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RESVMEN EsTllUCTVRADO 

TITVLO 
Aes•lt•dos Vrodinanakos y Ouinirai~o• en ,. De-ri.-•C'i6n Vrinarbl ConCi•n1te 
PA8TICIPAJ'lllTES 

Investigador. Dra. Beatriz Lópcz CarbajaJ. 
Ascson:s. Dr. fkmtiJo de la Cnu: Vailc.z. Dr. José Antonio Rasnircz Vclazco. 
C~. Dr. Carlos David Oonz.álc:% 1....ara 
INTJIOOVCCIÓN. 

Los p¡teicntc:s con 'Cj•ga ncuropttica tienen ahcr.tción en el tamado de la '-cjip. en la 
con1incncU11 unnan;;1 )' una pobt'C d1stctu.1b1hcbd'~ asociadc> a inr~ de '1as uri,..rias nx:un-cntc. que a 
la larga afectan Ja runaon renal. Por ello se hace 11CCC:Uria una cirugia comxti'ot de ripo dcri'-.:ión 
urinaria CCHltincrnc. esto en el inrcnco para mejorar la fünción, RI calidad de ,.ida y su aceptac:fón 90CÍ&I. 

O&IETIVO 
Dclcnninar Ja C-'icpcricncia del :scn·jcío de Urologia en dc:ri,"3C"ión conrincmrc en s-cXnres coa 

'tjip ~ asl nusmo cktcnninar los '\'%llores urodi~ pre y poAope.-a1orios. dc:lcnllinando 
la motbilu:lad del proccdim1enlo. 
MATl:RIA.I. V Mi:.TOOOS 

se n:ah1ó un c:5tud10 de 1ípo obscn-acion.,I. rc1rospccrn·o. traJlS"\cn.;Jf » dcM:ripti'o en kM 
pacien1cs con '-CJ•P ncurcpdltica del scn:100 de Urología clc:I HospiW de Pcdtau1a de Ccnrro Medk:o 
Nacional Siglo X.'CI IMSS. Del mes de enero de 199~ a octubre de 199<7. En pac;icntcs cort ,tjjp 
ncuropatK:a a Jos cuales .:: les reaJu·O dcn,-.ción conrincnle ripo Indiana o Mirrofanofl' .uoi::iado o no• 
aumento n:s•cal con ncon ó colon en este periodo de dcmpo, en conuQI por Ja consulta. c:"te:rn. 
aaualmcncc y que contaran con unxUnarnia. detcnmnando ,. .. 1on=s de astoincrt"ia pre ,. possopcnlloria.. 
llESVLTADOS. 

se cncontr.mron 2 l pacientes. :l de: estos se C'\:CJu,ycron. con un fatal de 18 pac1cn1cs. cJ 72"• 
oorTCSpOnd..ió aJ sc.....:o fcmcruno ,. c:J ~~..,.. .. aJ sc'\:o masculino. La odacf '"IUlO de 3 aAos a Jos 1$ a4os.. con 
peso de 21 a 71 k~ El d•ati:nostaco en el 6.te"• corrcspond.16 a mielod.tsplas.u• • Z2% a cxuofia "'ftical con 
cienc: pn~no e 1nconuncnc1a :Mlll::llndana y un urv. a i-c1cn1es oon l.lt.C ~ a R.. V.U. en 
pn>tocolo de lrasplantc renal.El cistogr.:utl3 pn::opcra1Qrio en el 62"'• de Jos coos ~o n:jlp 
h.ipcnetlc:di;;a. 22% con ,.·cjiga pcquerta por ~trofia ·'' en un 16% ~- En el 72% me Jcs rcalU:O 
dierh._:ic)n continente M1trof"anolTc:on apéndl«. al 12.,0. se les n:a:Juó dcri,-ac:Jón tipo India.na y en 16% 
*"~-ación Mitrolanotr coa urc:tcn;».EI 33% pn:soento oomplicacioncs posa~ en ., c:::am; 9C 

ob9ic"·o fistula '~tanca. J paciente Q)n cstc1101is de eAoma ,. 1 con acidosis hi~. En 
c:srudio u.rod.áaanuco pollUJPCcatorio en dcfcrm.inación de" cistomeuia , la ~ t.-esical .e ~•o 
en un f&O'!._ la disrcnsib1hdad en un 7(~ó)· la prc'Slón intr.n'C&ic::tl d.t.sminU)·o en un 90'".4. 
CONCLUSIONES. 

La dcnu1ción continente en nuestro 1Hnpital K ata rcJi,.ando J al mes en prorncicfto, con una 
baja mort:Nhdad shnrl.ar,. ta n:ponada en otras M:ncs dc:J :u~ El CSl\lllÜo wod•namico con dctcnninacióa 
de cistomctria prcopcratorio !-. posropcra1oria se obscn·a una mejoria del 85'Y-.. concJu,·cndo que CSfc 
CSl"ud.io es un adcc:u.:lo método de n-aluación. Consider.ando que la dcrh..:ión con1inerue en la 
acn&alídad es cJ manejo quinirg•co de cfQX:lón en pacientes oon ,.-rjip ncurop4tk:a por rnicl<Jdispl&sia y 
en no micfodüo:plasiCOJ. -''ª qu.: AO solo mejora sus C'Ow.C•C"ioncs f"unc:ionalcs • sino lamlHc!n lo rcintegnl al 
enromo soi-,aJ. 
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l. 08.IETIVOS 

General 

• Determinar la experiencia del Scn.·icio de Urología en dcri"·ación continente en pacientes con 
"-cjiga ncuropAtica. 

