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INTRODUCCION,

Los p.-cicmu con vojiga u‘cncn i cn cl nc la vcjiga. cn l-

i ' una pobre ai idn dc vias
la targa afecran Ia Iunctén renal. Por cllo s¢ hace necesaria una cirugia correctiva de tipo den\mdn
urinaria contincate, cs1o ¢n of intento para Incjorar la funcion, su calidad de vida y su accgeacion social,
i s con

en

ONETIVO
Dclemunat 1a =vpcncnc-a dcl servicio de U gia ¢n i i
asé mu: los vatlores i Y prey
cn los

vejigs
Ia i det
MATERIAL Y METODOS
Sc realizd un estudio d¢ 1ipo ]
ga ncuropdtica de!  scrvicio d¢ Urologia dct Hospan! ac Pbdulﬂa dc Centro Modico
En mcncrues con vejiga
o noa

pacicates  con voji

Nacional Siglo x.‘(l IMSS. Dcl mes dc oncro de 1995 a octubre de 1996,

Dcuropdtica a fos cuales se les realizd  derivacidén i tipo o

aumento \unzl con iicon & a:olnn en esie periode de tiempo, en conirel por la consulta exicrna
valores de prey

con
R.I:SULTADOS.
Se encontraron 21 pacicntes, 3 de ¢stos se excluyeron. con un jotal de 18 pacicntes. ¢l 72%
a ¥ el 2%% al sexo masculino. lzndadmnod:zm.lo;lsamum
en el 68% . 22%a vesical con
¥y un 1% & con ILR.C secundaria a RV.U. ¢en
10 en el 62% de 108 CaOS Presenio v

i6 al sex:
pesode 2t a 71 kps EJ
cierre < (I
renal Eb i
mmndkx:a. 22% cna vejiga muclla por extrofia y en un 16% arreflexica. En cf 72% sc ket reatizd
al 122 ‘-sen:ruxuodcn\ménuwlm yen 16%
cn 4 Casom sc
&wom, lmnamdnusmperclommsu En
vesical se

derivacion Miuofanoff con umuo El 33%
ob-en © fistula i ¥ con estc
1a distcasibilidad cn un 709. ¥ la presion ingravesical dxsmmu)n en un 90%.

<n un K0%,
CONCLUSIONES,
La 1 i cn bospital se cst2 rclizando 1 al mes en pmnn‘bo con uns
baja similar a la rcp €N Otras scrics dcl 30%. El estudio
ae ¢ > o v ia sc wscr\a una mcjoria del 8%, conclu_\nm que estc
cstudio ©s un adccusdo mdétodo  dc quc id i en la
ina cn d con vejiga At por i i is ¥
' i i . sino [ af

actualidad cs ¢} manecio quinirgico de
en no miclodisplasicos, ya qu: O 500 Mcjora sus

cntorno social.

. ——. .



INDICE

L ORIETIVOS

IX. ANEXOS

1. ANTECEDENTES 2
ITI. PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA 8
IV. JUSTIFICACION °
V. RESULTADOS 1t
V1. DISCUSION 14 1
VIi. CONCLUSIONES 16 ;
VIIL BIBLIOGRAFIA 17 i
15 {
!

- ——a,

i
i



H 1 (& 7 V Quirarg enlal

1. OBJETIVOS

Urinaria Ce

General

- Dﬁcnnimrlaqpcricncia dc! Scrvicio de Urologia cn d& 6 cn con
vejiga ncuropitica.

Particulares

o D '_ los X 1 i i s pre y ios con Vciiga

a Deri i C

e Determinar la morbimortalidad de los procedimicntos emplcados.

e v St i




(AN ¢ arsticos en la Derivaciin Urinaria Continente

. ANTECEDENTES

Los con \c._ug;n tiencn al ion cn cl
continencia urinaria y' una pobre ibilidad, iado a inf de vms unnan.-u recurrente,
que a 1a larga afectan 1a funcién renal. Por ello sc hace una

i dc tipo
derivacion urinaria. ¢sto cn ¢l intento para mejorar funcion, calidad dc vida y accptacion
social.{1).

