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Abstract 

Ohjective: To analyze the urinary continence, the renal fi►nction and the 

postoperative complications in children operated by continent urinary 

derivation. 

Dealgu: It is a clinical, retrospective, descriptive, and observational study. 

Material and Methods: We included twenty three children operated by 

continent urinary derivation in the Urology service at the Instituto Nacional de 

Pediatría in Mexico City, from January 1989 to December 1993. 

We used two different derivation techniques: continent ileocecocystoplasty 

and the reservoir Indiana type. 

Measurements: We analyzed sex, age ( at the time of surgery), clinical 

manifestations, urea, creatinine, sodium, potassium, bicarbonate and chlorine 

in senun, creatinine depuration, blood gases, cystourethrogram, 

renogammagraphy, length of the ileocecal segtnent used, and postoperative 

complications. We evaluated laboratoty exams, capacity, pressure of 

reservoir, and diurna' and nocturnal continence six months alter surgety. 

We described the information numerically by central tendency and dispersion 

measurements. In the inferential statistics, we used as an explanatoty variable 

the surgical technique. When the response was a continous variable, it was 

analyzed by a classification judgment; when categorical, by exact Fisher test. 

In evely contrast, the alpha used was 0.05. 

Resulta: We included twenty three children between three and seventeen 

years old; all of them with irreversible alterations of urinary continence. 

Ileocecocystoplasty was used in thirteen cases and in ten cases, Indiana type 

derivation. In relation with incontinence, renal function and postoperative 

complications, no significant differences were found between both 
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techniques. The postoperative complications were: In one case, calculas in 

reservoir; in two cases, dehiscence of plica iletun, and in two cases metabolic 

hyperchloremic acidosis. Furthennore, with both techniques the incidente of 

postoperative urinary tract infection decreased. 

Conclusions: It is the largest study in children reponed in world's literature. 

With both techniques the results obtained are: A urinary reservoir with 

excellent capacity and continence, effective control over urinary infections 

without the use of an antimicrobial, preservation of renal functions, and social 

adaptation of patients. The preservation and integration of the bladder to 

reservoir may reduce the risk of complications in reimplantation. 

For all diese reasons, nowadays ileocecocystoplasty is an excellent option 

when a continent urinary derivation is required; and reservoir Indiana type, in 

the cases where bladder integration to the ileocecal segment cannot be done. 

Wel Words: Continent urinary derivation, Indiana type derivation, 

ileocecocystoplasty, urinary continence, neurogenic bladder. 
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RESUMEN 

OBJETIVO: Analizar la continencia urinaria, la función renal y las 
complicaciones posoperatorias en niños operados de derivación urinaria 
continente. 
DISEÑO: Es un estudio clínico, retrospectivo, descriptivo y observacional. 
UBICACION: Niños operados de derivación urinaria continente del servicio de 
Urología del Instituto Nacional de Pediatría de la Secretaria de Salud, de la 
Ciudad de México D.F., de Enero de 1989 a Diciembre de 1993. 
INTERVENCION: Se realizaron 2 tipos de derivación, la Ileocecocistoplastia 
continente y el reservorio tipo Indiana. 
MEDICIONES: En todos los pacientes se analizaron sexo, edad al momento de 
la operación, cuadro clínico, urea, creatinina, sodio, potasio, bicarbonato y 
cloro sérico, depuración de creatinina, gases en sangre, cistouretrografla, 
renogammagrafia, longitud del segmento ileocecal utilizado y complicaciones 
posoperatorias. Estos exámenes de laboratorio así como la medición de la 
capacidad y presión del reservorio y la continencia diurna y nocturna se 
evaluaron a los seis meses de la operación. 
La información se describió numéricamente mediante medidas de tendencia 
central y de dispersión. En la estadística inferenclal, se utilizó como variable 
explicativa el tipo de la intervención realizada. Cuando la variable respuesta fue 
de tipo continuo, se contrastó mediante análisis de varianza con un criterio de 
clasificación; cuando fue categórica, mediante prueba exacta de Fisher. En 
todas las contrastaciones el alfa utilizado fue de 0.05. 
RESULTADOS: Se incluyeron 23 niños con edades entre 3 y 17 años, todos con 
alteración irreversible de la continencia urinaria. La ileocecistoplastia se realizó 
en trece casos y en diez derivación tipo Indiana, En cuanto a continencia, 
función renal y complicaciones posoperatorias no se encontraron diferencias 
significativas entre ambas técnicas. Las complicaciones posoperatorias fueron 
formación de cálculos en el reservorio en un caso, dehiscencia de la plicatura 
del ileon en dos y acidosis metabólica hiperclorémica en dos casos. Además 
con ambos procedimientos la incidencia de Infección de vial urinarias 
posoperatorla disminuyó. 
CONCLUSIONES:Es la serie más numerosa reportada en niños en la literatura 
mundial, Con ambas técnicas se obtiene un reservorio urinario con capacidad y 
continencia excelentes, control efectivo sobre las infecciones urinarias sin 
necesidad de antimicrobianos, preservación de la función renal y adaptación e 
integración social de los pacientes. La preservación de la vejiga y su integración 
al reservorio puede disminuir el riesgo de complicaciones en el reimplante. Por 
estas razones en el momento actual la Ileocecocistoplestla es una excelente 
opción cuando se requiere una derivación urinaria continente y el reservorio tipo 
Indiana en los casos en que no se pueda integrar la vejiga al segmento 
ileocecal. 
PALABRAS CLAVE: Derivación urinaria continente, Derivación tipo Indiana, 
Ileocecocistoplastia, Incontinencia urinaria,Vejiga neurogénica. 



