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RESUMErl: 

Desde que Bricker popularizó en 1950 el uso de ileon p~ 

ra deriv~ci6n u:-in~ria, se han report2da ~lgunas c~~~lic~ -

cion~s lnhere~tes al orncedi~i~nta, entre 1~15 que ne ~nct:cn­

tr~n reflujo !leour~terol con ~iclonarr!tis sacundaria, ~s­

tenosls del estamo, altcrr=ian~G l1idroel~=~roliticE3 ~te. 

En 1957 Monnc:!r K Hanno d'2 !;:-, unlve!r-sir::-,c de ~·!u~v:;o York, -

hizo u~ re~ortc ~relim!n~r dQ 1Jn2 t6cnic? de 11 sandwich 11 

m~diante la cuEJl transra:-r:ia un candLJc"ta ileal co;i;ún a una 

bolse d~ ilccn continente im~l~ntanüo los uratere5 ccn la 

técnicri antirL?flujo previn::--ente descrita por Camey ( B ). 

El prccedi~i~nta se r~,liz6 en cu2t~o p~cient3s obs~rvan­

do que la frecu:ncia de cuvdros inf~cciosas disminuía t:!n -

forma im;:iortAntC dt:! un 5Q;j O un 10~, d::it2nd;:i a 105 pr cientes 

d~ unn ~ols~ intestinBl c~:nti~9:1t~. (4 ) 

En el prest:!~t~ artlcülo ~~ rc:J~~to el =rimer peclcnt~ -

operado con 6stt1 técnica en el Hos:Jital regional Lic~nclcdo 

Adolfo L6pez Matear; (lSSST::). 

SU"MARV: 

Since 1950, BrlckPr o~pu!~rizcd th~ u~~ of ilaon far uri­

nary diVQTSi6n. H~d b~~~ r~p~~t~d sori~ c~7~lic~ti~nR :~­

herent to proce.dure ilcourete.rcl reflu:< wi th sccondrry ::vc­

lonephri tls, stenosis of the atorna, ~l~ctrolitlc disturban -

ces e te. 

In 1587, l·:onner K. H~nna of thc ilJew York Universit•.' mt"ée 

a prcliminary report of a 11 sandiúich 11 t::?chnic¡ue in which he 

tronsformed a norm2l ileal canduit ta continent ile2l bag 

and he 1·eimolanted tht:! urctcr:; ~i th nonrcfluxing technique 

previously de;:;cri;Jt by C2mey ( D J. 
Ttlt? proc~dure lilas pcrfo¡orn:?:J in four pc:tients and "the 

fr~cus.ncy of ct:;;;;Jllcutions da1..in drernaticülly of 50 per c:e:it 

ta 10 percent, cnd proviúcd ta :1;:·tie.1tD af ccntinE:n: ile2l 

bag. ( 4 ) 



In the pre~ent ~rticle wc re~crt the fi~st p~tient op!] -

rnt!]d with thi;, technique in P.dolfo LÓPCZ Hateas Ho:=;;;::;ital. 
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HJTRODUCCION: 

Desde hrce mf.s de un 8l9lo, lo mtlvorio de los urólogos se 

han preoC·_!pDdo par tratElr d!? ~nc:intrar técnices adecunda~ 

para la da::;camnr::!aién y :::re~;erv:::ción dr.l t!'acto urin<:>rio 

atrav~::;; de derivBcion=.s cxtr;:v13s~.calea ( 3) .. Desdo cntcnc::s 

se h?n d~~crit~ m6ltlpl~n y muy v~rird~s t&cnic~s de d~ri -

vación urin~ria. Pode~o3 dividir 8 estas ~rcc2d)~ie1~os en 

d~riv~cion~s tc~~or~les y p2rr~-n8nt2s si~ndo 5st23 6ltirnas 

de gren utilidad en el rnsn~ja d~ ~rclent2s c~n inc~~ncid8d 

para utilizer el t~acto urin~rio inferior co~o por eje~~lo -

en pacientes can vejiga neuro~~nic~ da difícil control, en 

pacientes can ex~rofie. v~sicul y voji90 no útil p~ra su re­

paraci6n quirúrgica, en paclont~s cist~cto~iz~dos etc. 

