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NETODOS DE DERIVACION URINARIA: EXPERTENCIA BN H.G.0. M=) CHA.

1nTRoDUCCTON.

Durante low Gltisos ance, en que se

£ sane3ando oinecolows
91a Oneoldgica del Hospltal o Gineco Obatetricia w.-3 dol Centro
Hédtco 1a Raza, 4o ha cbiervado que un do

eninado ndsero de pa---
Clentes, requieren de métodos de derivacién Urinart
criterso quirdrgico.

x.

£ivacién urinaria como procediatento operatorio, no
190 novedoso, los prineros intentos fuscon logeados en el siglo =
XIX. Sin enbargo se han descrito complicacions que producen estos
nétodos, cono son tr

tornos setabtlicos y sobre todo sepsis a ni-
Vel zonal. Descenocencs 1a sarbisortalidad en cuanto  estos ator
dou 43S como sus conplicactones ¥ avolucién 1o que requiere un ank




TecpmuTes

Lo Gerivacitn urinaria com procediaiento operatoris, no es-
Lograr dertvacita uring
ria hacts el intestino, fueron efectuadas por Sisén » sediados del

150 novedosor los priseros intentos pa:

4410 XIX, Las priseras forsas de derivacin urinaria fueron espe-
cialsonte efectuadas hacia intestino grueso, conjuntasente con una
cerivacitn intescinal (colostonta Nreda) © bifn sin haberse aisla
0 asa atestinal aguns, directamnte por encima del estinter anal,
especialaente a nivel sigeoideo (11, 2, €, 8).

Entre 1os autores que afs popalarizaren fste tipo de dorivi
ciba, fueron Brunschvig, Glesy y otros (3). Aunque Este tipo de de.
ivacita en el sentido estrico do la mecnics del 1iguido cusplfa
con el objetivo de derivar 1a corrients urinaria, blen pronto se -
hizo evidente 1a gran contidsd

Eraron 1as de tipo secablico, notablesente, 1a acidosis hiperclo-
céatca que ha sido bjeto de miltiples estudios desde entonces ¥ -
que, aungue rara vez asenaza la vida por st

sus efectos 3 -

13190 plazo pueden ser lesivos (1, 7, 9). Aunado al Erastorno meta-
ctroleicos que podrian soti
var slterscién sistéaics franca y 1itissis on o1 punto do la deri-

B61ico, s han descrito trastornos o

Snevitable, legsndo s episodios de plslonetritis do ropsticita y.
finalnente, deterioeo renal progresivo que podrfa.

aado, poner en polisro do merte al enferso por una cav
te 3 1a que habfa sotivado 1a derivacién urinaris
bacho ¢e buscar cont

: finaleenta, cl-

ncia con wna ureterosigmoidosonta o bifn -
on una vejiga rectal, pars cosodidad del enferso, adesfs do los -
Satectos colatersics sntes referidos, scarreaba como consscuencis-

€1 trinaito evento de que la continencia ora aSs bien rara y que -
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s requertan en scastons sases
Lograria; Gatas consideraciones sotivaron el hecho de que
vidters

ntrenastento del enferno para:
N

Lou dorivaciones urinarias en 2 gruposs (5, 10, 1).

). Conductos Urinarios: Conducto Tleal, conducto sigmoide
oot skon wesabverso seinsigel-

). Reservorics Usinardos: Ureteroslgmoidosconta, veilgs rectal, -
igunas formas de colostoata héma:

Como e puade spreciar en (3). sa busco Gnicosente wn paso pa
£a 1a corriente urinaria, buscando cbviar las cosplicaciones sntos
roferidas, mientras que en (b) generalsente la derivecif va sequi
8 en o) segaento intestinal de algln tipo de mecanisno esfinteria

£0 1950, Bricker y cols. (12,15, 9). Revisaron el concepto de
Tizzont y Foggf (1860) (11, 13) y Aisetarce ua clrugfa que porei-
©fa 1a isplantacia ureteral en ws segmento sielado de Lleon; ol -
to fub novedoso y las priserss experienciss con su uso, aley

L 5rado quo se catalogs durante atos como o1 sbtodo de de
rhvacitn urtnaris -4 snes y ulteriornente, Richard - -
Mogg y cols. (14, 19, 17) revisaron algunas de les cosplicaciont
con el conducto Lleal o heleron Laportantes aportacionas especisl
sente con derivaciones urinariss en nifos, haciendo énfasis en quo,
©n 1a edad podifitrica, es isportante 1a preservacién de la tuncitn
enal a largo plazo.

