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I . I N T R O D U C C I Ó N

La derivación de vías ur inar ias , es un méto-

do frecuentemente u t i l i zado en el tratamiento del pa—

ciente con enfermedad del t r ac to u r inar io , encontrando

se descr i tos en la Li tera tura Mundial, diferentes pro-

cedimientos t a l e s como: NEFRQSTOMIA, URETEROSTOMIA, —

EIELOSTOMIA, CISTOSTOMIA, etc.,

En pacientes con al teraciones más severas, se

han u t i l i z ado segmentos de in tes t ino como método de de-

r ivación.

a) ANTECEDENTES CIENTÍFICOS:

La Vesicostomla, es un método de derivación -

para l a solución de problemas obstructivos ur inar ios ba

j o s , habiéndose descr i to desde 1957 por Blocksom (13) -

en un paciente adulto, a quien l e pract ica una f í s t u l a

vesico-cutánea.

Lapides en 1958, r ea l i za modificaciones a l a

técnica i n i c i a l , u t i l izando un colgajo de p i e l en pacieri

tes con vej iga neurógena y lesión medular', revisando en
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1960 y 1964 sus resultados operatorios y postoperato-

rios (7)i concluyendo que la Vesicostomía Cutánea, era

un método adecuado de derivación en pacientes con le-

sión medular.

En reportes más recientes. Lapides propone -

la utilización de ésta técnica en otros padecimientos

del tracto urinario..

Otro autor como Laskowski, refiere a la Vesi,

costomía Cutánea, como un procedimiento que preserva -

la función renal y que disminuye dramáticamente la in-

cidencia de infección del tracto urinario.,

En el Hospital General de Kansas City, Ross

modifica el sitio del colgajo de piel inicialmente des.

crito por Lapides, mostrando en múltiples publicacio-

nes las ventajas como método temporal y permanente y -

las complicaciones observadas, concluyendo su efectivi.

dad como método de derivación (1) .

Actualmente existen reportadas otras series -

tales como la de Brady, quien considera que la técnica
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de Lapides, es recomendable solamente como método de

derivación temporal, ya que las complicaciones más -

severas, se observan a largo plazo (9)..

En 1966 Karafin y Kendall, reportan su ex-

periencia con Vesicostomía Cutánea, en pacientes con

vejiga neurógena secundaria a Meningocele (8).,

Otra serie de reportes, son las de Ireland

(6) y las de Bernard Lytton C3), las cuales hablan -

de los beneficios y desventajas del procedimiento, -

prefiriéndose su uso como un método de derivación -

temporal,.

En el año- de 1974, Schneider del Centro Mé_

dico de Nueva York, propone un mecanismo continente

en las Vesicostomías, consistente en llevar un colg_a

jo de vejiga a la piel, practicando un doblez intra-

vesical con la intención de lograr un mecanismo con-

tinente, único reporte en su género en la Literatura

Mundial (10) ..
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si bien existen diversas técnicas de deriva-

ción urinaria, la Vesicostomla nos brinda una alterna-

tiva de descompresión de las vías urinarias bajas, con

la ventaja de ser un método que se realiza fácilmente,

casi excento de complicaciones, no exclusiva de Hospi-

tal de tercer nivel y puede ser1 empleada como deriva—-

ción temporal o permanente. En casos especiales, pue-

de practicarse mecanismo de esfínter con la idea ate lo

grar continencia de la misma ( Vesícostomía Continente)

HIPÓTESIS

La Vesicostoraía, es una técnica eficaz que -

puede ser utilizada en niños con un sintómero de enfert

medades del tracto urinario, tanto temporal como en --•

forma permanente, por su fácil realización puede apll-

•caí se en cualquier nivel de atención hospitalaria y —

con la cual además se puede lograr un adecuado esfínter'

que proporcione continencia.
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OBJETIVO

COMÍREtJDE 2 FASES:

a) Comprobar la utilidad de la Vesicostomla

Cutánea como método de derivación en un grupo de 20 pa

cientes a quienes les fue practicado el procedimiento.