Particulares 

• Dctcnninar los "ulon:s utodinámicos pre y postopcratorios en pacientes con Vcjiaa 
ncuropática sometidos a Derivación Continente. 

• Dctcnninar la morbimona1idad de los procedimientos empleados. 



ti. ANTECEDENTES 

Los pacientes con \.cjiga nt..-urop3tica tienen alteración en el tamai\o de la "'cjiga.. en la 
contin&..""neia urinaria,.. una pobre dis1cnsibilidad. asociado a infccc:i6n de vías urinarias rccu1TC11te. 
que a la 13.rga afectan 13 función renal. Por c:l1o se h:icc nccc:saria una cirugia correctiva. de tipo 
dcri\.'3Ción urinaria. esto '""" el intento para mc1orar función. calidad de vida y aceptación 
social.(\). 

CA.RACTÉRISTICAS DIE RESERVORIO 

L.os rcqucnmicntos para crear un rcscn ono son : a) Conservar las vias urinarias 
supcrion:s evi~ el n:fluJo y la ob5uucci6n ur.. .. "'tcra1 b) Capacidad adecuada. con prc:si6n baja 
e) Continencia r.uonablc y d) Capacidad para el \."aci3ftlicnto comph..-to. (2). Estos requerimientos 
facilitan una dinamica espontanea y equilibrada~ la micción en pacientes que sufren anomalías 
estructurales o ncurológiC35 de la \."cjiga.. o de su .,,.¡a de salida . Si esta ultima es normal aun 
cuando !IC n::quicl3 de un aumento vesical habci buenas posibilidades de lograr una micción 
espontanea con "·aciimnicnto eficaz. Cuando esta es anonnal. como en los casos de extrofi:1. o 
\.·tjiga. ncuropática por cspn~ bifida. disminu~cn considcrablcmc.."nlc las posibilidades de micción 
espontanea • siendo ncccsari.:r. l:t. dcri\.-ación conlinentc para la rcaliz.:ición de cateterismo limpio 
con tCcnica cstCril. para proteger las ,,.¡as urin:mas d..: infccci6n. (3.4). 

Las caractcris1icas deseables para l:is derivaciones continentes son una presión 
intra"'cs1cal menor de 40mmH20. C\...¡tando con ello daño n.:nal. plancación de 1.:r. capacidad del 
n:scn.orio d.: acuerdo a la edad del paciente lo cual determinara con que r1...-gulandad se 
p1"3Cl1cara el "'·ac1arrucnto intcrnait1...-ntc.(5). V el d1~ro de la conexión :inllrcflujo dc: las vías 
unnarias. siendo prcfcnblc una tiJación urocp1tcho a urocpitcho de vías urinari:is .:r.ltas :a la \.-cjiga 
cuando sea posible para C\.ÍUr estenosis (6). 

Para re:J.liz.:r.r un aumento ,,.csical en pnmcr tcnmno se requiere de l:a d\..""tubulari7.ación del 
scg.rni...-nto 1ntcst1nal a utihzar. esto p:ara "'loOher mcticaci.."'S las ondas pcnstallicas fas cuales g1...-ncr:al 
presiones de hasta 100ntmH20. )"posteriormente tratar de crear una ~"'Sfcra para con ello cn:ar un 
rcscn·orio adecuado de almacenamiento. con una pr'-""Sión mi...""nOr de 30 a 40mmH20.(7). 

Se han dcsarTOllado "''arias tócnicas para b crcaciOn de este tipo de rcscrvorios. l.:r. más 
util~ es ta de p.:r.rc.hc en taza descrita por Goodwin y Wintcr. en donde el scgmc:nto 
gastrointestinal se abre en su localidad por el borde .:r.ntirncscntérico y se cicna a lo largo de su eje 
opuesto ,.. finahncntc se sutura a la vejiga abierta con amplitud en fonna de parche de tipo 
csfCrico. Esto se realiza con segmentos de estomago. íleon. ileocercaJcs y de colon • teniendo en 
consldcr.M:ión para su uso. dc.-pcndicndo d caso su irTigac16n y movilidad hacia la .,,.cjiga. por lo 
general bastaran con 25 a 35 cms. de intestino d1...·tubulari7..ado para crear un reioc,:orio con 
capacidad de hasta 500ml. (K). 



