VEJIGA ILEAL: OPERACION DE BRICKER

CASOS CLINICOS

Por el Dr. JOSE FORZIANO

El trabajo que hoy presento a la consideracion de Uds. tiene, por objeto
mostrar un resumen sobre los resultados obtenidos en 14 casos de derivacion
de orina utilizando un segmento ileal, segin técnica de Bricker.

No voy a entrar en consideraciones sobre las ventajas o desventajas de
esta u otra derivaciéon de orina; sélo quiero referirme en esta comunicacion
de algunos detalles, de la indicacion operatoria, técnica empleada, compli-
caciones post-operatorias inmediatas y mediatas y resultados alejados.

INDICACION OPERATORIA

La edad de estos enfermos oscilaba entre los 35 y 80 afios y todos tenian
sintomas referibles a su aparato urinario de meses o afios de duracion, (he-
maturia, disuria, polaquiuria, etc.) provocados por neoplasia de vejiga demos-
trada por cistoscopia y biopsia. '

El estudio radiolégico (pielografia descendente) de todos estos enfermos de-
mostré hidronefrosis bilateral en 6, unilateral en 4 y en los otros 4 la pielogratia
descendente podia considerarse dentro de los limites normales.

La urea en sangre estaba elevada en 10 enfermos, siendo normal en 4.

El estado general de estos enfermos en 6 era malo y en el resto podemos
catalogarlo como bueno.

En 6 enfermos se llevé a cabo una cistectomia total: 4 en el mismo acto
operatorio y 2 entre los 20 y 25 dias de la primera operacion.

A un enfermo se lo sometié a radioterapia y a otro a cobaltoterapia. A los
€ enfermos restantes no se les practicé ninguna intervencién quirurgica com-
plementaria, ni tratamiento radioactivo.

PRE-OPERATORIO

Tratandose de enfermos en condiciones generales pobres (portadores de
neoplasias) la preparaciéon pre-operatoria de los mismos tiene mucha impor-
tancia. Consiste ello en dar transfusiones de sangre, controlar el desequilibrio
electrolitico, combatir la infeccién (pielonefritis, cistitis, etc.), preparar du-
rante 5 dias, previos a la operacioén, el intestino con neomicina oral, dieta con
un minimo de residuos y enemas evacuantes.
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OPERACION

Incisién infraumbilical mediana seguida por: 1) Diseccion de los ureteres
y seccién de los mismos en una zona de tejido sano. 2) Aislamiento de scg-
mento de ileo en una extension de 10 a 15 c¢m a una distancia de 20 a 25 cm
de la vilvula fleocecal. 8) Sutura término-terminal de ambos cabos proximal
y distal del ileo. 4) Abocamiento de los uréteres al segmento del mtestino
delgado aislado en su borde antimesentérico y cierre de un extremo del seg-
mento abocando el otro a la piel en un punto de elecciéon para el uso de una
protesis tipo ileostomia. 5) Colocacion de una sonda de Pezzer acodada en Ia
neo-vejiga por el orificio cutineo para prevenir la estenosis del estoma y obs-
truccion por mucus.

POST OPERATORIO

Ademis de las medidas corrientes en todo post-operatorio de cirugia abdo-
minal, se llevan a cabo lavajes de la neo-vejiga 3 veces por dia con solucion
fisiologica tibia, con 20 cc solamente para evitar el reflujo ureteral creyendo
también de utilidad intercalar lavajes con solucion conteniendo neomicina,
durante 10 dias para combatir la infeccion ascendente.

Caso 1.— R. D., 50 afios. Concurre por hematurias de meses de duracion, sin disuria. con
ccasional polaquiuria. Tacto rectal: prostata normal. En la palpacion bimanual se toca una
tumoracién localizada en la cara posterior y lateral derecha de la vepga. Cistoscopia. Tumor
vegetante sobre cara lateral derecha v posterior de la vejiga. Operacion ureterognterostoniia
cutinea. 15 dias mas tarde cistectomia total por via suprapubica y permeal. Evolucion: Fa-
llece al afio y medio en uremia y con metdstasis en pulmén.

Caso 2.—S. B.. 85 anos. Hematurias de 2 afios de duraciéon con perodos de orinas cla-
ras, Fstudic radiolégico renal: Normal. Cistoscopia: Vejiga con lesion en cara posterior de
aspecta vegetante. Evolucién: Al repetirse la cistoscopia sc ohserva invasién de trigono y cue-
llo. Operacién: Uréteroenterostomiza cutinea. No sc hace cistectomia total. Evolucion: knter-

mo fallece a los 8 meses con metdstasis en columna vertebral y pulmén.
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Caso 3.—D. Mc D, 65 afios. Hematuria de meses de duracién. Cistoscopia: Lesién vege-
tante localizada en la proximidad del orificio ureteral derecho. Operacién: Se realizaron 2
reseccionei v fulguraciones endoscopicas del tumor. Debido al aumento de los sintomas vesi-
calei se realizé una uréteroenterostomia cutdnea. A los 20 dias cistectomia total. Evolucién:
Fallecc a los catorce meses con metdstasis en pulmén y recidivas locales.

Casc 4.— 68 afios. Uremia de 1,20. Hematuria de meses de duracién. Cistoscopia: Lesion
vegetantc que toma cara lateral derecha y posterior de la vejiga. Operacién: Uréteroenteros-
tomia cutdnea. Evolucién: Fallece a los ocho meses con lesiones metastdsicas en pulmoén y lo-
cales. No se hizo cistectomia.