Como parte del anflisis de a dinfaica do los conducton uring
cton, podesos satudtar los slquiences o intorts, relaciy
ados con el funcionaniento y cosplicaciones potenciales a corto y
Largo plazo de los misos.

Refiugos

54 s considera que 1a presién normal en 1a veliga urineris,-




slradador de 150:275 cas. de agua (8, 13) se cosprenderd por qué -
uy visble la posibilicad

tinal y qe puede syudar a valorar radiogréficasente parte del 3y

£ato urinario ssperior.
Sin anbargo, la controversia continda y muchos autores contis
le o1 reflujo especialsente n edade

adan sostentendo que es
pediftrica, por 1a raztn de deterioro renal » largo plazo.

- Betasis ol conducto:

£1 ¢lasnbetico de eetasis del conducto deberk ser seriasenter




1a cantidad de orina residual v sumantando progresivanente.
puede ocurriz afs comunsence 1a obe-

Los sitios en los cuss
5 3 nivel do pared abdoninal (cutfaeo, adsculo-aponeuré-
tico o conbinacionss do fatos), a nivel da o anastonosis ureteror
intestinal, cono forsa aislads e eatrecher sin proaifn mecsnica -
oxterna, forms rara de cbstruceifn para la cual se han dnvocado fo
sy tinalsente ol sfndrore de ass

nbranos do squentas an su géne
clega que pusde consideraras una forsa de estasis funcional, proxi
1 81 sitlo de inplantacién urataral, especialsante en nifos, en-
Los cusles con el creciatento intestinal diferencial; se dosarron
11a fste segranto proximel no funcional, cono verdadora

1a puncitn Renal.

3. peterioro

1 conducto urinario, cualquiera que s
Po. tiene capacidad sbrortiva franca, durante sl seguiaiento do 6
to tipo de pacientes, la determinacia sfrica de creatinina y la -
dopuracitn de creatinins, continan siendo fndices £idedionos do -
£uncitn ronal, y puede monitorizaras la funcin renal do fatos en-
Eornon con Gstas 2 prusbas relativasente accesibles; los niveles -

¥ do Ures, sin enbargo, pueden sufelr alterscie, y llegar & haber
a2 .

A pasar de que

elevacifn considersble en casor o antasis del conducto.

4.- orina Residual,

Puasto que no hay un mecanieno eatinteriano como tal en la ma
yorsa da los conduetos, la cantidad da orina residual eo un fendog
mazeadanenta subjetivo on ol nosento de la exploraciSa con distin-
4 sondas, que al mismo tlempo sicven para valora la

ton caltoee
tenoata  nivel parketal en ol trayecto del conducto urinario.




onsETIvO:

En o1 Hospital de Gineco-obstetricla N.3, se estd maneimndo -
Ginacologta oncoléglca desde 1906, la cusl requisre de mtodos de-
derivacisn Urinaria dentro dol criterio quitrgico de eutes pocien
to

5in enbargo desconocencs la morbinortalidad en cuanto a estos
néatodon
un anlisis de este trabajo.

£ cono sus complicaciones y evolucitn, 1o que requierer



MATERIAL X ETO00.

La pacientes que seran snalizad

todus aquelias que hayan-
#ido sometidas algtn tipo de dorivaciés urinaria tesporal o defi-

tona, detectar estenosis sdsculo-aponeurbiica,
fndix orina residusl, urocsltivo, daterainaciones de Ures, Cro
nina, i sangutnes, Sodio, Potasie, Cloco, Urograffa Excretora

el archivo del Hospital de Ginecologfa y Obstecricia .3
el centro WEgico 1a Raza, se revisaron 5 caso

0 1oa 5 casos se tabularon, 1

sigutentes variantes:

- etas.

Siendo un txsbajo descriptivo no requiere ningwa contraste-
cifin, sin esbarso se cosparars, con la literaturs mudial.



RESULTADOS:

caso wil.

APP: Originaria y esidente del Distrito Fedaral.
PP: Gastrosnteritis infaccions a los 15 anoe, Aléraicos y trans:
funcions

negados.
A0 Menazaula a 1os 15 afon. ciclos: 20x3 Inicio do vida

xual a los 19 afoa. Facha de Gltina menstruscibn hace 6 - -
Sroa £, Ko planificacitn fasi-

atos, Gesta X, Para VI, c
Liar. una paresa sexval.