INTRODUCCION 

Las derivaciones urinarias continentes tienen actualmente una gran 

aceptación debido a las constantes innovaciones de que han sido objeto 

mejorando notoriamente sus características como sustitutos de la vejiga 	(141 

Las indicaciones de estos procedimientos en la edad pediátrica son anomalías 

congénitas que afectan severamente los mecanismos de la continencia urinaria 

como la vejiga neurogénica, la extrofia vesical, algunos casos de extrofia de 

cloaca y el epispadias severo, asi como en patologías adquiridas como la 

estenosis irreparable pos-traumática de la uretra (}4) 

Una de las técnicas más utilizadas en la actualidad es la descrita por 

Rowland (Tipo Indiana), que a partir de un segmento ileocecal forma un 

reservorio detubularizando el colon, el segmento ileal se plica exteriorizándolo 

en forma de estoma a través del cual se efectúa cateterismo intermitente (1,7,0) 

Una variante a la técnica previa fue reportada por Sarosdy en 1992 al informar 

sobre dos adultos donde anastomosó el segmento ileocecal a la vejiga 

cerrando el cuello vesicalm. Estas técnicas cumplen con muchas de las 

características que se desean en una sustitución vesical: capacidad adecuada a 

baja presión, posibilidad de efectuar un reimplante ureteral con técnica 

antirreflujo, continencia urinaria, preservación de la función renal y control de 

las infecciones del tracto urinario superior (1,2,191 

El propósito de este estudio fue revisar nuestra experiencia con ambos tipos 

de derivación, realizadas de Enero de 1989 a Diciembre de 1993 en el Servicio 

de Urología del Instituto Nacional de Pediatría. 



MATERIAL Y METODO 

Se revisaron los expedientes de todos los pacientes operados do derivación 

urinaria continente del I o. de Enero de 1989 al 31 de Diciembre de 1993, por el 

Servicio de Urología del Instituto Nacional de Pediatría de la Secretaría de 

Salud en la Ciudad de México. 

Se registró el sexo, edad al momento de la derivación, presencia de reflujo 

vesicoureteral, infección de vias urinarias y el diagnóstico urológico. Se 

determinó en forma preoperatoria en todos los pacientes: urea, creatinina, 

sodio, potasio, bicarbonato y cloro séricos, depuración de creatinina, gases en 

sangre, uretrocistografía miccional y renogammagrafía. A los seis meses de la 

operación estas mismas determinaciones fueron realizadas, además de 

cistometria para medir la capacidad del reservarlo. Se investigó también la 

continencia urinaria diurna y nocturna are y posoperatoria. 

La preparación intestinal preoperatoria fue con irrigación intestinal total con 

soluciones electrolíticas de acuerdo al esquema de Postuma rio). Cuando se 

presentó hipertensión arterial por absorción excesiva de líquidos se suspendió 

el procedimiento, cambiando la preparación con dieta de bajo residuo, laxantes 

y enemas durante 7 días, administrando por vía oral 1 g. de neomicina y 100 

mg/kg de ampicilina los últimos tres días. Una hora antes de la operación se 

administró por vía intravenosa ampicilina 50 mg/kg/, metronidazol 30 mg/kg/ y 

amikacina 7.5 mg/kg/ continuando este esquema en forma posoperatoria por 14 

días. 

