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Esze trabajo tiene por objeto
presentar dos casos a fos cua-
fes se les practicd Vesico-Apen-
dicostomia, se describe el pnincipio
de Mitrofanoff, sus indicaciones,
complicaciones y e¢n un video-
casete se muestra fa téenica
quirdrgica.

Cuando falla la Uretra bien sca
por trauma urctral después de va-
1ios intentos para lograr su recons-
truccidn o cuando por lesiones
congénitas se hace imposible su re-
construccion el principio de Mitro-
fanoff puede scr una alternativa,

Paul Mitrofanoff en 1980 re-
porté et uso del apéndice aislado e
implantado al interior de fa vejiga
como un conducto que se podia

cateterizar para crear una
cistostomia continente,

' SU OBJETIVO GENERAL
FUE UNA CISTOTOMIA CON-
TINENTE con un mecanismo facil
de catetenizar asociado con un cie-
rre del cuello vesical, usando el ex-
tremo distal del apéndice abierto en
el interior de la vejiga cuando un
mecanismo antirreflujo utilizando
un tinel sub—mucoso y el extremo
cecal del apéndice abierto a ia piel
con un estoma o boca que hiciera
facil el cateterismo?®,

El  reporte  original de
Mitrofanoff fue de 16 nifios y des-
de entonces un total de 24 pacien-
tes fueron sometidos a este
procedimiento y fueron revisados
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por el propio Mitrofanoff en 1986°,
En 21 pacientes el apéndice fue usa-
do y en 2 el uretere, por apéndice
no disponible, utihzo el uretere con
el mismo objetivo haciendo
transuretero—uretcrostomia del
urefere proximal al contralateral. En
un paciente usd un tubo de vejiga
que fue moldeado para crear un
mecanismo o valvula antirre(lujo en
el interior de la vejiga.

Los resultados iniciajes fueron
buenos en 11 ninos, en 5 fueron
fallidos y necesitaron de derivacio-
NS urinarias.

Duckett opind que esos pacien-
tes requieren ademas de una plastia
de agrandamiento vesical. A otros
4 pacienies les practicé plastia de
agrandamiento vesical y fos resul-
tados fueron satisfactorios.

Dos pacientes fueron parcial-
mente continenies y requirieron de
procedimientos adicionales para
lograr fa continencia, correceidn de
Benchekroub?® usando un segmen-
to de iicon y un nifo presentd

1 Deckett, b Snyder, Mo Use of Mitofanolf
prepeiple in erinary reconstiuecion The siologic
chimies of Nogthamerics, 13271, 1URA

2 Duckerr, 3o Sayder Ho Contioent uninury
drversion varaions on the Micofanofl principle. 1.
of Urology 1360 5B, 1986,

3 Duckent, b, Lotfi, a apepdicovesicosinomy
{und vanations) in bladder reconstruccion, | oof
Urolagy [49; 367, 1903,

4 Benchekroun, Ar Continent caecal bladder,
British H. of Urotogy, 54: 505, 1981
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(€8 cn 1944 usé el segmento

pacienles y presenté este impor-
tante trabajo con cardcter de co-
municacién preliminar a la
Academia Nacional de Medicing.
El doctor Triana describe esta téc-
nica quirirgica como “Un nuevo
procedimiento para derivar al cie-

rocistopiastia ¢ \ T
4 £ 2o la orina con exclusién de lave-

srio intestinal

spendicular

acodadura del apéndice 5 anos
después de fa cirugia debido a obe-
sidad que hizo necesario revisar el
conducto.

MITROFANQFF ided su ciru-
gia como una alternativa a las de-
FIVACIONes urinarias tanto internas
como externas {operacidon de
Briker ¢ uretero—ilcostomia cuta-
nea) cirugia muy utitizada enta dé-
cada de los afos 50 y 60 para tratar
las alteractones funcionales o ana-
temicas de fa vejiga (vejipas
neurogenicas, extrofia vesical y
epispadias, tumores vesicales,
contractura vesical por TBCY. La
areterosigmaoidostomia como de-
rivacton inferna.