Caso 5.—. 58 afios. Hematuria de meses de duracién. Calculo coraliforme en rifién de-
recho. Uremia 0,90. Estado general bueno. Cistoscopia: Lesion que toma la cara lateral dere-
cha y parte de la cara posterior de la vejiga. Operacion: Uréteroenterostomia cutdnea. Se
hace cobaltoterapia. Evolucién: Enfermo fallece en uremia a los 3 meses.

Caso 6.—]. R., 67 afios. Hematuria de meses de duracién. Estado general bueno. Cis-
tectomia parcial ocho meses antes. Cistoscopia: Lesién vegetante localizada en techo y cara
posterior dc vejiga. Operacién: Uréteroenterostomia cutédnea con cistectomia total a las 3 se-
manas. Evolucién: Fallece a los 4 meses con recidiva local y obstruccién intestinal y peritonitis.

Caso 7.— L. M., 65 afios. Hematuria de meses de duracién, Cistoscopia: Lesién vegctante
que toma mitad derecha de la vejiga. Operacién: Uréteroenterostomia .No se practico cistec-
tomia. Evolucion: Fallece en uremia y fistula vesical con peritonitis a los seis meses de
operado. -

Caso 8. — M, H., 72 afios. Hematuria de meses de duracién. Estado de nutricién defi-
ciente. Hidronefrosis bilateral. Cistoscopia: Lesién papilar que toma la cara derecha y poste-
rior de la vcjiga. Operacidén: Uréteroenterostomia sin cistectomiz. Evolucién: Sin complicacio-
nes post-operatorias, fallece a los 15 dias en uremia, bronconeumonia terminal y pielonefritis.

Caso 9.—V. H., 63 afios. Hematuria de mds de un afio de duracién. Estado general malo.
Uremia clevada. Operado 2 veces. Cistoscopia: Lesion vegetante que toma cara lateral izquier-
da y posterior de la vejiga. Operacion: Uréteroenterostomia cutinea. No se hizo cistectomia.
%in complicaciones postoperatorias. Evolucién: fallece a los 17 dias de piclonefritis y pionefrosis
bilateral y ncoplasia ulcerante de vejiga.

Caso 10.— C. C., 80 afios. Hematuria y cistitis de meses de duracién. Cistoscopia: Lesion
infiltrante que toma cara lateral derecha y posterior de la vejiga. Uremia elevada. Estado ge-
neral pobre. Operaciéon: Uréteroenterostomia cutdnea. Sin cistectomia. Evolucién: El enfermo
fallece a los 15 dias de operado con uremia elevada, pielonefritis y bronconeumonia terminal.

Caso 11.—J. G., 58 afios. Hematuria, disuria de meses de duracion. Cistoscopia: Lesién
que toma pricticamente toda la vejiga respetando trigono y parte de cara lateral izquierda.
Operacién: Uréteroenterostomia cutdnea y cistectomia total en un tiempo. Evolucién: Fallece
a los 43 dias en uremia.

Caso 12.—P. C., 52 afios, Hematuria y disuria de meses de duracién. Estado general muy
pobre. Cistoscopia: Lesion que toma mds de la mitad de la vejiga respetando zona de trigono
y parte cara lateral derecha. Operacion: Uréteroenterostomia cutinea y cistectomia total en un
tiempo. Evolucién: Fallece a los 67 dias en uremia.

Caso 13.— M. L., 78 afios. Hematuria de meses de duracién. Estado general bueno. Cis-
toscopfa: Tumor que toma toda la cata posterior y cara lateral izquierda de la vejiga. Ope-
racién: Uréteroenterostomia cutdnea y cistectomia total en un tiempo. Evolucién: El enferme
fallecc en anuria post-operatoria a la semana.

Caso 14.— E. D., 61 afios. Hematuria de meses de duracién. Hematocrito de 15 cuando
s¢ interné. Diagnostico de neo de vejiga e histoplasmosis. Cistoscopfa: Tumor que toma cara
posterior y cara lateral izquierda de la vejiga. Operacién: Uréteroenterostomia cutdnea y cis-
tectomia total en un tiempo. Evolucién: Muy buena. Vive sin problemas a los 6 meses de
operado.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Entre las indicaciones de la operacion de Bricker o Ureteroenterostomia
cutédnea tenemos el cancer de vejiga. El prondstico de esta intervencion es som-
brio pues siempre se la realiza en enfermos con pobre estado general, con insu-
ficiencia renal, uréteres dilatados y pielonefritis. El pronostico mejora con la
precocidad del diagnéstico e indicacién operatoria. Asi los enfermos que mos-
traron urea normal y uréteres ilesos en el acto operatorio evolucionaron favo-
rablemente.
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Es importante tener presente que la causa ‘de muerte demostrada por
necropsia en los enfermos que fallecicron en el postoperatorio inmediato fue una
pielonefritis, que condicionaba la insuficiencia renal y que probablemente se
agravé por el acto operatorio.

En este grupo de enfermos no se presentaron complicaciones post-operatorias
inmediatas referentes a la vitalidad del asa intestinal, transito intestinal, perito-
nitis, y falla en la sutura urétero-intestinal.

Esta operacién sera tanto mds efectiva cuando mas temprano se realice,
es decir que debemos llevarla a cabo antes de que se instale una insuficiencia
renal irreversible.