Pt 10 fnicla hace 8 anos con sangrado transvaginal, manejada en
Hospital de Salubridad con diagnéatico de clacer cervical, -
en donde s da trataniento con radioterapia intracavitaris y
extorna. Cursando sparentansate ssintondtic: e
ko an asta Unidad o1 26,03,06 con DiagnGatico do clncer co
vieal no clasificable por tratamiento provio fusca do la Uni

dad, Hace 8 Ofas inicla con dolor sbdoanal leve, ol cual se
exacerba o1 dfa do ayar, tipo punzante continuo o intanso en
hipogasteio o irrasisdo a ragiSa pélvica. E.P: Regular esta
4o general, quojusbross, regular estado de hidratacién con -
palider da tagumentos sln conprosiso cardio-pulaonar. Abdo-~ :
mea: con cicatriz postquirdrgica hay rosistencia y dolor 3 -

1a patpacitn do hipogastrio. AL tasto rectovaginals Vagina
astracha, fibross, sspula rectal sin material fecal palpande

26 rechazanmionto y aboshamiento en su poreit superior, e

to xin alteracionos.

Bxananen: Urogeatia Excretora: Widronefcosis o hidroureter bila
Fal, datos que sugiazen infiltzacién, Ffstula vesicovaginal.
ueoesletuo: . Colf, ada de 100.000 colonias.



S0 realiza valoraci6n procperatoris por Medlcina Interna,
"

cor corvical. Lo cirvala realizada excoresis de cistoadenoma
cudio transoperato-

Lueléa, uran

to o1 control ettolgica negativo, ssintosktica y con buan -
funcionaniento de conducto Ileal.

eogratta pxcretoria del 9 de Agosto. 89; vedlga 1leal, - i
Electrsiitor
~ hero, 1, ot soral. procsleive son 100:000 s01/
L de Klebsiella so ca tratasiento.

Acude a control en Nov. 59, Citologfa sin alceracionas. Con-
ducto rinario sin problomss, astoma funcionante, paciente -

bien adaptada o su derivacitn supravesical. se da cita en 2



cox.
37 atos.
casada,

Secrotars

AB.Ti Cacgs genética para Disbetes Mellttus por rasa materna
Nagre £allece con Cincor do Mama.
APNP ; Originarta y residente del Distrito rederal.

AP.P.s Nenarguia a los 12 atos, clcloa; 30x3 Inicdo de vids
xual & 108 18 anos, dos cospafieros sexuales no circuncida-
dos. Gesta VI, Para 1V, Aborto 1. Parcos cutGeicos, Fecha

[xe.

B

Lias, peristalets presents. peploracién ginecolSgica: cer-
vix; con endurecisiento en tods la superticte, lesin ero-
iva a las 5 y otca lesitn pequema en labio posterior que
86 prolongs a fondo da saco de Douslas en donde hay W
ran escavacitn do bordes endurecidos. Parasstrio derocho-
iafiltrado on su tercto Interno, ol Tzqulerdo se encuentra




Lbre, eabiqu
Dlagn@sticos Cincer Corvicouterino 11 b,

0 adenosegaliss. Utero normal.

Anitads do Lavoratorio:
Citologta del 5.12.85: Abundante intlitrado agudo y créni-
o miperpl c6lutas o roserva endocervical. Eloman
ton do reparacitn tleular. célules neoplfaices malignas de
un carcinona Epidersolde queratinizante.

Bipaia do Corvix ol 31,12.85: Carcinona Epldersoido Tnva-

sor modaradasente diforenciado. No queratinizarte, con in-
160 Lntoplasmoctearia.

Se envia para Radioterapia, recibiendo 26
Enero 86, con buna o
Marzo, 6. So ancontro peraisten
cla tusoral xazén por 1a cusl se envia nusvamente & esta -
Unidad, A la exploracitn, lesifn crateriforne y sangrante-
a nivel de corvix con exteneitn & f saco, tabiques-

Lones a doats

a pared a1 fgusl que el izquierdo pero 1idre do 1a pared.-
S0 envio a Quinioterapia pero fué rechas
Se planiica Bxentoracién Pélvica complota anterior y pos-

terior. Colostoats, Veliga Tleal, spendicestonta. La nisma
que %o realizo ol 30 do Mayo. 86

Reporte de patologta del 30 de Jurlo. B6: Producto de exen
teraci6n pélvica, carcinoss Epidersoide de corvix utarino-
o c61u
postradiacibe quo cosprends corvix, Ltaso y porein infe
rlor do cuerpo. Vagina, serora terina, parasatrios, pared
20 veyig urinaria, pared de recto libres de tusor. Cinco-
ganglios linfSticos 1ibres do tunor satfstasico.