b) Valorar la experiencia obtenida en Ciru-

gía Experimental con globos y perros, en quienes se -

realizó Vesicostomla con valva-esfínter, con el fin -

de ser utilizada en un futuro, en pacientes pediátri-

cos que cursan con incontinencia,,

En resumen, el objetivo de esta: tesis , es

demostrar las indicaciones y la utilidad de la Vesicojs

tomfa, como medióla de derivación urinaria en niños,.
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M&TERIAL Y MÉTODO

COMPRENDE 2 PASES DE ESTUDIO:

a) RETROSPECTIVO

b) PROSPECTIVO

En la primera fase, se estudiaron 20 pacien-

tes a quienes se les había practicada Vesicostomla Cu-

tánea no continente, en el Hospital de Pediatría del -

Centco Médico Nacional..

Se revisaron los expedientes clínicos, eva-

luando los siguientes datos: edad, técnica utilizada,

padecimiento inicial, manejo previo, tiempo quirúrgi-

co, duración del procedimiento, complicaciones, evolu

ción, examen general de orina, cultivos, cifras de —

azoados y evolución radiológica.

La segunda fase, consistió en el estudio —

prospectivo de los casos de Vesicostomía con esfínter

y se dividió en 2 partes:

a) PRACTICA EN GLOBOS.- En los cuales se -

ensayó la técnica quirúrgica que iba a ser utilizada
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y la forma óptima en que podría realizarse un rodete

continente, efectuándose el procedimiento en 6 globos

de diferente tamaño con la idea de lograr' continencia

al ser llenados de agua.

Al lograrse el dominio de la técnica quirúY

gica, se llevó a efecto en 7 perros en el Servicio de

Cirugía Experimental del Hospital de Pediatría del •-••-

Centro Médico Nacional, realizándose en la misma for-

ma.

Se decidió no obstruir la uretra, ni dejar

sonda vesical, dado que la posición del animal podría

comprobar la efectividad de la continencia, ya que el

estoma de la misma se localiza a nivel de hipogastrio
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RESULTADOS

VESICOSTOMIA CUTÁNEA

Para la valoración de la Vesicostomía Cutá-

nea, se revisaron 20 expedientes de pacientes a quie-

nes se les había practicado el procedimiento y el cual

se inició en el Hospital de Pediatría del Centro MédjL

co Nacional en el año de 1979 para los siguientes pa-

decimientos: Vejiga Eíeurógena con reflujo vesicourete

ral, valvas de uretra posterior, estenosis congénita

o adquirida de uretra. Síndrome de Prune Belly, trau-

ma uretral y malformación anorectal.

Con respecto a la técnica, quirúrgica, se en-

contraron referidas en la Literatura, tres diferentes

procedimientos ( Pig. 1) que son: Técnica de Lapides -

( Fig. 2), Tánica de Ross y la Técnica de Blocksom. Es-

ta ultima fue la utilizada en los 20 casos ( 100%).. En

razón del escaso panículo adiposo existente en los ni-

ños y que por lo tanto no requiere de colgajos de piel

como en los adultos-

La técnica de Blockscora consiste en practicar

incisión transversa de 2 cm en piel sobre la linea me-



dia, a tina distancia equidistante entre la slnfisis -

del pubis y la cicatriz umbilical.

2..- Incisión tr ansversa en la fascia de los

rectos.

3.- Separación y tracción del músculo de la

linea media.

4..- Localización de la vejiga y colocación -

de puntos para realizas tracción y movilización supe—

rior de la reflexión peritoneal.

5.- Incisión transversa en la vejiga, afron-

tándose a la pared en dos planos. ( Utilizándose en ---

apone-ulosis material absorvible 3-0 y en la piel mate-

rial no absorvible 3-0).
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PIG. 1 TÉCNICAS UTILIZADAS EN VESICOSTOMIA
CUTÁNEA.
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EDAD.-

Esta varió desde la etapa de RN, hasta los

10 años de edad, el de menor1 edad reportado en la se

rie, es un paciente de 11 días de vida que cursaba -

con valvas de uretra.

El mayor porcentaje se encuentra en 2a eta

pa de RN y lacatantes, esto probablemente en relación

a la presencia de más patología obstructiva en estas

edades, pig. 3.