dcla\ejiga cn la

CARACTERISTICAS DE RESERVORIO

Los requcnmicntos para cfcar un CSCIVOMO son a) Conscrvar Ias vias urmanas

supcnovu ev“andn <t mﬂ\uo y 1a ob: b) C: P b:ljﬂ .
ey C d) C: id: para <l i i ). Eslos i
3] una di i ¥ i de la miccion en 4 que sufren 3i.
ics o i dc la vejiga, © de su via de salida . csta ultima cs normal aun
do s U de un vesical habra buenas posibilidades dc lograr una miccion
con

cficaz. Cuando csta cs nnormal
vejiga ncuropdtica por cspina bifida, disminuy

las
. siendo 1a la derivacion i para | 1i
con técnica estéril. para p! ger Jas vias urinanas do infeccion. (3.4).

como cn los casos de cxtrofia o

dc catetcrismo limpio

Las caracteristicas descables pam las  derivaciones continentcs son  una  presion
intravesical menor de 40mmH20, cvitando con ¢llo dafio rtnn.l

i6n de ta d dcl

reservorio de acucrdo a Ia edad dct 1o cual con quc regularidad  sc

cl i (5). Y ¢l discPo de  la conexion antireflujo de las vias

unn:lnas. sicndo preferible una fi urocpitelio a V de vias urinarias altas a 1a vojiga
sca posible para cvitar is (6).

Para rcalizar un aumento vesical cn PRMCT {CrMiIno sc de la d larizacion del

scgmento intestinal a utilizar, esto para volver las ondas per i las cuales general
presioncs de hasta l()ommH"O ¥ posteriormenic tratar dc crear una csfera para con cllo crear un
rescrvorio ad de coauna p menor de 30 a 4 0mmH20.(7).

Sc han desarrollado varias técnicas para la creacion de cste tipo de rescrvorios, 1a mas
utilizada cs la dc parchc cn taza descrmita r Goodwin y Winter, cn donde ¢l scgmento
gastrointcstinat sc abre ¢n su totalidad por ¢l borde antimesentérico y se cicrra a lo largo de su cic
opucsio vy finalmente sc sutura a la vejiga abierta con amplitud en forma de parchc de npo
esférico. Esto s¢ rcaliza con de iteon, il y de colon ,
consideracion para su uso, dependicndo ¢l caso  su irfigacion y movitidad hacia 1a vejiga, por lo
general bastaran con 25 a 35 cms. de intestino detubularizado para crear un rescvorio con
capacidad de hasta SO0mL. (R).




en la Dervactdn Urinaria Continente

Para tomar Ia decision  de cual ¢s ¢l mejor scgmento para cl aumcnto vesical para la
creacion dc un foservorio contincntc  ©s convenichite tomar en cucnta la lmpcs{sn def ScgImento,
terminal de la artcria mesentérica superior, la

ta regiom i ] sc cn el
ilidad dc ili impl la raiz del mmo. bnndagr‘nnmlldadla!c
scgmento, asi Ppucs <! colon ¥ ¢l ilcon ticnen pasa su
ia partc & del abd 9. EI es otro ial .quc puade cmplcarse pna
vesical, ik una cufia dcl CucTpo gastrico hacla la pelvis con un pediculo
de las hasta llcgar al tuncl retrocolico, usu:upod:prche
Sc ha

cs de gran utilidad no se di: dc otros
uulnnclénp.r-sumallo valcal de una porcnén dc uretcro, en caso de mcgaurctero, consctvando
dc de i

su 3 no (10, 11).

Tanto la porc-dn duul dcl intcstino ck:lgado como h de colon manificstan grados
s dc dc sicndo una de las
de

P una
ck bl sin con una funcién romal por arriba
40ml/mint/1.72m2 sc, esto no ituird un gran p! el io.(1).
Habl. dc téc jo cn cste tipo de cirugias para la ion de las vias
urinarias supcriores, sc realiza ol rcimplantc tipo AMAR quc brinda una trayectoria submueooa
i ir reflujo y dc

-3 por Ia vogjiga, cficaz para p sc
menora l ecm panva-lello

al uréter por cl int
recorie urcicral, a técnica de Hend) reduce ¢l aan di
poder izar cl rei sin icaci dc is o ncﬁu;o (12).