Para tomar Ja decisión de cual es el tnejor segmento para el aumcnro ~ic.al para la 
creación de un n:scn·orio continente es conveniente tomar en cuenta la irrigación del sqpncnto. 
la región ikiooc:cal se encuentra en el extremo terminal de la ancria mesentérica superior. la 
posibilicüd de movilizar simplcm.:mc la rafz del mcscntcrio. brinda gran movilMtad a c:slc 
sqpnenro. a.si pues el colon sigrnoidcs )"el íleon tcnninal tienen f.M:ilidad para su mo"ili~ en 
la parte iftf'crior del abdomen. (9). El estomago es otro rnucria.J .que puede c:mplcanc par.a 
aumento vesical. dcsa:ndiendo una cuila del CUCTpO ps¡rico hacia la pcl\.-is con un podlculo 
va.cular pnx:cdcntc de las arterias coronarias hasta llegar al túnel n:t"rocolico. este tipo de parche 
es de gran utilidad cuando no se dispone de otros segmentos intestinales. Se ha descrito también la 
util~ión para aumcmo vesical de una porción de utetcro. en e.aso de rncgaurc«c:ro. ~ 
su irrigación y no teniendo inc<ln""cnicntcs de reabsorción de elcctrolitos.( 1 O. I 1 ). 

Tan10 la porción distal del intestino delgado como la de cokx"I manifiestan grados 
sc:mc.iantcs de resorción de elccrrolilos, pro"·oeando una acidosis hipcclorcrnica. siendo una de las 
complicaciones indeseables u:m.pr.anas. sin embargo con una fUnción nnal por arriba de 
40ml/mint/I. 72m2 se. esto no consti1uirá un gr.an problema durante el postopeta.torio.( 1 ). 

Habla:ndc> de tócnlc.as anlin:flujo en cslc tipo de cirugías para fa prOlccción de las vías 
urinarias superiores. se n%aliza el n:implanlc tipo AMAR que brincb una trayectoria submuCCMla 
al uréter por el intestino o por la ,,"Cjiga. eficaz: pana prcvcn.ir n:flujo y cuando se rcqu~ de 
n:iic:onc un:ICnll. la técnica de Hcndrcn nxfucc el urctCTO a un di.3mct:ro menor a 1 cm para con ello 
poder rcali.mr el n:implautr- sin complicaciones de estenosis o reflujo.( 12). 

La creación quinirgica de un rncc0111ismo de: continencia es otro fuctor de imponancia. 
Con la micción nonnal y la contracción act.i""a de la bue de la ""cjiga. la un:mt se ~ y 
ensancha por lo ianro ocurrir.i disminución de f.;:a resistencia. que permitirá el v.;:aciamicnto vesical 
de baja presión nonna.J desde el punto de vista fisiológico. 

Si el músculo dctn.asor se encuentra bajo control cortical satisfactorio y es capaz de 
i.ncrcmcntar su fuerza de contracción lo suficiente pana pcnnitir el vaciamiento tcCa1. llC podrá 
kJstar una micción equilibrada y cabrá esperar su nonnalidad. sin c:mt>arso si el mÜSl:Ulo 
dcstrusor es ineficaz: o se ha incrcmcntado mediante un sqpnc:mo de intcstirx> es probable que me 
requiera de "'3Ciamicnto a.nificiaJ mediante sondeo in1cnn.itcntc.(13.J4). 

CARACTERJSTICAS DE LOS PACIENTES 

La selección de Jos pacientes para f.;:a realización de cualquier metodo de derivación 
urinaria continc:ntc es de vital importancia pa.13 su éxito futuro. en primer lugar la fUnción renal 
del paciente debe de ser normal o en todo caso conrar CCXll una creatinina sérica menor de 2 mgs/dl 
o rnc:nos con ello se asegura el bc:ncficio que tcndra et pacieme. a.si mismo pacicnk::a en prqp-ama 
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í 
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de b..-modiálisis con IRC n .. "SC3r.tbks y candidatos a trasplante renal a corto tiempo, preparando un 
n .. "SCnorio urinario para el nu~·o injerto con un m..:canisrno de \.aciarnic.."lllo adccuado.(15). Otra 
circunstancia de \.-.tal importancia es la coordiruic10n de las extremidades supc:rion."S para que se 
llC\.·c a cabo el autosondco intermitente posterior a cirugía. La esperanza de vida del paciente 
tcndr.i que ser ma!'-·or a un ai\o. refiriendo en. las diferentes scric.."S que se debe de 1cnc:r una ma~:or 
esperanza de "·ida para jus1ificar el lic..-mpo qu1rUrsico adicional y el incremento pocc..-ncial de 
complicaciones. V por c..-ncnna de todos los crilcrios. la moti\.·ación del paciente y su autoestima, 
que sin estas el rcscn·orio por~ perfecto que resulte estarla condenado al ft'acaso.( 16). 

OPCIONf:S QUIRURCICAS. 

La creación de un rcscn·orio conlinc..-ntc tipo Indiana es urui opción quirUrg1ca de 
rcsc:rvorio iloocccaJ dcpcndicnlc de un mecanismo de continencia hidni.ulica • después de 
dctubularizar el hcrnicolon derecho • se cxlCn\3 el ilcon terminal media.ni&: plicarura con dos 
capa.s de puntos de tna1crial no absorbible a una longitud de J.S.JH crns. cc:m objeto de crear una 
rcsjstL-ncia hidniulica incrementada. esta luz estrecha facilita además el ~- El reimplante 
urct:cral es por la tecnica ~"'descrita, teniendo con dio una capacidad lo'CSicaJ aproximada de 400· 
700cc.y requiriendo de un sondeo intcnnitcntc de acuerdo al caso cada 3-1 hrs 
:ipro,imadamcsttc. Dentro de las complicaciones m3s importantes de esta técnica se han reportado 
la fonnación de cálculos. la fistulización y estenosis de la dcri,.,ación.( 17). 