TIEMPO QUIRÚRGICO,-

El procedimiento fue* realizado en un perio-

do de 20 a 40 minutos, encontrándose que en 12" pacien

tes ( 60%) el tiempo fuá de 20 minutos, en 7 pacientes

de 30 minutos y sólo en 2 casos de 40ndnutos# en estos

2 -ditimos no fue posible esclarecer el motivo del tiem

po prolongado.

INDICACIÓN QUIRÚRGICA.-

Las indicaciones para efectuar1 el procedimien.

to se encuentran encunciadas en la (Pig.4), observán-

dose que el 55?£ de los pacientes correspondieron a cua-
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dros de vejiga neurógena,. El 45 % restante, presen-

taban lesión a nivel de uretr a por patología congéni-

ta o adquirida,, De estas, 7 casos correspondieron a

valvas uretrales, 1 con estenosis de uretra y otro a

ruptura de uretra secundaria a traumatismo..

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

AÑOS DE EDAD
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VESICOSTOMIA CUTÁNEA

PADECIMIENTO NUMERO DE CASOS

RUPTURA DE URETRA 1

VALVAS URETRALES 7

VEJIGA NEUROGENA 1 1

MALFORMACIÓN ANCRECTAL 1

FIG. 4

Todos los pacientes cursaban generalmente -

con otras alteraciones asociadas, el total de las mis_

mas se encuentra en la Pig. 5. De los 11 pacientes -

con vejiga neurógena, 5 eran secundarios a Meningoce-

le . De 9 pacientes con reflujo vesicoureteral, 5 cur.

saban con vejiga neurógena y 4 con valvas uretrales.

De los pacientes con insuficiencia renal, 3 eran s e -

cundarios a vejiga neurógena. El paciente con malfor-

mación anorectal cursaba con hidronefrosis así como -

3 pacientes con valvas uretrales.

En el paciente con estenosis ureterovesical

y valvas uretrales, fue necesario el cambio de deriva

ción por1 no ser títil la vesicostomía en relación al -

sitio de obstrucción.

>AUA DS OWGSN
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VESICOSTOMIA CUTÁNEA

MENINGOCELE

REFLUJO VESICOURETERAL

INSUFICIENCIA RENAL

HIDRONEFROSIS

ESTENOSIS URETEROVESICAL

5

9

5

6

I

PIG. 5

MANEJO PREVTO;-

Al paciente con malformación anorectal, se

le había realizado previamente reimplante uréteral -•

bilateral. A un paciente con vejiga neurógena el ma

nejo inicial fue con uréter ostomf a cutánea, la cual

mostró ddsfurscáón persistente e incremento en las al

teraciones radiológicas, cambiándose a los 4 meses,.

COMPLICACIONES.-

Las inherentes al procedimiento fueron: 1

caso de necrosis parcial y 1 por dermatitis, esta ííl

tima resuelta en un período de 4 semanas aproximada-

mente. La complicación principal fue estenosis ( -

Pig. 6), las cuales fueron manejadas con dilatacio-

nes,1 siendo la evolución satisfactoria.



-16-

VESICOSTQMIA CUTAÍÍEA

C O M P L I C A C I O N E S

NECROSIS PARCIAL 1

ESTENOSIS 5

DERMATITIS 1

F I G . 6

Un caso se acompañó además de eversión del

estoma, que corresponde al paciente con estenosis u-

reterovesical al cual se He modificó el si t io de la

derivación.

Esta es tina de las ventajas de la técnica,

ya que el procedimiento brinda la oportunidad de re-

tirar el trayecto fistuloso ves ico-cutáneo en un —

tiempo quirúrgico breve, sin presencia de secuelas -

como puede apreciarse en la Pig. 7.
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JSSBSICOSTOMia CUTAHEA

F I G . 7
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VESICOSTOMIA CUTÁNEA

EVOLUCIÓN RADIOLÓGICA

UREA

CULTIVOS

++ + O

VALVAS URETRALES 6 1

MALFORMACIÓN ANORECTAL 1

VECHLGA NEUROGENA 6 3 2

RUPTURA URETRA __ __

TABLA 8

0 .... SIN CAMBIOS

+ .... CAMBIOS MÍNIMOS

++ ... CAMBIOS MODERADOS

+++ .. CAMBIOS IMPORTANTES

En general la evolución radiológica se consi-

deró satisfactoria dado que el 75 % mostró mejoría fran

caf siendo más ostensible ésta en los pacientes con val

vas de uretra. En el paciente que no mostró mejoría ra

diológica, se encontró por causa la presencia de esteno

sis uréterovesical.
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En relación a los cultivos se siguó el mis,

mo procedimiento, tomándose como referencia los ha—

llazgos preoperatorios, comparándolos con la muestra

más reciente.