L-n cn:u:lon qu-rurg.ca de un mecamsmo dc continencia cs otro facior de imporntancia.
Con 1a yia mnva(khbasedehvejly.humnm ¥
cnsancha por Jo tanto ocurrira dismi de la ia, que permitira el vaciamicnto veucl
de baja presién normal desde ¢l punto de vista fisiologico.

Si ! mu ! sc bajo 1 cortical isfa 0 y cs capar de
incrementar su fucrza de i & para itir cf Larni total, se podra
lograr una mncc:on equnhbradz > cabr.’n csperar su L sin si el T

cs oschai un dc i ino cs bable quc ac
de U i i sondeo i i (13.149).

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

La scl i dc los i para la idn dc I
urinaria contincnte cs dc vital |mponancupamsuéa(oﬁ.rmro.mpnmcrlupr Ia funcién renal
del pacicnte debe de ser normal o on todo caso contar con una creatinina sérica menor de 2 mgs/dl
© menos con ello sc ascgura cl beneficio que tondrd e paciente, asi misto pacicntcs en programa

. em saa
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Resuttados Undinamicos 3 Quirursicas on la Dervacion §Urmari Ce

de h idlisis con IRC \ did. a 1 renal a corto m.mpo preparando un
fesenorio urinario para ¢l nuevo injerto con un i de do (15). Otra
circunstancia de vital |mponancun cs la < dc l::s idadk i para que sc
licve a cabo el La de vida del pacicnte
tendra que scr mayor a un afdo. refiricndo on, las dlfun.mcs scncs que sc dcb;. de tener una m:nor
cspcram de vida para justificar ¢l ticmpo quinirgico v el ial dc
Y por dc todos los criterios, la motivacion del pacicntc y su autocstima,

Quc sin cstas ¢l rescrvono por mus perfecto que resulte estaria condenado al fracaso.(16).

OPCIONES QUIRURGICAS.

La crmcu‘)n de ur resenvorio conlm-:nn. tipo lndlam ©s. un:l opclén qulrurglm dc
dc

reservonio dc un
detubularizar ¢l hamicolon derecho |, sc cl ileon inal i con dos
capas de  puntos dc malcnal no absofblbk auna longnud dc 15- IK cms. con och(o dc crear una
da, csta luz <l e
urcteral ¢s por la técnica yva descrita, tenicndo con clio una idad vesical i de 400-
i de do al caso cada 3-% hrs

700cc.y roquiriendo dec un  sondco
aprov‘mud.unemc Dcnlro de las covnpllc-‘lcloncs mas importantes de csta técnica se han reportado
la de la ~ is dc 1a derivacion.(17).

Orro tipo de i cs cl de urct. o cndi descrita desde 1980
por A fa cstos )} de cho sc uncn de forma submucosa a la
\c_ylga crcando con ello un mecanismo de vialvula dc i6 ircflujo que p i una

con O sin vesical d <l tipo dc¢ pacicnte, definiéndosc

como i do ¢l i tiene un intervalo de contincencia de 4 hrs. como minimo entre

Sus son la de tipo bolico cn las il horas, la formacién dc

luos la cstenosis o la fistulizacion del mismo.(18.19).  Sc ha dcscnlo ¥ uullmdo la derivacion
con de ileon, do no sc cucnta con 1. (20).

1
‘
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URODINAMIA

La urodinamia actualmentc ¢s dc gran utilidad en estc campo, no. solo para la valoracion
inicial en todo paciente con vjiga sino én para cl dec cstos a largo

plazo Todoa los esmd:os urodinamicos sc dividen cn pasi v { , Jos p con la

de la ia v perfil urctral v los dos con la i i

presion /flujo y la miccional. El oquipo de  urodinamia consta de cinco canalcs que
I)Prw-én abdominal, 2)Prcsion vesical, 3) Presion diferencial, I)Fll.uo y 35

simul
E
El estudio sc inicia con una f1 ia . 3 se i nodir
i S que no debe de der Sce, posteri e b los
s para la cl i fia para medir ¢l si i en dici de reposo,
actividad voluntaria y rcﬂcja. POSICNIOMKALC ¥ una VCZ dos los les de i ¢
(fig 1).

realiza una cistomctria y posterionmentc una instantinca miccional.