Las complicaciones tardias de
estas inlervenciones, ol uso de bol-
sas recolectoras, de difici mancyo
en el comun de nuestros pacientes
de escasa altora B insuficioncia
renal, da littasis v presencia de -
mores hicicron gue se estudiaran
otras alternativas

como los

Agenesii g musculos shdomineles didatacion
def trcte urinasio v cnpionpdos brlieral
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Cierre de
e gy vesical

reservorios continentes usando cl
principio de Mitrofanoff,

El uso del apéndice como
neo-uretra data de 1908 cuando
Verhoogen creo un reservorio uri-
nario con ¢l segmento ifeo—cecal
en dos pacientes que sufrian de
cancer vesical® usando of apéndice
COmo neo—-uretra, los resultados
fucron muy pobres. Entre nosotros
el profesor Santiago Triana Cor-
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flga”. Hastdo el Dr. Gustavo Maio,
joven Urslogo Pediatra quien ac-
tualizd y publicd sus experiencias
en niios con el principio de
Mitrofanoff en trabajo presentado
al Congreso de Urologia efectua-
do en la cudad de Bucaramanga
en 19937,

S Mutrofanoft PO Cystostomiv continent
tns appendicabar daps [ trsiloment des vessios
neardogigees. Chan Peding, 210 297305 g8y,

" Verhoogen DNeasomae yrdiencaccale
tormrtaiion gy spe pouvelie pocke vesicade el d’ un
Aeve wreibe. Assoc Franc d7 Usal prog 120 302
JRHIR,

7 Gustews Maie. Pracine do Migofaned!, Tr-
higo prosentuchr on of Congrony do Urologis on
Bucsramumgl cn 1993




Después de {a publicacion he-
cha por Mitrofanoff muchos
urdlogos han utilizado diferentes
tejidos con el fin de lograr fos mis-
mos objetivos. De acuerdo con
Mac Cendron y Jhon Gearthart™ el
principio de Mitrofanoff 1o pode-
mos definir como una técnica qui-
rargica que debe lienar los
SIEUICDLES ICqUISItos:

I. Uso de un conducto delga-
do (apéndice cecal, trompa
de Falopio, uretere, tleo
remodelado) Hevado a ta
picl.

2. Un reservorio de orina de sufi-
ciente capacidad y de bajas pre-
siones (vejiga ampliada con
intestino o estémago, reser-
vorio hecho con intesting o es-
témago, sin vejiga},

3. Un mecanismo antirrefiujo del
conducto en la vejiga o en el
IESCIVOrio.

4. Un {acil cateterismo intermiten-
te para drenar la vejiga o el
ICSEYVOTIo.

Indicaciones

I. Vejigas neurogénicas con in-
continente urinaria y baja resis-
tencia uretral.

-

Incapacidad de cateterizar fa

uretra en pacientes con vejigas

neurogénicas (mujeres en sillas
de ruedas).

3. Enfermedad uretral que hace
imposible su reconstruccion o
con lesion de Jos esfinteres.

4. Ausencia de vejiga o vejtga no
reconstruibe (extrofia vesical,
exirofia de cloaca, anteceden-
tes de exenteracion pélvica).

5. Sindrome de ciruela pasa
(Prunc Belly Sindrome).

Es requisito fundamental para
practicar ¢sta intervencion que el pa-
ciente muestre destreza manual y que
haya aceptado previamente la infer-
vencion v ser entrenado para practi-
car el cateterismo intermitenic.