Con respecto a los pacientes con valvas u-

retrales, cuatro cultivos fueron negativos en el pre,

operatorio y persistían igual en el ultimo control.

Uno de ellos era positivo a más de 100,000 colonias

de E. Coli y actualmente se ha negativizado.

Dos que fueron negativos en el postopera-

torio,1 actualmente uno de ellos cursa con más de

100,'000 colonias y el otro es reportado como muestra

contaminada.

El paciente con ruptura de uretra, fue po-

sitivo en el preoperatorio ( más de 100,000 colonias

de Eroteus MirabilisJ, es último control es positivo

{ más de 100,000 colonias de E. Coli).

En los pacientes con vejiga neurogena, so-

lamente cinco de ellos se encuentran negativos, des-

pués de haberse reportado positivos«
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Uno se reporta como muestra contaminada per-

sistente previa y secundaria al procedimiento.. Otro

de ellos fue positivo primero a Pseudomona con más

de 100,000 col. y actualmente positivo a Klebsiella,.

Dos reportados positivos a más de 100,000 col. de E.

Coli, actualmente con 50,000 y 80,000 col. de otros

gérmenes.,

Dos de ellos reportados como muestra contami-

nada inicialmante, actualmente cursan con más de - -

100,000 col.. <3e Klebsiella.

U R E A :

Se revisaron las cifras de azoados en todos -

los pacientes tomando como base el examen que se rea

lizó antes de la derivación y el último control, cin.

co pacientes con cifras por arriba de 100 mg % de —

urea, mostraron disminución en tres, a cifras norma-

les y en dos aunque se observa descenso, aún persis-

ten en limites anormales..

Un paciente con 71.7 mg% de urea, en el preope_

ratorio, en el último control realizado se observa -

ésta en límites normales.

El resto de los pacientes, no mostró modifica-

ción importante en la cifra de azoados ( Fig.. 9) .
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VESICOSTOMIA CUTAHEA

1 .
2 .
3 .
4 .
5 .
6 .
7 .
8 .
9 .
1 0 .
1 1 .
1 2 .
1 3 .
1 4 .
1 5 .
1 6 .
1 7 .
1 8 .
1 9 .
2 0 .

ERE
18.4
27.9

113.4
46.8

100.0
100.0
19.5
18.5

111.0
28.0

165.9
14.6
71.7
24.6
24-6
29.0
30.1
18.5
28.8
26.3

UREA

TABLA 9

POST
24.6
18.0
54.2
26.0
24.0
84.8
21.0
24 ..0
32.0
29.0
96.9
25.7
32... 6
26.6
34.9
28.9
29.7
22.8
28.6
26.4

DURACIÓN DEL PROCEDIMIENTO.-

La duración del procedimiento ka s ido v a r i a -

b l e , oscilando en t re 3 y 24 meses. El período en e l -

cual se encuentra l a mayoría de l o s pacientes es en t re

8 y 15 meses. En es t e período se encuentran 2 pacien-

tes con valvas uretrales a los cuales se les realizó -

fulguración de las valvas con cierre posterior1 de Vesj.

eostomía, y los cuales en el t51timo control realizado,

muestran una evolución satisfactoria..
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Solo existe un paciente en el cual el procedi-

miento duró 3 meses, por realizarse cierre y camtíips

en el sitio de la derivación (Fig. 10).

0-3 4-7 8-11 12-15 16-19 20-24

DURACIÓN

m
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VESICOSTOMIA CONTINENTE

EXPERIENCIA EN GLOBOS.-

Después de la evaluación de la Vesicostomía

cerno método <3e derivación urinaria,, quedaba la inquie-

tud de brindar por1 este procedimiento, alguna forma de

ser más llevadero en el paciente con vejiga neurógena

y principalmente el de lograr' un mecanismo continente.