REQISTHO DE PARAMATRC™S LRODINAADOLS

La fluj ia es cl i afico del itido por de ti
la miccién y cn cada dcclla.los i son cl
maximo, tiempo de flujo v miccién. flujo medio y morfologia de la curva, los valores del ﬂq}o
mi:urmvamnsegﬂnclvolumcnm:cclornl lzcdad,m\posncnmddam Ia curva dc
ﬁluonormal debcser r.‘lplda » constante. (fig.2). En los pacientes con vejiga ncuropdtica s
lmcnal posterior a Ja cirugia no cs & da, ya que cl objctivo cs
6 con via de salida altemna.

su
la ion de una deri
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THIA NORMAL.
La ck fia del P la p ia de dencrvacion penml si cxisic
al reflcjo ydelatos v la ivi ia. asi mismo cl
entre la ividad del d ¥ del 1a micci
ta ia cs €l 3 dc las i vesical y dctrusonal o
difcrencial durante el llcn:noo vesical, siendo los d.-nos fund: les a
wvesical quc i con la de edad mas 2 por
30 y ta presi ical, 1a phi vcs-c.—u lando de di i6a cn las hi
o u ) ¥ on i yia + no inhil o con
vesico iana o sin clla.
La i icci 3 la presion vesical, 16 b inal, la p
ial, flujo, i fi 1a miccion ya s¢ ia o reflcia, permitiendo con
cllo i di i b il infr: ical dc disincrgia vesico csfinteriana
incontinencia o 1a misma vejiga de tipo La inacién de flujo v clectromiografia
dia cl i on. En ici rel un flyjo con una
cum lapwda ¥y constante sm quc cxista i io domi ¥ ap: iend { i
1a ion. (21) (fig.3).

-
" . MO RS
= Vi v eyl
La Jizaci dc o o ical csta basado en
3 i i flcj vejigas con para cl o
imposibilidad para ¢l almaccnummlo las cunla puoden ser de tipo hlpctcﬂeucas o
Pues un  p con ¢l obj
cond-cnohﬁ funcionales cn \qngps ati De derivacién o aumento mncal cl
con datos ur basc da Ia pauta para dctcmunar la mc;ona tanto cn Ia
d. di ¥p asi mismo diminuy 1a
orina residual. (22.23).

!
i
s
\
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VALORES NORMALES DE URODINAMIA.

FLUJOMETRIA

MAXIMO FLUIO
VOLUMEN

TIEMPO DE VACIAMIENTO
ORINA RESIDUAL

CISTOMETRIA

CAPACIDAD MAXIMA
PRIMERA SENSACION
DISTENSIBILIDAD
PRESION INTRAVESICAL

PERFILOMETRIA
LONGITUD TOTAL

LONGITUD FUNCIONAL
MAXIMA PRESION DE CIERRE

10-30 mlscg.
Edad +2 x 30 = m!
20-30 scg.

-5 ml

Volumen = ml
50% dc capacidad
10-20 m) H:O0
~30 ml H:O0

de acucrdo a cdad / mm
80% dc Ia longitud total
40-50 ml H:O
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JII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. En la vejiga dtica la izacion de derivacio i cn alti afos ha jorad
las dici dc los i dc ahi la importancia del estudio de 1a casuistica on unidad,
en ¢l servicio dc Urologia.

. Sc ha de inado que los i con vejiga a d &
mcjoran sus valores en urodinamia siendo estc un adecuado método de control posquinirgico.




1V. JUSTIFICACION

_ Los pacientes que presentan una vejiga de tipo cnla
e, enla y una pobre distensibilidad), ocupan un 30%dcla poblacuh

alaldnda en cl Scrv-clc dc Urologia Ped::hnca de la umd.nd, cstos de sufiir infc
o snaudolnmeuumstn-

epetil fisico »
Ia crenclén de una cnmg:a mnonsuucnva vesical, con cllo se¢ mcjora no solo ¢l pronostico
sino de social.
Todo scr hi i dc un ! prog: de orina con una presion vesical
baja, 1a ia de ind:; un orificio de salida continente, can clio su

y
funcién renal sera ad da. En los con vc,usa neuropdtica se altern cste equilibrio lo
Que hace necesario una reconstruccion urinana para cn primer termino prescrvar su funcodn renal
y por otro 1ado a su social. Ad s una de
al "

