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RESUMEN :

Desde que Brigker popularizd en 1950 el uso de ileon g2
ra darivecidn urinzria, se hen reportedo algunas c:m:lica -
cionas inherentes al orocadinmisnto, entre las gue s2 encuen-
tran  reflujo ilsgureters! con nielonefritis secundarie
tenaosis dzl estoma, alterecionos hidroslociroliticss et

En 13957 tonner X Hanna de lo unlvarsicsd de Muzves York, -
hizo un recorte preliminer de une téenics de “sandwich
madiantz la cysal transfa-ma un conducia ilesl comdn & una
hplss de ileon continente implontando los urateres con 1a
téenics antiraflujo previarante descrita per Cemey (8 ),

El prveeesdinisnto se rezlizd en custro peEcientzs observane
do que la frecuzncia de curdras infecclosos disminuia en -
forma imporiants de un 500 @ un 10%, dastenda a los pzeisntes
de une 9ols+® intesztinal ernbtinente. (4 )

En el presents articulo sz rensoits 2l zrimer paclento -
operado con &sta téenica en el Hoswoital regionel Licenciedo
Adolfa Lépez Mateaos (IS55TZ),

SUMMARY :

Since 1950, Zricker popularized the yso of ilson for wri-
nary diversidn. Hzd hzon ropsrind somz covolicotione ine
herent to procadure illeourstsrz)! raflux with secondsry sy~
lonephritis, stenosis of the stoma, electrolitic disturben -
ces eteo,

In 1587, FHonner K. Heanna of the New York Umiversity mede
a preliminary resort of @ "sandwich" tachnigue in which  he
trensformed o norm2l ileal caonduit to continent ileel beg
and he reimplanted the uretera with nonrefluxing tzchnique

previously dascrint by Gomay (2 ).

The procedure was performed  in four potients and the -

frezeouzsnoy of cumplications down dramaticeslly of 50 per czat
]

ta 10 percent, =nd provided o prtieats of contingnt iles
beag., (&4 )



In the present -rticle we repcrt the Fivst pstient ope -
reted with this technigue in Adolifo Lopez kMatsos Hosgital.
15357
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INTRODUCCION:

Dezde h:ce mfs de un siglo, 1o mayoris de los urdlogos se
han preocupado  por tratar dz encontrar técnicas edecutdss
pera la descomnrosién y oraservzcién  del tracto urinerio -
atravis de derivocionzs exbtrovasicales (3) . Desde eniocnezs
se hen dazerits miltiples v muy virisrdes téenlcos de deri -
vaciogn urincris. Podenos dividir @ estaos arcocadiniensos ER
deriveecionss tenporsles v oparo-n ndo
de aren utilidaed en =21 m=anzjo d= tentes gon incsnscidad
para wutilizar =1 tracto urincri o1 como por ejemnlo -

e
gn pzecientes con vojige nseracdénics de dificil control, en

pacientes con axirafia vesiecsl vy wveiiga ne Otil pora su re-
parzcion quirlrgice, en oaclentss cistectormizrdos etc.
A pessr d2 que2 se cugnta con mOltiples tfcnicss de dg -

Tivecidn , #0n es dificil eviitcr cierts tipe  de complicsn-
clonzs, toda ésto debido 8 cue ol poso de orinae se rzaliza
através 2 tejidos que no son adecurdos para &sie Funclo -
namiento, y hosir hace pouo tisooo no o2 centcba con una -
téenica adetusda pero evitar el reflujo do orine cuendo &g
utilizzban segmentos d2 ileon, nrovocendo con 2sto cusdras -
frecuentes de plelonnfritis, litiasis rengurcteral y deterip
ro de la Funcicén renal.

n 1507, Honner K. Hannz U2 1y wunivarsidsZ de Husva York
reparta custro crses de Trolentes csn dorivecicen ileel nrovie
8 los guz intervino convirtiendo un conducta ilesl coTun
8 una bolgz da ileon continente, reimplontendo laos urateres
a el segmento ileal con uno técnice antireflujo, como previa
mantz lo habiz descrito Cemey (8 ) . Iste nusve téenica in-
corpora el sggmonto ileal originol a8 el rusvo saomentu in-

testinal, avitondo con &st poartimionto intastinal oons idza

o
rable y el uso d: matsrisl guirurgico no szoserbible (L*wua
jod

T
de marlex) como en lg rreccidn de uno solne intestinel condt

nent2 pn le téeonics de %ock. (10D
MATERIAL CLINICO @

La virunia se rzolizf en un poeciente del ez2xo fermenino da



24 @fips de edad con ensecedentzs de mielameningocoels ocersdo
en el periodo noonesizl, vejigr nourogeénicr espéstice da difi -
cil conirol, por 1o gue habia sido derivada @ un conducko -
ileal & los diesz afes U= zdad. Desde entonces la prciente
havia curszdo con cucdros frzcuentes de pielonefritis y dolor
lurber immortente asi cowo pérdide de paso considerable durasn-
te las (Oltimrs semanas,