Posterior a la revisión de bibliografía al respecto y

no habiendo encontrado más reporte que el de ñchneider,

se procedió a realizar práctica en globos habiéndose e,

fectuado un total, de 6# en el que intentamos practicar

un mecanismo de esfínter, el cual aunque técnicamente

fue posible realizar £ Fig. 11), el resultado no fue -

lo esperado dado que al llenar1 los globos de agua, en

ninguno fue" posible lograr continencia. Los factores

a que atribuimos los resultados poco alentadores fueron

los siguientes:

1. PAREDES DELGADAS DEL GLOBO

2. AUSENCIA DE TONO
3. APRONTAMIENTO IRREGULAR DE LAS

PAREDES

Dado que se había logrado un perfecto dominio -

de técnica, y teniendo en mente eliminar los factores
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FIG. 12 A

de error que eran condicionados por las características

físicas del globo, procedimos a efectuar' la técnica en

perros, para lo cual se utilizó el Departamento de Ciru

gla experimental del C.M.N.

Los pasos a seguir' de la técnica original planea-

da fueron los siguientes:

a) Colocación de venoclisis con Sol. glucosada 5%
aplicada 10 min. previos al procedimiento.
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2. El anestésico utilizado en todos los casos fue
el nestisal, a una dosis de 1 mi por Kg de peso.

3. Intubación traqueal.
4. Asepsia con agua y jabón inicial y aplicación -

posterior de Tintura de Merthiolate.
5. Incisión transversa en piel.
6. Apertura media de fascia superficial, separa—

ción de músculos, apertura de peritoneo en el -
mismo sentido.

7. vocalización de la vejiga ( la cual es peritoneal)
exterior ización y colocación de riendas para su —
jetarla con seda 3-0. Estas son colocadas en el
techo vesical con la mayor separación posible y -
son con el fin de reducir al mínimo la manipula—
ción con pinzas..

8,. Local ización de uréter os.
9. Toma de colgajo de techo vesical con las medidas

siguientes; 5 era de base por 9 cm de largo con a-
pertura inferior.

10. A la mitad del colgajo, se practica un doblez xn-
travesical con puntos separados de material, ábsqr
vible, debiendo quedar un borde de 1 cm a 1.5 cm
para formar' el rodete valva.

11. Colocar sonda de Poley 10 e iniciar el cierre de
la pared vesical de la siguiente manera:
a) Se inicia la sutura de mucosa a nivel del ro-
dete haciar el extremo- inferior de la vejiga,
bj Puntos en U totales a nivel del rodete valva
hacía el extremo superior.
c) Un segundo plano muscular' con surge te continuo,,

12. Se fija a la pared abdominal el estoma.

Teniendo como base los pasos quirúrgicos antes —

enunciados, se practica el procedimiento en 7 perros, ha

biéndose realizado cambios en la técnica original descr_i

ta y las cuales se enuncian a continuación ( Fig.. 12

Técnica).
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Primero..- Fue necesario modificar el sitio de la in-

cisión en piel, por brindar' más rapidez al procedimiento, el

estoma cutáneo presentaba menor angulación y la lesión al -

músculo era menor„

Segundo.- Modificaciones en el tamaño del colgajo de

vejiga fue necesario, prefiriéndose de largo 7-6 cm, ya que

se observó menor angulación en la longitud rodete-valva a -

piel y el ancho del colgajo preferido fue de 3 cm de diáme-

tro- suficiente par a no presentar1 estenosis C Fig« 13} .

Tercero.- Pué utilizado material absorvible en el do

blez intravesical para realizar el rodete continente, en —

las 2 primeras intervenciones,. Al practicar-la revisión

4 semanas después en uno de ellos, se encontró desaparición

del material, apreciándose pérdida de la calidad del rodete

continente, por lo que se recomienda dejar material no a b —

servible „

Cuarto.- Inicialmente referimos el utilizar una son-

da de Poley No. 10 como férula, encontrándose crue brinda me

jor diámetro la sonda de Foley No. 16-18, principalmente al

practicar las dilataciones postoperatorias las cuales tie—

nen primordial importancia por el riesgo de estenosis del -

estoma de no practicarse estas.. El segundo plano se reali-

zó en un paciente con Vicril, uno con crómico 3-0 y en el -

resto se utilizó crómico 2-0 (Fig., 14) „
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VESICOSTOMIA CONTINENTE