para
de L renal a con otro tipo de cnfenmodad con deterioro
de la funcién ¥ con un reservorio urinario no util.
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V. MATERIAL Y METODOS
Sc un 1o obser i che iptivo cn los
del scrvicio de U del ¥ ital de P del CMN

vejiga
SXXI lMSS Del mes de cncro de 1995 a octubre de 1996, con los siguicntes critcrios.
con vejiga ncuropdtica a los cuales sc les sownctié a

a) de /s
derivacion camnanc enel penododc tiempo a cstudiar, dc .-u-nbos scxos , hasta la cdad dc 16
afos cn control por ¥ que con p
poslopcnwno
b) Crirertos de /s P. que no con i ia prc o ia
inaron fueron las sigui

Las variables que s

Drprndunre.r
1N con vejiga G I i cn la d vesical,
mlamuurunna)/onnapobrc i ibitid; ch 1 por di ),
idos a q ,. con derivacion i tipo i o
iado o no a ilcon o colon.
2. Esmdno urodiniamico cn eof cual se d-acrmmo las variables de  cistometria  preoperatoria
con las p ias.

Independientes.

1. Edad.

2. Sexo

3. Patologia agregada

3. Fucnrcs ¢ il e ! idn de infor 10

Sccaptamnlospu:mcnlashq,udc dc Urologi f:onel:__w ico de vejigs
de los iAnd Ia i i uerida

enho;adcrwnlxca&ldedﬂm En dicha bo;ascdctcnnmblaaiad.scxo peso, <l diagnostico(s),
quinargico, cnruguu previas, cl upo dc

de

para cl p
by - icas

los
dori : 1a -
i ia. Asi mismo sc

pacicnics que no contaron con cstudio POStOPEIILOrio
de sc ancxa al final.

Eli

La investigacion sc realizd a partir del 15 de diciembre de 1996 ¥ sc tabajo dos dias a la

scmana 1a recoleccion de datos s¢ Hevd a cabo por el residente responsable de 1a tesis tanto on ja
det D de Ut como en ¢l sector de Archive Clinico.

-~ e as o
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R Erendumintic e v (0

Vi . RESULTADOS

de i con vcjiga ncuropatica a los cuales sc ke habia

Sc i 21
somcndo a derivacion continentc o aumento \csucal c‘clun:ndosc a lrcs dc cslos por no eomar
i i un

de los I8 di
72%_\' casosalmonnscuhnoecmunZR% Lned:dvanédclo: anosnlosl‘anos eonun

pesode 21 a7l kgs.

R
(18 pacientes)

El di icocn |2 i cor a miclodiaplasi dicndo al 68%, 4
casos con cxtrofia vesical con cierrc primario ¢ incontincncia  urinaria i
corfesponddiendo al 22% y 2 i con i it ia renal crémi. daria a reflujo
i en lo de conun 10% .
Diagndstico
(18 pacientes)
az.0%




en la Derivacitn Urinaria Continente

ia c\alu:u::on proopcnmm en todos los casos s¢ realizo con cistograma encontrando 11
casos con d para o \cjlb:l hiper » 4 casos con vejiga poqueiia
por extrofia yenlos 3 i i 0\.cjlg:| 11 EnSp
s¢ obscrvo reflujo vesicourcteral , 3 con gr:do l" » 2 con grado IV ala i i
is en 2 casos.

intermacional. Ef USG y la Urogr hidr

Tipo de vejiga

—
(18 pacientss)

42.0%

0%
Pequans por extrofte

Mii ff con

De los I8 pacicnics a 13 sc les efectuo denivacion tipo
Woevamnmwvanmlcmnlm en B casos v 5Scon con colon ( 722%). a 2 pacicntcs sc ics
(e ( 12% ) y cm 3 casos

difs por
vesical con flcon en 2 casos y | con colon ( 16%).