Otro tipo de conducto continente es el cmph .. -o de urctcro o a.p...'nd.icc, descrita desde 19HO 
por M1trofilnoff. estos órganos tubulares. de diñmc.."tro pcquci\o se unen de forma submucosa a. la 
\.·cjiga crcuxlo con ello un mecanismo de vá.JvuJa de presión :antircflujo que producirá una 
continencia excelente con o sin aumento vesical dependiendo el tipo de paciente. definiéndose 
como eficiente cuando el paciente tiene un intcno:alo de continencia de 4 hrs. corno minimo entre 
sondeos. Sus complicaciones son la. de tipo mc:t.abolico en las primeras horas, la formación de 
Jatos. la. estenosis o la fistulización del mismo ( 1 H .. I q). Se ha dc..-scrito y utilizado la dc:ri\.·ación 
continente con 9CgYne11to de íl..:on. cuando no se cuenta con apéndice o \.oilvula ilcococal. (20). 



URODINAMIA 

La urodinantia actualmente es de gr.in utifidoad en este campo .. no solo para la valoración 
inicial en todo paciente con vejiga. ncuropática sino t.ambien para el seguimiento de csros a lal'go 
plazo. Todos Jos estudios urodinanticos se dividen en pash:os y acti,.·os. Jos primeros coa la 
rca)iz.ación de la cistolnl:tria y perfil uretral y Jos segundos ccm la realización de flujameaia. 
presión /flujo y la miccional. El equipo de urodinamia c:onsta de cinco canales que rqJistran 
simutcancarncntc: l)Prcsión abdominal. 2)Prcsi6n vesical. 3) Presión difcrcncia.J. •)Flujo y .5) 
Elcc:tronUografla del csflntcr. 

El estudio se inicia con una. flujomctria • postcriormc11tc se introducen catéten::s para tnedir 
residuo nllcciona.I. que normalmente no debe de cxccdcr !lec. postcrionncntc 9C colocan lo. 
catétcrcs para b clcctromiografia para medir el sistcma esfinkriano en condiciones de tqJOSo. 
actividad voluntaria y refleja. postcnormcntc y una vez colocados Jos canales de registro. se 
rc:aliz.a una cistomctria. y postcrionncntc una inst.anti&nca miccional. (fig 1) 

..,, -~
/ -

. REo'5TI<º""'~mn<~L~<~~~~ 
La tlujomctrla es el registro gráfico del '\'Olumcn emitido por unidad de tiempo. durante 

la miccilwl y en cada momento de ella. los par.irncttns que n::gistra son el volumen anitido. flujo 
máximo. tic:mpo de flujo y micción. flujo modio y rnorf"olCJBia de la curva. Jos "'alort:s del Oajo 
miximo ~ según el volumen miccional. la edad_ sexo y posición del entcnno. la curva • 
flujo normal debe ser rápida y comtante. (fig.2). En Jos pacientes con vejiga ncuropilica ea 
imporranac su dctcnninación inicial. posterior a la cirugía no es dclenninada,. }.., ~ el objetiW> es 
la crc:ación de una derivación continente a.1 "·fa de salida allema. 
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La clcctromiografta del csfintcr C'tplora la pn:scnc:ia. de dcncrvación perineal. si existe 
~puesta al n:f1tjo bulboca"'-cntOSO )" de la tos y la actividad "oluntaria. ~plora a.si mismo el 
si.neTgismo CDtl'c la actividad del dctruSC)I' y del csfintcr durante la micción. 

La cisionw:t:ria es el tqpsuo de las presiones abdominal. vesical y dctrusorial o 
dif'Cl'cncial durante el Uc:nado "csical. siendo los datos funcblncntalcs a estudiar la sensibilidad 
"Vesical n:gisuando el .,,·olurncn. que nonnalmcntc se dctcnnina can la fonnula de: edad mas 2 por 
30 ,_. la presión cndo'-·csical. la complianz.a "l.'CSi~. habhuldo de disminución en las hipcnonias 
fUnl:ionaJcs u oqpn;cas y aumento en tas hipotonias y la cc:.1traccioncs no inhibidas o reflejas. con 
disincrgia "l.'CSico csfintcri:m3 o sin ella. 

La instantánea micciona.1 registra la presión vcsic:al, presión abdominal. la presión 
difcn:nc&al. flujo, clcctromiografia durante la micción ya se voluntaria o refleja. permitiendo con 
ello realizar diagnósticos de obturación infraH.-sicalcs, de disincrgia vcsico csfinteriana. 
incclntincncia o la misma 'lo·cjiga de tipo ncuropoitica La dctenninación de flujo~· elccuom.iografla 
csrudla el csfintcr estriado durante la micción. En condiciones nonnalcs ::&parocc un flujo con Un3 

curva ~ida y c.ol\st:lntc sin que exista participación abdominal ~· apareciendo silencio 
clcctrorniográfico durante la micción. (21) (fig.3). 