A pesc.r d2 qu2 se cuentu con múltiples técnic2.s de d2 -

rivoción , aún es difícil cvit~r cicrt".:l ti;J".J de com;:Jlicn­

cion~s, todJ 6sto debido a qL1~ ~1 n~so de orina se r~~liza 

etrav6s d2 t~jido5 qu~ no ~r:n 8d~cu~do3 ~Era é3tc funcio -

namienta, y h~st~ hacP. poco tie~~o no 02 ccntL~a con una 

t&cnica adecuada pEra ev!t8r el reflujo d~ orina cuenda oe 

utiliz2ba~ 3e~~2ntos d~ ilcon, provoc~ndo con ~Gto cuadros -

frecuentes de ;Jieloncrrltis, litiasis rcnaurc~oral y detcrip_ 

ro de la función renal. 

=.:n 19·~7, t:onn...?!' 1-l. H~nne .l:; ~e: u11i1J:J¡-:;lc'~'c Ce ~Ju~v8 'i':Jrk 

recorto cu~tro c~sos de 1~clcnt~s c=n d~rlv~ción ileel ~r~via 

a los QUE? int;:?rvino convirtiendo un C!Jnduct:i ilcel 

a una bola2 d2 ilcon cGntin~ntP. 1 rcirn;::ilL'nt€'.nda los ur<:?tcres 

a el segrn~nto ileol con unD t6cnlca ~:;it.lrcfluja, como prEViB, 

menta lo habl~ d"'!scrito CBmcy ( a ) • ~str:i nu::ve tócn:.ca in­

corpora el r.ec::;:r.i:J:ito ileal origin::>l a el ru~•Jo segr,¡2nto in­

testinal, evit~nda con 6sto ~c~rtr·~;icnta int~stinol csnoid~ 

rable y el uso d~ materi~l quirL1rgico no ~~sorbible (cinta 

de rnarlP.x) como en 1~ rrcscián da uno :.oolr.Ei int~stinal c::.r.t.1, 

nent~ en la técnics de Kccl<. ( 10) 

La cirugia se r~~li~6 en un p~ci~nte d~l s2xo fc~enino d2 



24 años de edad con c::ntecedentes d2 mielorneningocele O::Ji:!r<.'do 

en el periódo ncon:E!t<:·l, vujigr- nr:iuroc;;¡6nic:; e3p~stlct1 d2 diFi -

cll can:rol, por le que había sido derivada a un cond~cto 

ilcol a loG diez aRo3 d9 edad. D~3de antonccs ln pt'ciante 

ha~i2 cursEdo con cu2dros frecu~ntes da pielonafritis y dolor 

lu~b2r im:Jortent~ asi co~o p6rdid2 de p~so consid~rabl~ duran­

te las úl ti~<''.:i si:=1::anos. 

D~ntro de !Js ex6m~n~~ pr2n=8r2tori=s G~ realizó un~ ura­

grcfia e~.:crctora qu~ r.1as~ró u~u di :.ct.•ción d¡::;creto del urc -

ter y sistemEG colector~s del 12do iz~uierdo y excluai6n ra­

nal derucha (fig 1). La DGaJrafi~ demostr6 un reflujc ilnoure­

teral import2nt~ y datos d9 ~iclon~Fritis crónica (fig 2). ~o 

SE! logró visu~liz2r 21 uretP.r y sist8mr.s colectares del l~do 

d2recho. 

La d~our~ción de cr~atinln~ s~ encontr6 en limites normnlas 

la biom2tri~ h~m~tice mostró lig2r~ anemia normocitlca normo -

cr6mic3. 

Se expuso ol conducta ileal origin2l m~diante unn lnsfclón 

m9di~ lon~itudin~l suprDpubica infr~xifcidea de aproxim~d~rente 

18 c2~tímotron 1 ~rcvin liboreci6n de 8dherencias intestin2lcs 

el conducto s~ sncontró axtr:-!J~ritan2~1, ncr lo que se intro -

dujo nEici:.~ ~~diEn~~ LJn~ i~~ición 
; 

e~to~a del ~na fu~ d~Gech=dc y ze ~rcc2dió a re2lizar una 

in3ici6n lcngitudinal en el hcrd~ anti~c~entérico dsl n~g~~n­
to (fig 3). 