La técnica para la Ileocecoolstoplastia fué la de Sarosdy (2) y la 

Ileoceooplastla (Tipo Indiana) la de Rowland 0,7). Los casos con reflujo 

vesicoureteral, se reimplantaron a la pared vesical o colónica, respectivamente. 



En ambas técnicas se midió la longitud en centímetros del colon e ileon 

utilizados. 

En todos los casos se dejó una sonda tipo Foley 14 Fr. a través del 

ileon y otra tipo Pezzer 20 Fr. por contrabertura a través de la pared colónica o 

vesical por vía suprapúbica, para asegurar el drenaje adecuado de la orina. En 

el período postoperatorio se mantuvo por espacio de 2 semanas la Pezzer y 3 

semanas la Foley. A partir de ese momento, se inició el cateterismo intermitente 

a través del estoma. 

Se registraron las complicaciones posoperatorias, dificultades con el 

cateterismo y su adaptación al reservorio. 

La información se describió numéricamente mediante medidas de tendencia 

central y de dispersión. Respecto a la estadística inferencial, se utilizó como 

variable explicativa el tipo de cirugía realizada. Cuando la variable respuesta 

fué de tipo continuo, se contrastó mediante análisis de varianza con un criterio 

de clasificación; cuando fué categórica, mediante prueba exacta de Fisher. En 

todas las contrastaciones el alfa utilizado fue de 0.05. 



RESULTADOS 

De Enero de 1989 a Diciembre de 1993 se operaron 23 pacientes de 

derivación urinaria continente en el Servicio de Urología del Instituto Nacional 

de Pediatría. La edad al momento de la operación varió entre 3 y 17 años con 

una media de 8 años 6 meses y una desviación estándar de 4 y medio años. 

El perfil de ingreso de los pacientes estudiados de acuerdo al tipo de 

operación realizada se muestra en la Tabla I y la evaluación preoperatoria en 

la Tabla U. La renogammagrafia fue normal en todos. 

En el período preoperatorio, todos los pacientes con extrofia vesical fueron 

incontinentes; en cambio, los de vejiga neurogánica presentaban períodos de 

continencia menor a 2 horas con cateterismo intermitente. 

La preparación intestinal preoperatoria se realizó en 19 pacientes con 

irrigación intestinal total y en 4 con preparación larga de colon. 

Se realizaron 13 Ileocecocistoplastías y 10 Derivaciones Tipo Indiana. 

Hubo 11 casos con reflujo vesicoureteral preoperatorio, 5 se reimplantaron al 

colon (Indiana) y 6 a la vejiga (Ileocecocistoplastía). Las longitudes de colon 

e ileon utilizadas en el reservorio, la continencia diurna y nocturna 

posoperatoria así como la capacidad del reservorio se muestran en la Tabla 

III, 

Los resultados de tos estudios de laboratorio practicados seis meses 

después de la cirugía se muestran en la Tabla IV. En dos casos se encontró 

acidosis metabólica hiperclorémica compensada sin aparente repercusión 

sistémica, uno en cada tipo de procedimiento. La infección urinaria 

preoperatoria fue controlada después de la operación sin ningún manejo 

agregado en 16 de 18 pacientes. Así mismo, la cistografía y el gammagrama 



renal de control, no mostraron evidencia de reflujo vesicoureteral, ni de 

obstrucción en el sitio del reimplante ureteral. 

Las complicaciones posoperatorias por tipo de operación se muestran 

en la Tabla V. .En dos casos se presentó incontinencia por dehiscencia de la 

plicatura del Ileon, uno se reoperó corrigiéndose el problema, el otro esta 

pendiente de reoperación. Los casos con fuga urinaria por la uretra se 

debieron a reapertura del cuello vesical por lo que se sometieron a un nuevo 

cierre con lo que se resolvió el problema. Las infecciones de la herida 

quirúrgica se resolvieron mediante manejo conservador. Un caso presentó 

dificultad para el cateterismo del estoma por estenosis, realizándose plastía 

del mismo, sin complicaciones ulteriores. Las obstrucciones intestinales se 

debieron a adherencias posoperatorias que se resolvieron con manejo 

conservador. 