1"1!>Tt.$<MIN....,. oNllS Dk l:..!li.tO .'PJU,"IVN 
A.l"-'<-•ll.lr..AL Y l'LllJ<.-...U>TlUA NO,.>ti;,_lAJ.,. 

La rcaliz.ac:ión de derivaciones continc..-ntcs o aumentos vesicales esta baS3do en 
dctcnninacioncs urodinánucas ya descrita.$ reflejando "Vejigas con altct'a(:ión para el "·aciamicnto o 
imposibilidad par.a el alma.ccnamicnto. las cuales pueden ser de tipo hipcn:flexicas o 
hiporcflC""ticas. requiriendo pues un procedimiento quirürgico con el objetivo de mejorar 
condieioacs tuncionalcs en "-cjigas ncurop¡:iticas _ Oc realizarse derivación o aumento vesical. el 
seguimiento con datos urodin&micos base da la pauta para determinar la mcjoria tanto en la 
capacidad. distcnsibilidad y presión intravcsic:U u.si rnismo diminuycndo considerablemente la 
orina residual. (22.23). 
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VALORES NORMALES DE URODINAMIA. 

FLV.IOMETRIA 

MAXIMO FLUJO 
VOLUMEN 
TIEMPO DE VACIAMIENTO 
ORINA RESIDUAL 

CISTOMETRIA 

CAPACIDAD MAXIMA 
PRIMERA SENSACIÓN 
DISTENSIOILIDAD 
PRESIÓN INTRAVESICAL 

PERFILOMETRIA 

LONGITUD TOTAL 
LONGrruD FUNCIONAL 
MA)<JMA PRESIÓN DE CIERRE 

7 

J0.:10 mi/seg. 
Edad +2 x 30- mi 
20.30 seg. 
-Sml 

Volumen - mi 
~Oº/a de capacidad 
I0·20mlH:O 

-&Oml H,!(} 

de acuerdo a edad J mm 
80o/o de la longitud rotal 
40·SOm1H:O 

1 

1 

1 
I 
¡ 



111. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

l. En la vejiga ncuropálica la. realización de dcrhración continente en últimos aftas ha mejorado 
las condiciones de tos pacientes. de ahi la imponancia del estudio de Ja casulstica en unidacL 
en el 9Cl'Vicio de Urologia. 

2. Se ha determinado que los pacientes con \ocjiga ncurop3tica. posterior a derivación. continc:ntc 
mejoran sus valores en un:dinarnia siendo este un adecuado método de control poequinirPco . 

.. 



IV • .IUSTJFICACION 

Los pac~ntcs que presentan WJa vejiga de tipo ncuropálico .(alteración en la c::apacid.d, 
allcración en la continencia urinaria y una pobre distcnsibilidad). ocupan un 30% de la población. 
atcPdida en d Servicio de Urología. Pediátrica de la unidad. estos además de sufrir infoccionc:s 
repetitivas • presentan un dcsanollo flsico y emocional alterado. siendo la meta en csm. pACicnlcs 
la creación de una cirugía ircconstructi\.-a "·csica.I. con ello se mejora no solo el pronosbco 
fi.mcionaJ sino también de aceptación social. 

Todo ser humar.o requiere de un "ºlumen progresivo de orina con una presión vesical 
baja, la ausencia de contracciones inapropiadas y un orificio de salida c:omincnae. con ello su 
función n:naJ sera adecuada. En los pacientes con vejiga ncuropatica se altcns este equilibrio lo 
que hace nccc:sario una reconstrucción urinaria para en primer tcnnino pl'C9Crvar su fU.nciéG. renal 
y por ouo lado rcinlcgrar a su enlomo .acial. Adclna:I. es una alternativa de manejo .,.... 
rcintc:arar aJ prosnuna de trasplante renal a pacientes con oero tipo de cnfi:nncdad c:cm dc:lerioro 
de la función y con un rcscrvorio urinario no util. 
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V. MATERIAL Y METODOS 

Se desarrolló un estudio observacional. rr.."tr0$pccth·o. tn&ns\.'CFSal y tksc;ripti'1o en los 
pacientes con vejiga ncuropática. del :Jervicio de Urologi.a del Hospital de Pc:dialria del CMN 
SXXI IMSS. DcJ mes de enero de 1995 a octubre de ltX»ó. con los siguientes critcri09. 

a) Cnrrrws ele- inclusión . Pacientes con ~jiga ncuropática a los cuales se fes sometió a 
deri"·ación conti~ en el periodo de tiempo a estudiar. de ambos .5c.'ll:OS • ha5'a la edad de 16 
ailos at oontrol por la consulca cx~rna y que conrar.an con estudio urodinamic:o proopcr:atorio 
y poscopcr.dOrio. 

b) <'"nren"s de c·xclus1ón Pacientes que no cuenten con ul"Odinarnia pre o posropc:r.uoria 

Las variables que se dc1enninaron fueron las si8uienres. 