Endomatedo atrofico, Trospan do Falopio, ovarios con adha-
rencias superficiales. oriapandicitis aguda. Fragnento do

geandas con focos do queratinizacién y canblos

pared do intestino grueso.




n
Buena evolucién post-operatoria, esresada a los 10 dfas.

Control citolégico del 3 de Feb. 88 raporta Infaccit d
Papiiona virus huzano probable 16-18. Ko lesidn macroscé-

Lesién de uretero Laquiordo, Eatosss funcionsndo. Tososrs
£0a sin sncesalidades.

Urocultivo con afs de 100.000 colonias do E. Colf 5o ind
ca tratantento, resto do estudios norasl

Actuslasnte 1s paciante en buenas condiciones generales -
con vejiga Hieal funcicnando.



AR sin teportancts.
AmiP.: Originaris de Querétaro, residente dal Distrito Fedoral.

Inateuccita prisaria incospleta. Nivel socicecontaica bar

s0.

APP: Disgneticada de clncer corvicosterino invasor en 1975 en
Hotpital de Oncologfa da Salubeidad recibiendo tratanion-
€0 con radtoterapia de marzo 75 3 mayo 75. Bajo control -
hasta Nov. 88 siendo negativo.

AGo:  Menarquia a los 13 afos ciclos 30x4 Inicio de vida so--

xual 108 20 anos una paress sexsal. Eata I Para 1. ==

Sin plantticacitn faatliar,

Se inicia en Hov. 88 posterior s exploracit ginecolégics

onde se encoantea lasitn ulcerativa do pared anterior do

aloterapts. Recurrencia central.
Valoraciones pracperatorias: Sin centraindicacién para of
rusta. AnSlists de laboratorio dentre do Lisites normsles.




n
50 propone xenteracita pélvics Toral.

EL 19 do abril. 89 so reslizo Exentoracién pélvica Total,
Lizo conducto Tiesl.

Reporte do Estuéto nistopatolbolcos 3 gangiios Lbres do

uen estado, estomas con buen funcionantento.

Urogeatta Excrotora del 27 de Kov, 09: Derivacitn urinas-
£4a bilatorsl. Datos do Plelonetritis crénics bilateral.
L T

a Pso con Dlagabstico da Anenti clinic

. plelong

Tngre
£xitin créasca.
Uzocultivos mfa de 100,000 colontas por al do E. Colf.

inieta trataatonto con antibibticon y agresa en bue

condicton




sin tsportancia.
+ originaria y residente del Distrito Federal. Malfsbeta ni
vl sociosconbiico bajo.
+ Diagnbaticada hace 6 anos do clcer cervicouterino en Cen-
{2 Wkt wactonul Tle y euaaript, e dessunce do-
tonta hace 3

A

afios an G, con Tele y Braguiterspla, posteriormente de

rollo proctitis y ffstula ractovaginal, que motive insta-

Lacibn de colostoata se desconoce nivel.

Desde hace 3 afios presenta salida continua de orina por --

vEa transvaginal, asf como dolor en mlesbro pélvico taquler
tipo Lacinante.

Exploracté plsic,

Paciente en regulares condiciones gene-
cales. Cordiopulacnar sin alteracicnes. Abdosen con estoss-
de colostonta funcionante. Genitales externos sia alteracie
nes. A la exploracia con espeso vaginal se Gbserva gran ——
£atula vesicovaginal con una commicaciln de aproxisadusen
e 4 ca. Se toma Biopsia. Extromidades Inferiores edesa do-
plerna izquierds hasta tercio superior.