DISCUSION: 

En distintas partes del mundo se han publicado los resultados favorables 

con el uso del reservorio continente tipo Indiana (1,1,11, tanto en adultos como en 

niños. Saroudy en 1992 publicó 2 casos en adultos de lleocecocistoplastía 

continente, que tiene como característica relevante la integración de la vejiga al 

reservorio a diferencia de la derivación Tipo Indiana (2). Este procedimiento no 

ha sido reportado en niños y es en la edad pediátrica su posible indicación más 

apropiada debido a la naturaleza congénita de las alteraciones que motivan su 

indicación. La serie que aqui reportamos es la más numerosa de derivaciones 

urinarias continentes reportada en niños, 13 casos de ileocecocistoplastia 

continente y 10 con Indiana. En este grupo de pacientes no encontramos 

diferencias con otras series de niños en cuanto al sexo y la edad 0,16,11 

En cuanto al perfil clínico, lo más destacado fué que la indicación de la 

derivación en todos los casos, independientemente de la anomalía de base, fué 

la incontinencia urinaria. La elección del tipo de operación empleada en cada 

caso, dependió únicamente de la disponibilidad de la vejiga, ya que con el cierre 

del cuello vesical fué posible su utilización e integración al reservorio 

(Ileocecocistoplastía) en todos los casos en que se dispuso de ella. La 

derivación tipo Indiana solo se efectuó en aquellos casos en donde la vejiga 

había sido extirpada en operaciones previas. 

Es notable el control efectivo logrado sobre las infecciones del tracto 

urinario en 21 de los 23 pacientes con este tipo de derivaciones a pesar de que 

en todos se practica el cateterismo "limpio" intermitente, no estéril, usado para 

la evacuación del reservorio. Una explicación al respecto podría ser el hecho de 

que, se sabe que el tracto gastrointestinal es un potente órgano inmunológico 

con tejido linfoide secretor de IgA.. Los pacientes con cistoplastía de aumento 



han mostrado niveles elevados de IgA en orina que pueden representar una 

respuesta intestinal a la colonización bacteriana. Murray y cois. demostraron 

que los segmentos intestinales mantienen su función secretora normal por lo 

que la infección del tracto urinario es una complicación poco frecuente en 

pacientes con enterocistoplastla (12), 

En ningún caso se presentó deterioro de la función renal posterior a la 

operación durante el tiempo de seguimiento de este estudio. 

Las complicaciones posoperatorias fueron similares a las reportadas por 

otros autores, incluyendo el desarrollo de cálculos en el reservorio (0,13,14), 

infecciones de la herida quirúrgica (7), dehiscencia de la plicatura del Ileon (7,15), 

y acidosis metabólica hiperclorémica, aunque con frecuencias menores. 

En los reservorios continentes la frecuencia reportada de la formación de 

cálculos es del 10% al 30% (0,14). En nuestra serie solo se presentó un caso, 

probablemente por el tiempo de seguimiento de nuestro grupo que en promedio 

es de 6 meses, comparado con otras series que ha sido de 24.2 meses (14), Por 

la misma razón, creemos que la acidosis metabólica hiperclorémica se ha 

desarrollado en 2 casos únicamente, ya que se reportan cifras entre el 20% y 

65% (13). 

La mitad del grupo de pacientes mostraron reflujo vesicoureteral, éste fué 

corregido mediante reimplante a la vejiga o a la pared del colon dependiendo de 

la operación realizada. A este respecto no hubo complicaciones sin embargo se 

han reportado en un 6% cuando el reimplante se efectúa a la vejiga y hasta en 

un 23% cuando se hace en el colon 0,9". Este hecho por si mismo, no sólo 

hace innecesaria la extirpación de la vejiga sino benéfica su preservación, por 

lo que en ausencia de reflujo vesicoureteral resulta innecesaria la desinserción 

ureteral, la cistectomfa y el reimplante uretero-colónico ya que es posible su 

inclusión como parte del reservorio mismo, situación que disminuye también el 



tiempo quirúrgico empleado para la derivación (2). Estas ventajas no pueden ser 

aprovechadas en la mayoría de los pacientes adultos con derivaciones debido a 

que en ellos, la indicación más frecuente es la enfermedad neoplásica que 

necesariamente implica cistectomía (3. 5 6). 

La continencia diurna y nocturna posoperatoria fue similar a otras series 

(1,2.5,6,7,9) y aunque no hubo diferencia estadísticamente significativa al comparar 

ambas técnicas, una hora más en los pacientes con Ileocecocistoplastía, 

clinicamente si representa una ventaja para estos niños, con una mejor 

adaptación social y aceptación personal del reservorio. En la longitud del 

segmento ileocecal utilizado para la construcción del reservorio no encontramos 

diferencia, sin embargo la incorporación de la vejiga en la Ileocecocistoplastía 

explica la mayor capacidad y tiempo de continencia de ésta al compararla con la 

derivación Tipo Indiana. 