IÑ'pr-nJ1c•n1rs. 
J. Pacicnres con \.-Cjiga ncurop;itic:a que pn:scntaron alrcr:ación en Ja .capacidad vesical. alteración 

c:n la continencia urinaria }"/o una pobre disic:risibilidad dcccnninada por ~ urodinamico. 
sometidos a tr.Hamicnto quirúr¡pco ~ dcri\'acíón conrlncnrc tipo Indiana o Mitrofanoff 
a:so;:jado o no a autttcnto vesical. con~. ilcon o colon. 

2. Estudio utodinamico en el cual se dctcnnino las "-ariablcs de cistornctria preopcnuoria 
compar.indolc con las dcfcrminacionc:s postopcnitorias. 

Indrpend1f!'nrrs. 
l. Edad. 

2. Sexo 
3. Patología agregada 
4. Fucnle!f e instrumentos d.: rccol~ión de información. 

Se c:apC.aron Jos pacicnccs en las hojas de consulta e~tcrna de Urologia. con el cfiasnosrico de '1Cjiga 
ncuropiirica pan po51crionncnrc obrc:ncr de Jos cxpt.-dicntcs v.aciándosc la. información requerida. 
en hoja de roc:olccc:ión de dalOs. En dicha hoja se <k:tcnninó la edad. sexo. peso. el dias;no:stioo(s). 
los estudios rcali.mdos par.11 dcc.cnninar el proccd.imic...-nro quirúrgico. cin.gias pfe1.·ias. el tipo de 
dcri\:ación n::alizada. las complicaciones postquin..argic:u y .b.s dcCcnninaciOQCS de urodinam.ia de 
ci5".omctria prcopcratoria y postopcr.atoria.. Asi m.ismo se rcalizaron estudio urodinamico en 
pacicnlc::s que no contaron con estudio postopcra.lorio 

EJ in.suumcmo utiliZMlo de recolccc:ión se anexa al fiti.a.I. 

La investigación se realizó a partir del 15 de diciembre de 1996 y .e trabajo do$ di.as a la 
semana Ja rc:colc:cción de datos se llevó a cabo por el residente ft:Sponsablc de la Eesis tanto en la 
ccmsulta externa del Departamento de Urología., como en el sector de Archivo Clínico. 
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VI. Rf:SULTADOS 

Se revisaron 21 expedientes de pacientes con , .. cjiga nc.."Urop31ica a los cuales se le babia 
sometido a dcrh·ación continente o aumento ~·csical. c..""Xclu~ c..'-ndosc a rrcs de cs1os por- no contar 
con ul'Odinamia pt:'CIOpCfaSoria. de los 18 pacten.tes. 13 COITCSpOhdicron al !ICXO f'crnc:nino. con un 
72% y 5 QSOS al sexo masculino con un 28%. La edad varió de Jos 3 altos a los 1 !'o alk»s. con un 
pcaodc 21a71 kgs. 

Sexo 

....... -

El diagnostico en 12 pacientes com:spondió a miclodiaplasia. correspondiendo aJ 6R'Yo. 4 
casos con cxrrofia \>csical con cierre primario e inconhn1..-ncia urinaria secundaria. 
corft:Spondicndo aJ 22% y 2 pacicntL"S con insuficiencia renal crónica secundaria a n:flujo 
vcsicourctcraJ en proC<>colo de: trasplante con un 1 ~-ó . 

Diagnóstico 

....... --
...... ·--

11 
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La f:'.'aluación pn:opcraroria en rodos Jos casos se n:ali.u> con cistognuna. cnconrrando J J 
casos con incapacidad par.t almaccnamicnro o ':cjig:3 hipcrn:HCJUca. 4 casos con vejiga poqu~ 
por cxrrofia y en Jos 3 n:scanrcs incapacidad para ,·acianticn10 o ''cjiga ancHcxica. En !'í pacientes 
se obscn·o reflujo ,, .. csic.oun:ec:ral • 3 con grado 111 y 2 con gr.Ido rv dcacucnSo a fa clasificación 
internacional. Ef USO)" la Urogr:i.fia mostr.uon h1droncf'rosis en 2 casos. 

Tipo de vejiga 
f18 pecaeme.J 

De los 1 X pacialtcs a J 3 se les ctQcrUo dcri"-ación continc:ntc 1ipo Miuo&noff' con 
apéndice y aurncnr.o vesical con ilc:ion en 8 Caso9 y !i con con colon ( 72%). a 2 pacic:nrcs se les 
n:alizo c:kri...-.ción CDlllincnte Indiana modificada por Ooldwasscr ( 12% ) y en 3 casos 
c:kri"-ación Mirrofanoff'con u~ con aumento "cs1cal con Hcon en 2caSOlly1 con colon ( 16o/.). 

Tipo de Derivación 
(18peciente•J 

J2 



Todos Jos pacicn1cs lcnían anlcccdcnlcs quirúrgicos previos. en 6 .:asos en ~­
rcimpJantc., vcsicaslomia o cictTC de vejiga en cxtroficos y en 16 caaos con derivación vcmriculo 
pcri1onca.l. plastia de mielomc:ningooelc.. ncfrcclomía. colostomia. apc:nd.icclCtonúa u oaa. de 
n:iconstrucción. 