El urt!tcr i7r¡uierdo ~.e libE?rÓ de !3US udl1crencic.s cncantr;::!!. 

dosE im~l7ntrdo o 4 cm. BQr=xi~ndcmente del borde croxi~al -

del asa, el ur!1t~r derecho :02 2:->c:~ntró con una E!ster.osis ccm­

oleta del meato can dilrit:--ción ir.iocrt~·nt~ ~el uratcr v una 

hidron<.:frosis severa en wn rir:on cr;n doble sist!:?me colr:ctcr -

lncc~pleta, r.or lo qu2 ~~ r~alizó una nE!froureterecto~ia d2r2-
cl1a~ 

El reimplanta ur~t~ra! iz~t1i~rdo se rc~liz6 atrav§~ de un 

canal forn:~do r?n la rr.uconn ilcal de 4 ce:itimetrcs EJpr;:ixiíl:uc'.ü:;ign 

te, trélnsv2rsal el eje langitL1din2l (fi'J 4). La fijación !::e 
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Figura ll l. 

Urografla excretare que muostra dil~trcion discreta del 

urcter y sistemes colector2s del rifion izquierda. 





Fi9ura n 2. 

A~ograms pr~o~cr~torio qu~ nue~tro dilatrclón y tortuosidad 

de urcter izquierdo así co~o dilot~cián de les sistemao cal2E 
tares del misma lado. ~o se oboorva el rifion ni ureter de -

re chas. 
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realizó con puntos de catgut cr6mico cuatro c~rcs, de la mu­

cosri ileel a la sdvE?nticio:- del uréter. (Fig 5) 

A continuoción se seccion::.rnn en forma oblicua los borde5 

distCJles del seg~ento ilE?2l. (Fig 5) 

El siguient~ proceCimicnto consistió en aiDlar une nueva 

porción de ilQon proximvl d2 15 c~ntimctros eproximadnnente 

cuidr-.ndo que nu vascul<:!rid~:d fuese eciccuada abriéndcst! de 

misma forr.ia quE el se~!r.ie?nto antr::?rior, par su borde a:-1tim~32.!J. 

terico, en sus don t~rcioz prox!m2lc3. (fio 5). 

El mesent~rio de l~ ~~s ilenl, s~ seccionG en el tn~cio 

distal 8 centirn~tros, d~j~ndo una porción in~rcta a 3 cen 

timotros del fin2l (fig G). a~ r~~liz2 entonc~s una intu 

susc~8ción ilaoil~al con la ayudu de una pinza de Allis pDrCJ 

form?r la vñlvul? cantin~nt~ del ~stom2. (fig 6). La langi -
túd total de la v~lvula C3 de aprox!madcrn~nl~ 5 cent!m~troc. 

La fijaci6n de la v~lvula se rcnliza en la porción inter­

na y externB ci~ la ~isma. La Fijaci6n interna ne llev6 a ca­

be con ~unto3 el~ cct~ut cr6~~co tr~~ c~ro3 i.rrcntrndo ti~~c3 

capE!!1 ·musculc:ires através de pequei"i::~ insicioncs on le> muco -

sa !leal como ti!::! mut?str~ en lu fir:_iur"' G. 

Para lo fij~ción externa t~Mbicn s~ utilizó material eb 

sorbible (vicryl tres cc~o~) can punten hócia ambas c2~8s 

mu~culares ttimbi6n atruv~s de pcqu~iíns insicj onE?s en la ser_9. 

sa ileal en loo cu~tro cuntofi c2rdin~1~~ • 

~l t6rrninc cla l~ Fijnc!~n, ~~ ccl~c6 u~ c-~~ter u=2::~nl 

6 french nxt=~vQndos~ atr~v&s de l~ v~lvu:~ il~al fijbndo3e 

con puntos de m~t2rial 8bsorbible s la mucosa intestinal. 

Ambas segmentos intastin<":lC5 

ción interna con c::tgut crór.1ico 

se afronteron por su 

d~s caros (fig 5). 

por 

En el raparte arl~inDl, 102 ~utcres colocrn el estamo en 

el sitio de:? l::i cicatriz um:iilicul, en el IJE'iciente que sr! nr_g 

senta, se coloco en el sitio del estoma original. 