D=ntro de 1o exfmenes preccerotoriss sz reslizé  uns uro-
oreofis excretora gue masyrd uno di cion disecretc del ure -
ter vy sictomss colectorss del lede izgulerdo y exclusidn  ro-

dzmesird wn reflujc ileoure-
is crénica (fig 2). Mo

nal derecha (fig 1), La escorafiz m
teral importonte vy datos de oiclonefri
t

gse logrd visuelizsr =21 wureter y sis #5 colectores del ledo

darecha,
La depurccidn de crostinineg se encontrb en limitzs normsles
la biomztric homotice mostrd ligsra anemiz normocitica normo -

créamicsa.
TECNICA QUIALRGICA ¢

Se expuso vl conducto ileal originel mzdisntez unz insfclan
ma2diz lancitudinzml susropubica infr:=xifcidea de aproximidzmente
1p cantimetros, nrevia liberscidn de edherenciss intestineles
2)l conducto sz encontrd axiroosriteonesl, nor lo gue se intrp -
duje nagiza el perlioneo modianio une insigiéh #n vl micrz, 21
estoma del &sa Fuf dasechodo v ose proc=dia a realizer una
insiclén lengitudinal oo el berde sntimesent2rico del seoren-
to (fig 3).

£l ureter izguisrde oe liberd de =us adiiersnciss cnesnbirsn
dosz imtl=ntrdo o & cwm. sproximadesente del borde croximral -
del gsa, el ureter derscho se eoeonird con una estenosis come-
plete del meato con dilstroidn ipccortonts del uyreter v una  —-
hidronzfrosis severa 2n on rifon con doble sisteme colector -
incomplato, mor lo qus se realizd une nefroureterectoris dara-
cha,

El reimplante urzteral fzguierdo se roslizd atrevés de un
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Figura # 1.

Urografia excretors que munstra dilrtr-cion discreta del

ureter y sistemas colectores del rifon lzguierda.






Figura Jf 2.

Asograme przonerztorio gue muestro dilat:elon y tortussidad
de wureter izquisrde 2sil como dilatacién tde los sistemes caoleg
tores del mismo lado. o se observa el rifion ni ureter de -
rechos.
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FIG. # 3
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reelizd cen puntos de catgut cromice cuatro cercs, de la mu-

cosa .ileal a la sdventicic cel uréter, (Figs)

A4 centinuaciton se seccioncron en Forma oblicus los bordes
distales del segrento ileezl. {fig 5)

El siguiente procadimicnts consistié en aislar una nuevs
poreian de ilecn proximel de 15 centimeptros eproximzdanante
cuidendo que su vesculzridsed fuese 2decusds  abriéndose de
misma forma gue el seomento snterior, por su boerde entlmesezn
fericu, en sus das tercios proximalea. (Fig 5).

El meszntzric de 12 sz ileal, s= seccione zn el tercic
distel 8 centimztros, dojendo une porcicn insrcte 8 3 cen -
timotros del Finsl (Fig 6). Sz rezlize entoncas wna intu -
susconcion iflezoilozl con 1l ayuda de unz pinza de Allis rera
former la v&lvuls continonte del estama. (fig 6). La lonpi -
tod tctal de la vBlvuls es de aoroximadamaote 5 centimztros.

La fijacion de la valvula se reslize en le porcidn inter-
na y externs de la misma. La Fijacién interme se llevd a8 ca-
bo con nunios de cetquit crémico tros coros wfrontrnd nr-3o3
capes musculares etraveés de pequediss ingicliones en le muco -
sa 1leal como sz muestro eon la Floura 6.

Para le fijscion externa tembien oo utilizp material zb -
sorbible (vieryl tres cores) con punics hscia ambas cepes -
musculares también stravés de peguoiins insicienes en la sern
sa ileal en log curtro nunios cordinnles .

Al términe de le Fliecicén, s colscd un c-iztier wretared
& french extroyendose atrevis de 1o velvoln il2al fijéndose
con puntes de mrterial sbsorbible s la mucosa intestinsl.