Antecedent- Qulrúrplcos 
C1• s-c'9ftta•) 

Seis pacientes (33o/o) presentaron complicaciones postopcratorias. dentro de estas las 
fistulas vcsic.ocutancas se obscn.-aron en 4 casos • de estos en 3 casos se manejo 
conscrvadoramcntc con cierre espontaneo y una. requirió de resolución quinirgic:a. se observo 
cstcnosi• del estoma de la derivación en 1 ca.so requiriendo de rcinlervcncion con rcconsbUOc:iém 
1otaJ de la deri\·ac:ión continente y en 1 paciente de tipo metabólico en el postopcralorio 
presentando acidosis hipcrcloronica. rcsoh·iéPdosc con tracam.icnto módico. 

Comp!lc•clOf!!! TI- - Compllcac!On 

La cistomctria prcopcratoria mostró en el toaaJ de los casos una c.apacidad pn:imodio del 
20·30o/o de la esperada para su c::dad.. con una distc:nsibilidad por deblitjo de 5 y una presiém 
intra.vcsical en el 60"'/o mayor aJ 40 mmH20. Micntra.s que en su estudio postopcratorio. 
realizado en un promc:d.io de 3.5 meses en todos Jos c.asos. la cistomctria reportó un inc:t'ClhCDIO ca 
la capacidad vesical en el 80o/°' la distcnsibilidad mejoró en un 70% a va..lon:s nonnalcs. y la 
presión \>'CSicaJ disminu~"O en un 90%. Los pacientes en los cuaJ'cs no se incn:rncnlO la capacidad 
se someten a cateterismo limpio con incrc:mc:nro de ,·olumcn intermitente. 

i 
1 

1 
1 
¡ 

1 
1 

J 
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VII. DISCUSION 

1...09 nillos con 1"CJip ncurop;ilica durante ai\os me manejaron c.on maniobras auxiliares 
como la de Cn:dec o el calctcrismo limpio imcnnitcntc los c:uaJcs en cienos tipos de vejigas como 

_ en las pcqudms o hipcm:flcx.ic:as leja. de 9el' bcm:ficos producían alteraciones moñológicas 
secundarias ca vias urinarias o .e incrancnlaba el ricsao de infocción y con la consccuc:mc 
inconlinencia urinaria que loa condenaba a una vida social limitada. 

La metas principales en el manejo de pacicnh .. "S con vejiga ncuropoitica son mantener la 
función rcnaJ. reducir el riesgo de infocci6n y lograr una continencia c.ap:az de permitir un nivel 
adecuado de ac.cptac1ón social 

Asi las dcri,,·acioncs continentes c..-n este tipo de pacientes son una buc.."11.3 opción 
quirUrgica ya que con.scnran las "ias urinarias sup:riorcs 31 tener un procedimiento antircflujo • 
llC">:in .:1. una capacidad \.csical adccuad3 con una pn:s16n baj:a y un rnc:canismo de continencia. 
con capacidad p;ua un '\racíanucnto urmario cornpl'-'"to 

El tipo de dcri,•ación a realizar <kpcndcr::i de las C.3.ractcristica.s anatómicas de cada 
paciente y de la J>31ologia a.soc:iada.. los procedimientos que con m:i,_·or frecuencia de han 
empicado desde su descripción son el procedimiento lndtana modific:ado por Gold,\.·asscr y la 
dcn,·ación continente tipo Mitrofanoff con apéndice o un:tcro con aumento "csical con colon o 
íleon. 

En el prcsc::ntc estudio se incluyeron IK pac11:n1""-s con "\"ejtga ncuropática. a los cuales se 
les rcaliz.o dcri~ación continente. el ma)·or porccnt:tjc corn:spondi6 a pacientes con miclodisplasia.. 
siguicndolc los pacient.cs con ~f"ta vesical y c."n tercer lugar los pacientes candidatos a 
trasplante rcna.1. con oua palologia de fundo pero con una vejiga. ncuropática secundaria que 
rcquincron de manejo quirUrgico previo a.I traspl:mtc para que se lleve a. cabo en optimas 
condiciones y par.a que el injerto cuente con un buen rcscrvorio urinano con una adecuada 
continencia. 

O.: los pacientes c.-studiados 1 de ellos ya. se han trasplantado con una. buc:na. funciOn del 
in1cno ~- un adecuado funcionamiento Jd rc:scn.ono. 

La dcri,•a.ción que con rna~or frecuencia. se rca.hzó fue la. de lipo Mitrofanoff utilizando 
apéndice en la mayoria de los casos y urctcro. esto por las caractcristica.s de los pacientes que 
contab:an con estos órganos tubul:ircs. a los que se les rc:a.lizo derh-ación India.na. fueron a. Jos que 
no contaban con apéndice y un caso de rcopcracion por 4.."Stcnosis de estoma . 