SEXO
F

M

M

F

P

P

M

NOMBRE
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LOBA
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9 x

7-6 x

6 x

6 x

6 x

9 x
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3 cm
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3 cm

3 cm
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2.30'

2..30'

1..45*

2..00'

1.3C1
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1.00'
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TRANSVERSA

MEDIA

MEDIA

MEDIA

MEDIA

MEDIA

PIG. 13
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ÑERA
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PINTO

GÜERA

RAYITAS

LOBA

GÜERO I I

FÉRULA
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S I

S I
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S I

SUTURA RODETE
CRÓMICO

CRÓMICO

SEDA

SEDA

SEDA

SEDA

SEDA

2DO
VICRIL

CRÓMICO

CRÓMICO

CRÓMICO

CRÓMICO

CRÓMICO

CRÓMICO

3-0

2 - 0

2 - 0

2-0

2 - 0

2 - 0

SONDA
10

10

16

18

18

16

16

FIG,, 14
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Fué necesario dejar sonda de Foley en el es-

toma a manera de férula en tres de ellos, por espacio de 1

semana por presentar angulación en la distandia rodete-val-

va a piel, durante el cierre de la pared abdominal,,

El tiempo quirúrgico varió entre 1 hora y 2

horas 30 rain.,, la diferencia notable es debida al poco en-

trenamiento existente en la técnica en las primeras inter-

venciones, asi como al cambio en el tipo de incisiones en

piel.

Se presentó como complicación una dehiscen-

cia, la cual consideramos relacionada con la incisión trans

versa. Se presentaron 2 casos de estenosis severas, en uno

de ellos fue posible el paso de una sonda d.e Foley No., 12 -

la cual se dejó por 5 dias, con lo cual fue resuelto el pr,o

blema., El otro caso, al cual se le habia dejado férula, fue

extraída por el mismo perro.. Al practicar la revisión se -

encontró el estoma estenosado no siendo posible pasar ningu

na sonda,. A los 20 dias el estoma se habia cubierto —

con piel.

Existió una defunción, habiendo sido secund"a

rio a dehiscencia e infección de la herida.. Se realizó re

intervención y cierre de la dehiscencia.,
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La continencia, punto primordial en el trabajo -

fue valorada de la siguiente manera:

Lograr la obtención de orina al cateterizar el -

estoma, habiendo observado previamente que el animal

presentaba micción por uretra y no existia fuga de o—

riña por el estoma.. El resultado obtenido fue favo-

rable en 5 perros ( Fig,. 15) „ En uno de ellos se —

presentó fuga de orina por la herida dehiscente.. Otro

presentó estenosis severa del estoma, no siendo posi-

ble cateterizar este en ningún momento y por lo tanto

no fue posible valorar continencia,.

Es importante referir que se requiere vejiga de

una capacidad grande, ya que técnicamente el procedi-

miento es díficil en vejigas pequeñas, quedando des—

pues de la toma de colgajo una capacidad vesical recta

cida.

En contra de lo referido inicialmente, en la des,

cripción de la técnica, es indiscutible que se requiere

dejar férula en el estoma y posteriormente realizar1 -

un programa de dilatación ya que la evolución natural

tiende a la estenosis.
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D I S C U S I O N

Existen en la Literatura reportados diferentes méto-

dos de derivación urinaria, los cuales pueden ser efectúa

dos prácticamente a todos los niveles del tracto urinario..

La Cistostomia es uno de los métodos de derivación a nivel

vesical, plenamente reconocido y su uso difundido mundial

mente, ahora bien la vesicostom£a nos brinda como alterna

tiva otra forma de derivación para la solución de los pro

blemas obstructivos urinarios bajos..

La Vesicostomla Cutánea en los casos revisados ha —

mostrado ser un método de drenaje urinario aceptable en -

los casos que requieren derivación del flujo urinario, co

mo son vejiga neurógena con reflujo vesicoureteral, valvas

de uretra posterior' y estenosis de uretra, siendo posible

su utilización en otros padecimientos según refieren otros

autores,.