Preparacion del Paciente

Debe hospitalizarse 24-48 horas
antes de la intervencién con ¢l fin
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de preparar ¢ intestino, previa-
mente s¢ ha hecho un estudio del
apéndice con un colon por enema
con el fin de visualizar este érga-
no. Bl itestino {o preparamos con
enemas evacuadores, dieta liquida,
antibidticos y metronidazol. La ci-
rugia debe practicarse bajo anes-
tesia general,

Técnica Quirargica

Incisién mediana infraambilical. La
vejiga cs liberada del peritoneo en
su cara lateral derecha. Se abre
transversalmente en forma amplia,
se practica cierre def cuello vesical
si es necesario®. Se abre el peritono
y se tdentifica el apéndice que debe
ser evaluado cuidadosamente para
cstar seguros de que se comporta-
ra como un canal o conducto que
se pueda cateterizar y que sea o
suftcientemente largo y movil para
poderlo Hevar al interior de la ve-
jiga y al reservorio, se libera par-
cialmente del meso conservando su
irrigacion, se incide con una por-
cidn de ciego que servird después
de estoma. Se cierra el ciego en
dos planes. Se extraperitoniza e}
apéndice a través de un orificio que
se hace en el peritoneo para seguir
trabajando extraperitoneal. Cierre
de peritoneo con sutura continua
de cat-pgut cromade 00. Se

Vibvala leoeeedd como mocanismo antinelage
L1 UR TeSCIVOTEE h(.‘l’\_'hﬂ ENLEEE] SL‘}_{I“L‘.H{U fEL:E!tfk‘(‘i-lE UL

cabomi apcndecubar

& Cerdron Mo Goarhare, T The Murolanat?
principle Vrologic Clinics of Non Americn FR: 615,
IR
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secciona y reseca el extremo distal
del apéndice hasta obtener una luz
adecuada. El apéndice debe lim-
piarse cuidadosamente, favindola
con solucion salina fisiolégica para
que quede hbre de fecalitos, su
extremo distal es Hevado al inte-
rior de la vejiga a través de un ti-
nel submucoso de unos 3-4
centimetros de longitud y se fija
con puntos de vierii 0000 a ia
mucosa vesical y es anclado por
fuera con puntos de la serosa a la
pared vesical, se caracteriza varias
veces para estar seguros de que no
esté acodada vy que el cateterismo
no ofrezca dificultades. Se pasala
base del apéndice con la porcién
del ciego a través de un orificio que
se hace en la pared abdominal que
atraviesa plano muscular y
aponeurdtico en tal forma que no
se comprima la vascularizacion del
apendice y se forma el estoma en
la piel incidiendo ésta y Ia
aponeurosis cn forma circular, se
fija a la piel con puntos separados
de cat—gut cromados 000. Se deja
sonda de cistostomia No. 20 x 5
cc. ¥ sonda de Netatén No, 8R
cateterizando ¢l apéndice, ésta se
retira & las dos semanas y se cierra
la de cistostomia que serd retirada
cuando se compruebe la continen-
ciay el paciente adquiera destreza
en el cateterismo intermitente.

Complicaciones de 1a Técnica
de Mitrofanoff

Relacionadas al conducto:

Estenosis def estoma.

-

Acodadura~Retorcimiento.

el

Isquemia y necrosis det conducto.
4. Incontinencia.
5. Pélipo en el apéndice.

6. Hernia para estomal.

Relacionadas al reservorio:

1. Reflujo e infeccidén ascendente,
secundaria a {a alta presion del
FESCIVOTIO.

2. Acumulacion de moco y forma-
cion de cdlculos cuando se usa
segmento intestinal.

3. Recanalizacion de uretra des-
pués de cerrado el cuello
vesical.

4. Ruptura espontanca de la
enterocistoplastia o por
cateterizacién traumatica,

Esta técnica {ue practicada en
dos pacientes con antccedentes de
trauma uretrai v maltiples intentos
para reconstruir la uretra.