Ambos segmentos intestincles se efronteoron por sy por --
cibn interna con crtgut cromico dos ceros (Tig S).

£n el reparte nrléinal, loz autcres colocsn el estoma en
el sitio de 12 cicatriz umbillienl, en 21 ouciente gue so onrg
senta, se coloco en 21 citio cdel estoma original. .

e}

i
Durentz los prim s dizs de estaneis on el hespital se

g
realizaron irrigeciones con sciucicn seling isatfnica 50 cc
i 1

n
czda cuabtra horas atravds de uma scnds de nelston multisncio
14

-
'

rede que sz colecd & # cirucia Fijandose 2 la -

.

térming g=
piel). Con les irrigacicnes se evitd le goumulecién de roco -
mentoniendo £l drepsde continuwn de orina. Bl cateter ureteral

y la stndz multiperforads se msntuvisron en sy sitio por dos



semenss psre logrer yn clierre imcermecble tento de sitio del
reimalante uvraterasl, asi como del efrentemiento de log dos
segmentos intestinzles.

La paciente fué egresada al 16 svo dia sost cperatorio -
con delor arigmstrice disereto sxclusiventnte.

A lps tres semsnzs dol nost oger=2uorio se reclizd un eso-
gremz e control (fig 7) owe no mostrd  refluje ileouratoral
lz cepercideod de lz bolse ileal = do 350 cc.

Ocesionslmente se realizon irrigzeiones = la bolse con -
solucion sellna isotdnice sere gxtricr el exceso de moco del
reservorio svitsndn con fsto ls ssbrodictensién vy el dolor -
provogezdn. Las cetaterizociaonnes los roelizs la psciznte con
una sonda de nelzston 12 6 1L french custro o cinco veces sl

dia.
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Figura # 7.

Asograma de control gue mu2stra 1a bolse ilesl de gran capa-

cidad y suszncia de reflujo ileourszterasl.



CCHNCLUSICNES ¢

En 1352 Simon Fud el primer cirujsno que razfirid el uso
de intestino pera 1z d=rivecion urinsris, pero la primera -
técnice gue plentea la wtilizecidn de sigmsides con un im-.
plante "tunolizeda" de los ursteres fud Deffey an 1911, das
gz entcnees  se han utilizeodo dueriveeciones urinmgries a di -
Ferentas porclones intostinalaz, vy todzs wellass se hon acom-
pafizdo de ciertss comrlicseiones, Dan 21 uso de yeywno e -
Ileon sec hon reportsdo trastornos en g1 equilibrio hidro -
electralitico como son 1o ccidasis hipoclorémica, hiponeire
mia, hipercalemia y @zotamia, r’s Frecuents en los u cientag
con funcién renol alterads.

Cuando s ha utiliz=sde colon nurse le dirvivecidn, se hea -
descrito cuadros do anurla por zdews importsnte de ambos mz2a
tos ureterales, pizlonzfritis frocuentos, litiosils renourate
ral, as! como czltereciones electroliticas sisndo lzs mas -
frzouentes l= hizoceloewis, hipnrelczcrzoia, sclzaosis vy ooscr -
cign excesivs dv smonio, osimicna, la prudis:csiniun para -
padecer cencer de coglon aynsnta en wuna farmp isporisnte an
los pacientzs derivedns 2 sensaenios colénicos,

Una de 1o complicaciones mis importantes en los paclentes
derivados a segmentos ilezles es la nielenefritis de repsti-
citn sacundsaria 2 el refluje illeoursterel lisrs, vy ésto con-
dicionzdo =or 1= t
el reimnlonte wprzisral con Loonleos antirefluja on ileuﬁ.

Dasde ®) rapaorts de Monner K. Henna ( 4) y Camoy y Lilizn
{n ) so guanta con usa técnica muirdrgice counz de svitar -
gl reflujo ureteral libre, monteaiendo a los pacientes con’
un bajo indicz de proeesos infecciosos renalss con nreserva-
cidn del ocarénquima renal par mayor tismno,

El sequimientp dol estuydin realizode por Monner K. Henna
es de tres z=fos en los nrelentas oparados con ung disminucidén
de lz frecucncie de cucdros infaecciosos de un 50 a un 10 3,

Crzengs que con fstv técnics sz opodrd logrsr una maycr -

czlidsd de vids en &ste tico do wrcisntes =5i como un mayar
confort ya gue sSe evite @l uso de reservorios axternos vy 52
raduce al minimo las alteracionss socionles gue significs una

d=riv

|.a.

cifn urinaria extoono.
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