2. Dlagnbatica: Ca Cu o clasificable por tratamiento fuera
20 1a uniasd. Pibeosis post Radisciba. latsla vesicovagie-
nal gigante. Descartar sctividad Tusoral ssociads
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nlaa, prushas funclonales hopSeicas, electrBlitos dentro-
4o Lattes normal

con oo

ton aatoriores sustentan muy provable 1n poatds

11404 do recurrencis, an cuyo caso, 1a pactente deberfa

Acut a control postoperatoria, AsintonStica. So canalts
ostona del conducto Tleal con dedo meRidue o astenos!
anes urinaro adecuado,

Ciologtes de control reportan: Proceso inf
chlulas opitellales bendgnas con cambion poo
Urogratta excretora del 29 da Mayo. 89; RiNén darecho con-
algunos casibios en relacitn con procaso plelenefritico, ri

o datos do cbstruccise dntestinal, A da exploracin se en
cuantes conducto urinarlo sin problesas y con oFificio da-
colostonta, presencis do intususcepcibn do asa do colon, -
o raductible, sin casbios laquénicos frmrco y con peraes-
bilidad hacta cavidad. So onvia a Hospital de Eapacialida-
dan para valoracifa do Aanego quirtegico.




A.P.E.s Carga genftica para Dlsbates Mellitus por rasa matern:

A.P.P.c Diagnatico de Ca Cu en 85, recibi Radloterspla en G,
Diabotes Mellitus o Nipertensitn arterial sin tratasiento
=6asco.

3.6.0.1 Nenarqufa a low 13 afos. cicloss 30x3 Inkcto de vida ag.
xusd & Lon 21 afon, una pare wsl, sin control de lo-
fereiiidad, Gesta 11, Para 1.

P Paclente reflere desde hace dos Laa constante do

ina transvaginal. Iniclo do estudio en esta Unidad 26 -

de utio. 89,
Exploracidn Plaica: Paciente con palider de tagumentos, -
i comproius casiepulanas, ol Bt depcenile

ain evid
2. Dlagnbatica: Platuls Uretrovesical post Rediacifa.
Valoracitn de Anestosia: MO £ 111 5.

Valoracitn por Nedicina Interaa: Riesgo FIT.

Biopsia de Corvix: no evidencia do sctivided Tusoral.

5o realiza cirugta 1 16 de Agosto, 89, se realizo Condus
to tlaocecal. colacistectosta, Apsndicectonta.

Evolucit postoperatoris: buens, egresads  los 10 dfas =
con candueto Tleocecsl funcionante.




K
E6 valorada por o1 Servicio de Nefrolosta, Impresia diag
néatica Insuticiencia Renal Crénica Agudizada. Disbetes -
Mellitus, Acicosis MetabSlica.

Nefrolosta suglere dar do alta y control posterior en HGZ,
candidata 2 dlalisis, sin esbargo indican riosso, y la ca
pacidad ce dializares puede ser baja por mtecedente de =
Ractoterspia.
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RESULTADOS.

Del archivo del Hospital de Ginacologta y Obstetricta o.- 3
261 contzo Nédico 1a Raza, se revisazan los expadientes de 5 c:

13 0dad o Las pacientes varis de 37 afos a 62 anos, con una
oesla do 52 atos.

Un requisito Sndispansable para ser sonetidas a cirugfa, fuo
que no hublers actividad tunoral, corrobarado con ostudio anatoso-
patolésico, ¥ quo haya wns busns funcitn rensl.
~ 5o encontraron dos cases con chncer cervical racurrente post-ra

@1acitn, a les qve se les realizo exenteracitn pslvica cotal.

- bos casos por fistulas vesicovaginal y wa caso por ffstula ure
trovesical post-radiacitn, o 1as cuatro prinerss se les realizo
ve3iga Tleal y a 1a ocra paciente conducto Tleo-sigmoideo.

- Las conplicaciones fueron: dos coson con Plelonefeitis crénica,
una de alles curso con Suboclusitn ntestinal y otra con Lntu--
sussccit y un coso de Insuriciencia ronsl cxéuica, aqudizada -
BSs actdoats metabSiic




coMENTARIO.

puado bservar es faporcante, la seleceién de las pa

t4po de ciru haba mencionado -

ble que no haya actividad tusoral y la funcidn

1 por su siaplicidad tenica, y on loc pacion-

98 Tleal y conducto sigmoideo, con alteracitn de la funcitn x
nat, ni o relacita @

ESTA TESIS MO DEBE
SAUR BE LA BIBLOTECA



coweruszonss.

o 56 encontraron complicaciones diferentes-
en este tipo de ciruata, on relacin a las -
1o Literatura cono son: desequilibeio hidro-
iectrerteico y somplicucionce ren

seportaron dafunciones inherentes 81 procediniento qui
clrgico, 1o que nos indica, que a8 un RStedo sequro y mejora
1a calidad de vids de las pacientes.
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