Mii con con

Tipo de Derivacién_

(18 pacientes)

12.0%
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Todos los i tcnian . cn 6 casos en vejiga.
rcimplantc, vulcostomhocleﬂt&:vc;lgammroﬁcosym lﬁa:oscoa derivacion ventriculo
peritoncal, plastin c u otras dc

Antecedentes Quirdirgicos
(18 pacientas)

on vejige

otro tipo

Scis i (33%) p icaci 3 dentro de cstas las
"de estos en 3 casos sc mancjo

fistulas vesicocutancas sc obscnaron cn 4 casos |,
conservadoramenic con cicfre €spontanco y una requirid de resolucidon quinirgica, se obscrvo

cstenosis dcl estoma dc Ia dcnvacxan en 1 caso rcqumendo de rcmlcrva‘c:on con n:consu-uccnén

total de la d ¥ on l dc upo il en cl
p idosis hi i resoly con édi
Complicacionag Tipo de Compllcacm
(18 pacientes) {8 pacirdes - ZX%)
eron
NO -
Fietele V-G
1
by
acusenss 1
3o -3 1 2 El - s

& ia 5 cn ¢l total de los casos una capacidad promedio del
20-30% dc la cspcmd.'l para su edad, con una dnstaxslbnhdad por debajo dc 5 » una pmsén
intravesical cn cl 60% mayor al 40 mmH20. que cn su P
realizado en un promedio de 3-5 micscs en todos los casos, Ia ci 5 un i
la capacidad vesical en cl 80%, la distensibilidad mejord en un 70% a valores normales, y la
presion vesical dm-mnuvo cn un 90% Los pacientes cn los cuals no sc incremento la capacidad
de

Limpio con

e e 04 e b e Ak e

i
!
i
i
!
i
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V1i. DISCUSION

Los niffos con vojigs i C! afos sc ili
eanolatCruh: oel i limpio i i lo:c\n!cscnclmuposthvejlwm
.cn las i lc;ol de ser bené , mor
i o vf.u inarias © =c ricsgo de infecci y con la
i il i inaria quc los auna vida soc-al limitada.

La metas principalcs cn cl o de i con vc_uba muropauca son mantcner Ia
funcion renal, reducir el ricsgo de infoccion v lograr una capaz de itir un nivel
adccuado de accptacion social.

Asi las derivacioncs comtinentcs cn cste tipo de pacientes son una bucna opcidn

quinargica ya que conscnin las vias urinarias supcriores al tener un procedimicnto a.mm:ﬂujo
Nlcevan a una \cslcal con una 6n baja y un mceanismo de continencia,

con d para un urinario

El tipo de dcn\aclbﬂ a i a3 de las isticas Geni: dc cada
pacicntc » de la iada, los p dimi quc con m:nor frecuencia dc han
cmpleado desde su descnpeion son ¢l p imi 1 por G y la
d acid i tipo Mi con < o con vesical con colon o
ilcon.

En <l csludlo sc incl 1% con \epga i a Ios cualcs sc
Ics nzhzo cknvaclén <t ma)or po! j i

vesical ) ¢n tercer luw los paclcmu candidatos a
uasplanu: nmal con otra p.-uologu dc fondo pero con una vejiga ncuropitica sccundaria quc
requinicron de mancjo  quirirgico previo al trasplante para que sc lleve a cabo en optimas
condiciones 3 para quc cl injerto cuente con un bucn reservorio urinano con una adecuada

Dy los pacicntes cstudiados 1 de cllos ya sc han trasplantado con una bucna funcién dct
injerto » un adecuado funcionamicnto Jdel reservorio.

La derivacion quc con mayor frecuencia se realizo fue la de upo Mnrofanoﬂ' unhm.ndo

apéndice en la mayoria dc los casos y  urctero. csto por las de ) que
contaban con cstos 6rganos tubulares, a los quc sc les realizo dcnvaclén Indiana fucron a los que
no contaban con apéndice ¥ un caso de por de
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6 & cn csta scric fuc de 33%

La ilidad para los i cn deri

i las L hscualuemunmcmwmw
<N su mayosia.

La i ia cn su d i io &vﬂmmcxmmnimelm

fucron i para cl ' cn ! 100% de los casos.