DurPnte los primeros dÍeG d~ est~ncin en el hos~it2l se 

realizaron irrlgecioncs con 5clucion s~lin~ i:.otónica 5~ ce 

cado cuatro hcr~s atrnv6s de una sontio de nc).c.ton mul ti "J'."!;:fg 

rcd2 que s~ ccloc6 el tér~ino d~ ~~ ciru~ia fijándose e la 

piel. Con 12~ irriqcicicncs se evitó ~e acw;r.ul2ción de r:oca -

mant~ni~ndo t'i drc_ntije continuo de orine. El ctiteter uratt?ral 

y la stnd:.=? multirierfo¡-nda s~ rn:Jntuvi~:ron ~n ~u oitio ¡:or dos 



sem~n::,s pRre. logrer un cierre imnermcüble t2nto de sitio del 

relm;lnnte uretcral, así coMa del afrontrmicnto de los dos 

segmentos intcotineles. 

La p~cientc fué egresadu al 16 avo día ~ont operatorio 

con doJor c::-ig'."'E:trlco discre"!;o axclu?'.iv;:r..i'!ntc. 

A los tres se~~nan d~l ~ost o=~ra;.orio sa rc~lizó un eso­

gr~mci. tlr~ control (fig 7) que! no mostró reflujo il2our-:?~.r!rc;l 

le canncidcd de la tolsa il2al e:: da 350 ce. 

Ocrsion~lmcnte se reuliznn irr!.gr?cionc!1 e lo bolse. con 

solucion sellnu iootónicc ;;~'r~ axtr·:!:'r el !.!Xceso de moco del 

reserv()rio evi télndo con 6nto la sabr¡!dlct¡;nsión y ral do:or -

provoc~dn. L~s CEtutarizaci~n~s las r~a:i:a la paciente c~n 

unu sond=i de nelaton 12 ó 111 frcnch cuoitro o cinco vec2s al 

día. 
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Figura # ?. 

Asogram~ de control Que mu~3tra la bol~a ileal de gran capa­

cidad y zu;.~ncia de r2flujo il~oureterel. 



CCNCLU5ICNES 

En 1852 Giman ruá el ~r~m2r ciruj8no que r~flrié el uso 

de intestino par8 la d~riv~ción urin~ria, paro la primart:J -

técnicr: que ple.ntet:J lo utiliz>Jci 6;-i da sigr.i.::Jid~s con un i:n- · 

plonte "tu;;clizzdo 11 de lo;;; ur:?tarcs fué Coff~y en 1911, dP.1_ 

de entonc~s s~ h2n utiliz2do d~rlvacianes urin~rias a di -

fcrentes porcianozs int:J:;tin1:1l<J.s, 1¡ tad2a el l::.s se h<:'::i ac::o~­

pañ?do de cicrtr::s com.~lic:-cionl::!~>. Can el uGo t!r.? yey•.!nD e 

!lean se hnn re8ortEdo tra~tornas an el equllibrio hidro 

elactralítico como SC'n 18 ucléo:;i3 hipoclor21:;ico, hipcn;;trg_ 

mía, hip".!rcc:ile1iia v c;::itO!r;iia, r~::; Frecuent~! en los p~ciGnte~ 

con funGi6n rer1ul alterada. 

Cuando ne ha utiliz:o;do col:Jn :-i:_,ra la d.-:rivucián, se hcn -

de.ser! ta cuadron du anuria por ~de~o im;:iortsnte de ambo~ m~_!! 

tos ureterLil'ó?s, pi~lon~f:"itis frr~cuent~s, lJtiasis renauret!:, 

ral, as! corno 2lt~=Fcicne~ electroliticas sisndo len mas 
frscuant~n 12 !1i~ocul~~12, tiipu~clsrs~~D, 2cl~acls y ;·~s=r -

ción excenivn d'2 ¡:¡~1onia, asirnio:~o, la preclis.:o:lir.lon para 

pE"decer cancer d~ colan aur:ic:nt01 t!n una forr..ri i;;i;JO!'tr~nte en 

los ~acient~s dBriv~dos a S'2Q~u~tos col6nlcon. 
Una de l[':; complicnciancn rr.6~ i~¡Jortentr!'J en los pt.!Ci!:?nten 

derivados a ~egmento3 !leales es la pielcn~rritis de rDD2ti­

ci6n s2cund~ria e al r~flujo ilanuratar~l ll~r~, y 6sto ccn­

dicionr'cio ':Ot" la ~2lt2 do; tC:cnl:::;: :;u:.rL;rci-:cd :'.Ge.-.:uo::1t:i ,:i'-lr;J 

el rcimolDntc ur~t1!ral con t¡!cnlc? nntirefluja en ilcon. 