•• 



La morbilidad par.a los procedimientos en derivación continente en esta serie fue de 33% 
prodominmndo las ftnulas ..-csicocutancas las cuales con un manejo conscnrador pueden n:sollr'Cl'SC 
en su mayoria. 

La urodimam.ia en su dcrcnninación de valores en cistometria asi como el ciSlograrna 
miccicmal filcron dclcnninalltcs para el manejo quirürsico en el 100% de los caos. 

La urodinamia pos10per.atoria ofrece pa.rámctros de comparación adocuadoll para vakwara 
la mcjoria tras la n:alización de la derivación continente. (Se anexa ejemplo al final). Ob9crvando 
en esta serie una mcjoria en sus dif"cn::ntcs detcnninacioncs en cl llS% de los pacientes. 

l...o.s ftSUJtados obu:nidoa en esta serie son similares a los l'qJOl"lados en la literatura 
internacional en pacientes adultos. sin cmbarao en toda la revisión realizada de la misnu.. cstaa 
derivaciones y la utilización de urodinamia en pacientes pcdiatricos aun no esta publicada. En 
nuestro hospital este tipo de cirugía se ha incrcm...'"11iado paulatinamente en Jos Ultimas mc::.cs. 
n:alizándoec en promedio 2 por mes. ofn:cicndo de esta mancna a mas p.M:icnCa cl beneficio lanlo 
par.a mcjcwar sus condiciones funcionales a.si como sociales. 
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VIII • CONCLUSIONES 

En esta revisión de Ja casuistica del hospital en cuanto al manejo d: vejiga ncuropatica 
con dcri":ación continente y estudio pre,. postopcratorio con urodinamia llegamos a las siguientes 
conc:Jusi~. 

J • Los proca:fimicntos de derivación continc:mc se cst.in ll~·nndo a cabo en nuestro hospira.J con 
un promcclio de cirugia de este tipo de 1 aJ mes e incn:mcntándosc en Ultimos meses con una 
b.3.ja morbilidad similar a la rcponadn en grandes series del 30'%. 

2. E1:idcntcmcntc en Jos pacicnrcs con "·cjiga neuropatica presentan alteraciones en estudio 
urodmamico prcopcr.uorio cspccificamcntc en la cistomctria. mejorando en un XSo/o posterior 
a la cirugia. valor ma~vr a lo esperado. 

3. Se considera al estudio de urodinamia un adccu3do método de a·aluación prcquirurgica en 
pacff:mcs con ~isa ncuropatica. asf como el cistograma miccional. sin embargo para su 
seguimiento y evaluación postquiritrgica este método supera aJ cistosrama por prcsental" 
valores numéricos cspccificos. 

4. Con la realización de deri"·ación continente en p.:1cicn1cs con \.'cjiga ncurop:ítica se cubren las 
metas de manejo adccuadamcntc. 

5. Consideramos que la. derivación continente es en la actualidad el manejo quirúrgico de 
clccc:ión en los pacientes: con "·cjiga ncuropática por miclodispla.sia y en no miclodisplasicos. 
ya que no solo mejora sus condiciones funcionales. sino tambicn lo rcinrcgra a cnton>e> social. 

6. Asi tambic:n en pacic:ntcs candidatos a tnsplantc renal con vejiga ncuropát.ic.a no ncuropatica 
les ofrece un adecuado rcscnorio y un mecanismo de continencia adecuados para obtener 
buenos n:suhados con el injerto. 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 
DERIVACIONES CONTINENTES 

FICHA DE IDENTIFICACION 
NOMBRE 
EDAP 
SEXO 
PESO 

DIAGNOSTICO PRINCIPAL 
VE.JIGA NEUROPATICA: 

ESTUDIOS REALIZADOS 

USG HIDRONEFROSIS 
REFLUJO 
PIELONEFRITIS 

CISTOGRAMA CAPACIDAD 

UROGRAFIA 
REFLWO 

HIDRONEFROSIS 
ALTERACIONES 
MORFOLOGICAS 

(SI) 
(SI) 
(SI) 

(NO) 
(NO) 
(NO) 

INCAPACIDAD PARA VACIAMIENTO 
INCAPACIDAD PARA LLENADO 
(SI) (NO) GRADO 1 11 111 IV V 
(SI) (NO) 
(SI) (NO) 

OTRAS ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

GAMAGRAMA 
PORCENTAJE 

FUNCION RENAL 
RO 

URODINAMIA PRELIMINAR 
CfSTOMETRIA CAPACIDAD 

DISTENSIBILIDAD 
PRESION VESICAL. 

19 

FLWO PLASMATICO 
RI 

Nl1 !J~ 
BliUOTECA 



CIRUGIAS PREVIAS REALIZADAS 

HALLAZGOS OPE-TORIOS 
CIRUGIA REALIZADA Y TIPO 

INOlANA 

MITROFANOFF 

OTROS 

COMPLICACIONES 
SI 
FISTULA 
OBTRUCCION 

NO 

OTRAS: 

URODINAMIA POSTOPERATORIA 
CISTOMETRIA 
3MESES 
6MESES 

CAPACIDAD OISTENSIBILIDAD PRESION 
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