéndice cecal. El mismo es tubularizado
sobre la cara anterior del ciego con reseccion y anasto-
mosis de la extremidad distal del apéndice en la cicatriz
umbilical, para realizar enemas anterégradas y promo-
ver total limpieza colénica, desarrollando asi la conti-
nencia fecal por la eliminacién del fecaloma. El uso si-
multéneo de las técnicas de Mirrofanoff y de Malone
tiene como limitacién el hecho de que ambas utilizan el
apéndice cecal. En nuestro caso, este problema fue re-
suelto por la utilizacién del apéndice vermiforme que
excedia la medida de 14 cm para configurar los dos sis-
temas de derivacién sin la pérdida de su vascularizacion.
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DESCRIPCION DEL CASO

Se realizé una laparatomia mediana supra e in-
fraumbilical.cistostomia longitudinal y posteriormente
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Foto 1: Preparacion del apéndice vermiforme.

Foto 2: Cara anterior del ciego con sistema de Malone
pronto. Mitad apendicular distal que ird a ser utiliza-
da en el sistema de Mitrofanoff.

retirada del esfinter artificial que se encontraba dentro
del sistema de Kropp. Se pasé, entonces, al cierre de la
uretra, del cuello vesical y a cistorrafia en dos planos
utilizando vicryl 4-0. El procedimiento continué con
el aislamiento apendicular y perfecta conservacion de
su irrigacion por la arteria {leo-biceco-apendiculocdli-
ca, con incisién apendicular circular y medial (Foto 1).
Se procedié posteriormente a la separacién de las dos
extremidades del apéndice con el pediculo conserva-
do en ambos hemiapéndices. Se realizé lavaje enérgi-
co con iodo acuoso del segmento apendicular distal. A
continuacidn se plicé en la cara anterior del ciego in-
cluyendo la tenia anterior y la extremidad apendicular
proximal, creando asf un sistema valvular cecal (Foto
2) con ostomia apendicular en la cicatriz umbilical. Se
confecciond entonces un sistema de Mitrofanoff con la
mitad distal del apéndice en la cara anterior de la gas-
trocistoplastia previa, localizando la ostomfa cutdnea
en la fosa ilfaca derecha.

DISCUSION

La técnica de Malone y Ransley consiste en mante-
ner la continuidad cecoapendicular desenvolviendo una
vdlvula continente, suturando sobre la tenia cecal ante-
rior la pared anterior del ciego y dejando el apéndice
en un tdnel valvular. De esta manera podrdn ser reali-
zadas enemas anterdgradas sin el peligro de escape fe-
cal en la ostomia cutdnea, con un simple cateterismo
apendicocecal cada dos a seis dfas para evacuar el con-
ducto colénico. En nuestro Servicio fueron realizados
tres procedimientos de Malone con excelente resulta-
do funcional. Comenzamos a testear el sistema de
Malone y el sistema de Mirrofanoff en conjunto en el
decimoséptimo dfa postoperatorio, teniendo en cuenta
que el paciente habia recomenzado con encopresis des-
pués de la cirugia.

Luego de la evacuacion total de heces se registré
ausencia de escape fecal, observdndose sélo salida
del liquido coldnico por el ano en escaso volumen y
de manera involuntaria, lo que es atribuido a falla es-
finteriana neurogénica y a falta de educacién del sis-
tema muscular pelviperineal. Teniendo en cuenta que
luego de la revision de diversas fuentes bibliograficas
en las cuales sélo se ha encontrado un trabajo que
describiera la utilizacién del apéndice vermicular
para la configuracién de estos dos sistemas en forma
simultdnea, y con la publicacién de un solo caso™®,
creemos haber desarrollado el segundo caso en la li-
teratura mundial.
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COMENTARIO EDITORIAL

Pocos procedimientos causan tanta satisfaccion alos
pacientes pedidtricos como los que logran transformar
un incontinente urinario en una persona seca. Muchas
son las técnicas que fueron desarrolladas para obtener
ese objetivo, lo que combinado con la facilidad y segu-
ridad que se logran con el cateterismo intermitente,
hacen que el porcentaje de éxitos sea elevado.

En ese contexto debe ser analizado el procedimien-
to de Mitrofanoff, descripto en el afio 1980, consis-
tente en emplear el apéndice, en un elemento cateteri-
zable. El extremo distal, anastomosado a la vejiga me-
diante técnica de Gregoire por un lado, y su base, abo-
cada ala piel, aseguran fécil cateterizacion y continen-
cia urinaria.

Los basamentos de esta técnica luego fueron incor-
porados a lo que se denominé “Principio de Mitrofa-
noff’®, que consiste en utilizar un érgano de calibre
estrecho, unido mediante un procedimiento antirreflujo
a un reservorio urinario adecuado (vejiga o bolsa intes-
tinal) anastomosado a la piel en un sitio que resulte de
ficil cateterismo.

Esto dio lugar a que ademds del apéndice cecal fue-
ran empleados otros 6rganos con iguales resultados. El
uréter®, intestino delgado®, tubo géstrico®, deferen-
te®, trompas de Falopio®, y tubo vesical® figuran en-
tre los mas utilizados con ¢l mismo propdsito en ague-
llos pacientes carentes del apéndice.

El caso descripto en el presente articulo merece una
especial consideracion, ya que combina dos procedi-
mientos que utilizan el mismo 6rgano.

Mis all4 del resultado obtenido, que fue satisfacto-
rio segun lo relatan los autores, llaman la atencién la
simpleza y lo ingenioso del procedimiento empleado.

En nuestra bisqueda bibliogrifica tampoco hemos
hallado otros casos mas que los mencionados en ¢l tra-
bajo en los que se realicen simultdneamente los proce-
dimientos de Mitrofanoff y Malone-Ransley™.
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