Si bien se refiere varias técnicas quirúrgicas (4) la

utilizada y que rta brindado buenos resultados en nuestra -

serie es la de Bloclcsom, la cual no utiliza colgajo de piel

siendo escasa la utilidad de estos en la etapa pediátrica.,

Existe discordancia entre si la vesicostomia cutánea

debe ser utilizada como método de derivación temporal o -
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permanente.. Hay autores (9) quienes refieren que Xas

principales complicaciones se observan a largo plazo*

nuestro estudio es aún joven para poder aseverar la -

conclusión referida.,

En relación a las complicaciones nosotros podemos

inferir que se observa menor número de casos de litia-

sis en comparación a la Cistostomla, probablemente en

relación a que no existe una sonda a permanencia,. La

estenosis como principal complicación, presente en los

pacientes, también se encontró en igual porcentaje a -

otras series , Consideramos que es un problema transí

torio y fácil de resolver ,

El estudio comprueba lo referido por LawsTcowslci -

en los referente a que es un procedimiento que preser-

va la función renal., Recomendamos mantener una vi-

gilancia estrecha del paciente ante la alternativa de

otras malformaciones asociadas que podrían no hace e —

fectivo el procedimiento, como fue el caso de un pacien

te con valva uretral y estenosis ureteral no detectado

previamente.

Consideramos favorable al procedimiento, el que -

se realizó en un tiempo quirúrgico breve, principalmen-r
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te en relación con los pacientes de valva uretra, en los

cuales sus condiciones al efectuar la cirugía se encuen-

tran deterioradas,.

Otra ventaja del procedimiento es lo fácil de reti-

rar la fístula vesico-cutánea se esto se desea, no quedari

do ninguna alteración a nivel vesical.. Con respecto a

la Vesicostomla Continente y el porque de investiga! e.s_

ta técnica es la siguiente: los pacientes que requieren

de una derivación urinaria permanente, son generalmente

portadores de patología urinaria grave y los cuales se

encuentran condenados a llevar1 un estoma incontinente -

que hace difícil y penosa su existencia,.

Por lo que ha sido la inquietud de muchos autores

brinda a estos pacientes una mejor calidad de vida, ha-

biéndose descrito en la Literatura diversas técnicas de

derivación interna y externa con segmentos de intestino,

con el fin de corregir la incontinencia presente en to-

dos los casos. El ultimo procedimiento buscando este

fin ha sido el segmento ileocecal el cual es de gran va

lor para los pacientes con serias patologías a nivel de

la región ureteropiélica y en pacientes con vejiga neu-

rogénica, pensando en brindarles a estos últimos un —
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Biétodo más rápido y con menor invasión, se pensó en la

'Vesicostomia Continente como un método que podría ser

utilizado en la etapa pediátrica.

El lograr continencia a nivel vesical, es un meto

do factible de realizar cerno lo ha hecho ver Schneider

(10) ., Actualmente nosotros tenemos la misma idea, po^

terror a lograr continencia en 5 de los 7 perros, que

s i bien no es un número elevado y por lo tanto con po-

co valor estadístico, si creemos que es un nuevo hori-

zonte en la técnica de la derivación urinaria, quedan-

do como preámbulo para futuras investigaciones y la po

sibilidad de ser posteriormente utilizada en la etapa

pediátrica,.
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C O N C L U S I O N E S

1. La Vesicostomía Cutánea representa un procedimiento
derivativo út i l en la edad pediátrica,.

2., Su técnica es sencilla y su tiempo quirúrgico corto.

3,. La mejoría radiológica y clínica observada es impor
tante ( 75%) en pacientes neurogénicos,con reflujo
o con patología obstructiva uretral.,

4,, El número de complicaciones es mínimo y de fácil re
solución,.

5. El procedimiento es reversible permitiendo una veji
ga funcional.

6.. Puede ser realizada en cualquier nivel de atención
Hospitalaria..

7.. En casos especiales puede practicarse con mecanismo
de continencia, lo que redundará en una mejor condi
ci6n de vida.

8. En comparación con otras técnicas quirúrgicas deri-
vativas representa un procedimiento práctico, menos
agresivo y de resultados comparativos semejantes .
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