Desde el recorte de Manner K. Hanna ( 4) y Camey y Lili2n 

( .~ ) so cuenta con u;;u t6.cnlc;.1 t;uirúrgica c::~;:iz de evitar -

el reflujo LJreteral libre, m~~nt:!;-¡lendo a !.o:=. pBcient2s con 

un bajo ind!c<? de prcc12son inf:!ct:io3as r~n<:~1~5 can n:.:'ese:rvs­

ción del r.urénqulma renal par :n;.:ivor tiP.mna. 

El segui~ienta d~l. es~udio r~2lizada par ~anner K. Hcnna 

es de tres ~Aos en la~ nrcient~s orarccio8 ccn una- disminuci6n 
d~ le frecuencia da. cu~dros inf¡:ccio3CS de un 50 e un 10 ~. 

CrBe:71as que ctJn ú:;t:· técnic;;: sa ¡JaCrá lo-]r~r una mevo:­

C?lid?d de vid:i en kstc tica d2 ·~::-cientt?s ?.si como un :':l~yor 

canfort y~ que se Qvite ~l uso de reGervarlos Bxternon y se 

rajuce al minl~a 103 alter~clon~o ~oci~les qu~ significa una 

derlv~ci6n urinaria cxt~rna. 



BIBLIDGRAFIA 

l. Alth~usnn, A.F et Ell. l'Jonrafluxing colon conduit: experii::!l 

ce with 70 c~scs. J. Llrol., 120:35, 1978. 

2. Brick~r, E.: Bladd~r subs~itution after pelvic evi~c~ra -

tlon. Surg. Clin. rJorth A~., 30:1511, 1950. 

3. Gitt~G, St:•m2y, Pcrl!":".utrzr, !.Jelsh. Ci1rpboll 1 !:; Urology. 

Fifth 2dit!on. Philad~l~hia. ~.B Saun~~rs Company. 2601. 19e6 

4. Hanna, M.K., A nS!!.:J mBthcd far conv~r~ion of ileul condui t 

to a contincnt nonrefluxing ra~~rvolr: thn sandwich t2chnique 

J. Urol. , Vol 135. Aug 19::!5. 239-91 

5. Hanna, ij.K. snd 9loiGo, G.: contin~nt diversi6n in children 

modificati~n of Kock pouch. J. Urol., 137:1206, 1937. 

6. Kelalio. º.P. and King, R.L., Clinic?l pedietric Uroloov 

Philadelphi~: Sound2rs, 33-339. 197?. 

7. Kock. N.G ~orlen, L.t chili~aont S.M cnd Akerlund, s.: 
The continont ileal ru5ervoir (Kock · pauch) far u:.-inüry diver­

sión. World J. Urol., 3:lli6, 1985. 

a. Lilien, D.M and CGmey, i-1.: 25 year cxperience with repla­

cement of the human bladder (Camey procedure). J. Urol., 

132:886. 1984. 

9. f·~aunsali, F. L v RirliJiJr8, c. 1 Ca·,.:-Jia3 histcr~talógico3 en 

conducto ileal. Rev. Mex. ~rol. 42:219-24. 1984. 

10. Skinner, D.G., Licskowsky 1 G and 3oyd, S.D.: Technique -

of creation of a continent ilcal re~ervair (Kock pouch) far 

urin;;;ory. diversion. Urol. Clin. ~\/orth. hmer., 11:741. 1954. 

11. Sullivan, J.'..:l., Gr~~bstold, H. 1 And hlhitmore,'.:.!.F., Jr.: 

Com~lic~tions of ureteroileal conduit with radical cy5tec 

to~y: Revi~w of 336 cos~s. J. Urol., 124:797, 1980. 


	Portada 
	Resúmen 
	Texto 
	Conclusiones 
	Bibliografía 