Finalmente, podemos concluir que con ambas técnicas se obtiene un 

reservorio urinario con capacidad y continencia excelente, control efectivo sobre 

las Infecciones urinarias sin necesidad de antimicrobianos, preservación de la 

función renal y adaptación e integración social de los 	pacientes. La 

preservación de la vejiga y su integración al reservorio puede disminuir el 

riesgo de complicaciones en el reimplante. 

Por estas razones en el momento actual, la Ileocecocistoplastla es una 

excelente opción cuando se requiere una derivación urinaria continente y el 

reservorio tipo Indiana en los casos en que no se pueda integrar la vejiga al 

segmento ileocecal. 
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TABLA I 
DERIVACIONES URINARIAS CONTINENTES 

EN NIÑOS 
PERFIL DE INGRESO 

INDIANA 

n = 10 

ILEOCECO 

n = 13 

MASCULINOS 2 7 

FEMENINOS 8 6 

VEJIGA NEUROGENICA" 1 11 

EXTROFIA VESICAL* 9 1 

ESTENOSIS URETRAL 0 1 

REFLUJO VESICOURETERAL 5 6 

INFECCION DE VIAS URINARIAS 7 11 

*pr: <0.05 
Ileoceco Ileocecodstoplestia 



TABLA II 
DERIVACIONES URINARIAS EN NIÑOS 

FUNCION RENAL 

Pre-operatorio 

INDIANA 

DE 

ILEOCECO 

X 	DE 

F 	P. exacta 

(g.I.=1,21) 	de Fisher 

UREA 	30.0 8.55 26.9 7.55 ,84 .37 

CREATININA 	.55 .85 .6 .23 .43 .52 

Na 	 140.5 2.36 140.3 3.28 1.01 .93 

K 	 4.12 .41 4,21 .52 .22 .64 

HCO3 	21.4 1.43 20.7 1.53 1.01 .33 

CL 	 107.1 8.72 106.6 5.15 .02 .89 

DEPURACION 	101.3 8.9 97.3 9.47 1.06 .31 
DE CREA77NINA 

X = Promedio 
DE = Desviackin estándar 
Ileoceco = Ileocecocistoplastie 



TABLA III 
DERIVACIONES URINARIAS EN NIÑOS 

CONTINENCIA URINARIA 

INDIANA 

X 	DE 

ILEOCECO 

X 	DE 

F 	P. exacta 

(9.1.=1,21) de Fisher 

COLON (cm) 12.7 2.26 12.61 2.59 .01 .94 

ILEUM (cm) 8.9 1.85 8.60 1.71 .15 .07 

CONTINENCIA 3.7 .67 4.60 1.32 3.95 .60 

DIURNA (hrs) 

CONTINENCIA 4.9 1.79 6.00 1.63 2.36 .14 

NOCTURNA (hrs) 

CISTOMETRIA 

(mililitros) 

375.0 82.4 434.6 121.4 1.77 .20 

X = Promedio 
DE = Desviación estándar 
Ileoceco = Ileocecocistoplastia 
cm = centímetros 
hrs = horas 



TABLA IV 
DERIVACIONES URINARIAS EN NIÑOS 

FUNCION RENAL 

Posoperatorio 

INDIANA 

X 	DE 

ILEOCECO 

X 	DE 

E 

(g.I.=1,21) 

P. exacta 

de Fisher 

UREA 	26.4 11.68 27.5 21.34 0.02 .88 

CREATININA 	.60 .16 .62 .28 .04 .84 

Na 	139.2 5.11 142.1 2.44 3.37 .08 

K 	 4.08 .71 4.81 .81 5.14 .34 

HCO3 	21.2 2.3 20.9 2.25 .08 .77 

CL 	106.7 4.85 110.4 3.33 4.08 .038 

DEPURACION 	92.4 10.6 94.8 16.03 .17 .68 
DE CREATININA 

X=Prornedlo 
DE = Desviación estándar 
lleoceco = ileocecocistoplastia 



TABLA V 
DERIVACIONES URINARIAS EN NIÑOS 

COMPLICACIONES POSOPERATORIAS 

INDIANA 

n = 10 

ILEOCECO 

n = 13 

INCONTINENCIA 1 1 

FUGA URINARIA 0 2 

INFECCION DE LA HERIDA 1 2 
QUIRURG1CA 

ESTENOSIS DEL ESTOMA 1 0 

OBSTRUCCION INTESTINAL 2 1 

p .4<0.05 
Ileoceco = Ileocecocistoplastfe 
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