La i i > ta ofrcce pari dec i ch dos para
1a mej tras la rcali ién de 1a ivaci i (Sc ancxa cj al final). Obscrvando
©n csta scric una mcjoria cn sus difcrentes detcfminaciones cn c 85% de los pacientes.

hmmmmmnmm imi a los cn la
i 1 m sin mlcdahrmsnénruhndathhmxm estas
deri ili de i ia cn aun no esta publicada. En
nummhosp-ul uunpodc irugia sc ha i - i = on los aiti mescs,

enp 2 por mesx, ofreci dc csta a mas ! beneficio tanto

para i sus dici funci Ics asi como sociales.
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Resultados Us ¥ Quartingcas en la . ore &

VIl . CONCLUSIONES

En csta ision dc la istica dcl h 1 cn cuanto al jo dc vejiga

con deri ion i » dio pre io con i a

conclusioncs.

iI. Losp i de ivacid se estan | do a cabo en b ital con
unpmmcdaodcclmgladcau:upodclnlmcsc' en alti MCSes Con una
baja morbilidad similar a 1a reportada cn grandcs scrics del 30%G.

2. Evid cn Jos i _con vejiga At P i cn i

? en la ¢i ia, j enun R5% posterior
a la cirugia. valor ma\or a lo esperado.
3. Sec i al dio de dis ia un o ¢todo de 1 ",.,' ica en
b con vc_uga i as( como cl i b para su
imni i R este supera al cxnogunn por presentar
wvalorcs numéneou espcc-ﬁcou

4. Conla rcalizacion de derivacion continente cn pacicnies con vcjiga neuropatica sc cubren las
mctas de mancjo adocuadamente,

5. C que la den ion i es en la i el dc
cleccion en los pacicntcs con vejiga itica por miclodisplasi ¥ en o miclodisplasicos,
»a que no solo mcjora sus funct Sino i lo a social.

6. Asi icn cn i i a l rcnal  con vejiga Nouropatica No ncuropatica

i de i i e d para

les ofrecc un adecuado rescnorio y un
bucnos resultados con ¢l injerto.
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Resultadeos Uy & Quars enlal

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
DERIVACIONES CONTINENTES

FICHA DE IDENTIFICACION
;.

SEXO
PESO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
VEJIGA NEUROPATICA:

OTROS

ESTUDIOS REALIZADOS

UsG HIDRONEFROSIS (sn (NO)
REFLUJO (sn (NO)
PIELONEFRITIS sn (NO)
CISTOGRAMA CAPACIDAD INCAPACIDAD PARA VACIAMIENTO
INCAPACIDAD PARA DO
REFLUJO (S1) (NO) GRADO | " n v v
UROGRAFIA Ssn (NO)
HIDRONEFROSIS (s (NO)
ALTERACIONES
MORFOLOGICAS
OTRAS
GAMAGRAMA FUNCION RENAL FLUJO PLASMATICO
PORCENTAJE RD Rt

URODINAMIA PRELIMINAR

CISTOMETRIA CAPACIDAD
DISTENSIBILIDAD

PRESION VESICAL.

ESTA TESIS KO DYBE
’ SALIR DE LA BISLIOTECA
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CIRUGIAS PREVIAS REALIZADAS

HALLAZGOS OPERATORIOS
CIRUGIA REALIZADA Y TIPO

INDIANA

MITROFANOFF

OTROS

COMPLICACIONES

) NO
FISTULA

OBTRUCCION OTRAS:

URODINAMIA POSTOPERATORIA
CISTOMETRIA CAPACIDAD

3 MESES

8 MESES

DISTENSIBILIDAD

PRESION

20



LF.H. wWiest GmbH

Instituto Mexicano del Seguro Social
Cystometry "zge?tro Medico Nacional siglo XXI
5! B
ome -+ UROLOGIA PERIATRISA -pase(canzor

"7 rirst sensation 59 57
First urge vo void 66 46
Max. cystometric capacity 78 110
Compliance (ml/cmii20) 0.7
Mean filling rate (ml/min} 49.2 .
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i
i
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rs.u. Wiest GmbH ¢

Instituto Mexicano del Seguro Social
Centro Medico Nacional siglo XXI
*~‘cystometry H20:,; . - UROLOGIA PEDIATRICA

Volume (ml) Pdet (cmH20)

First sensation

269 13
Pirst urge to void 391 21
Max. cystometric capacity S20 20
Compliance (ml/cmH20)
Mean filling rate (m1/min)

L
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