Paciente R,B, de 19 afnos de
edad, natural y procedente de
Zipaquird, de ocupacion agricultor
y de estado civil soltero. Ingresa al
Hospital General Universitario de
La Samaritana el dia 30 de noviem-
bre de 1992 remitido del Hospital
de Zipaquird por presentar
polittumatismo al ser atropeilado
por un vehiculo automotor. Ingre-
sa conciente con imposibilidad para
la marcha por dolor en caderas, con
sonda uretral drenando orina fran-
camente hematirica, con una fre-
cuencia cardiaca de 120/m. T:A: de
90-30. En abdomen defensa gene-
ralizada y hematoma en regién
suprapibica, pene con sonda ugetral
drenando orina francamente
hematarica, contenido escrotal nor-
mal. Extremidades equimosis bila-
teral en caderas v deformidad en
brazo izquierdo, ¢} diagndstico de
ingreso fue de politraumatismo,
fracturas de pelvis, de hdmero iz-
quierdo y traumna vesical. Se inicia
su manejo en el servicio de Urgen-
cias con la aplicacion de cristaloides
lograndose la estabitizacion de la
tension arterial. La radiografia de
pelvis muestra fractura inestable

Revista Medicina * No. 45 » 1997

de pelvis, fractura bilateral o
acetabuio y de tercio medio de
himero izquierdo. En la urografia
excretora se observa eliminacion
stmétrica simultanea del medio de
contraste por ambos rinones con
uretero-pieloectasia bilateral, veji-
ga con bordes deformados por
compresion extrinseca ¢on mode-
rada extravasacion del medio de
contraste. Es llevado a cirugia don-
de se praciica laparotomia explo-
radora encontrando hemoperitoneo
de aproximadamente 500 cc. con
hematomas retroperitoncales, cavi-
dad peritoneal indemne. Gran
hematoma prevesical con herida
extraperifoneal. Se coloca sonda de
cistostomia y s¢ practica rafia
vesical, dejando dren de Penrose.
Ortopedia realiza {ijactén de pelvis
con tutor externo. Durante Ja inter-
vencion recibio 4 unidades de glo-
bulos rojos. En ¢l post—operatorio
inmediato es llevado a cuidados in-
{ensivos por presentar hipotension,
s¢ mangja con ventilacién mecéni-
ca e inotrépico (Dopamina) duran-
t¢ 4 dias con mejoria de parametros
ventiatorios e motropismo dando
salida de la Unidad al 5 dia. Desde
el segundo dia def post—operatorio
presenta obstruccion de la sonda
uretral razén por la cual se retira y
al 5 dia de post—operatorio empie-
7a a preseniar drenaje abundante de
orina por dren prevesical y se in-
tenta pasar sonda uretral siendo
imposible por trancarse a nivel de
uretra posterior, se realiza
uretrogralia retrogada que eviden-
cia extravasacion del medio de con-
traste a nivel de uretra posterior.
El paciente se continda mane-
jando con antibidtico terapia, son-
da de cistostomia y tutor externo
hasta su salida a los dos meses del
trauma. Posteriormente ortopedia
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EXPERIENCIA CLINICA CON LA TECNICA DE

MITROFANOFI®
Autores No. de CasosSeguimiento  Buenos Complicaciones
anos Resultados del conducto
Mitrofanoff 25 2-10 16 7
Duckett y Snyder 22 i-8 22 4
Mollard y col. 26 1-7 16 3
Monfort y col. 10 1-10 7 10
Gelister y
Woodhouse 13 No No 2
Jeffs Gearthart 10 1-5 9 i
Gustavo Malo 5 2-3 4 | : E
De Vivero Carlos 2 2 p No Uretragralia retrigrada v miccimnal mestramde li
cstronhiuz.

retira futor externc quedando el
paciente con acortamiento de am-
bas extremidades y requiriendo el
uso de muletas para deambular. A
las trece semanas dei trauma se rea-
liza uretrocistografia combinada en
la cual se evidencia cstrechez ex-
tensa de uretra posterior y en julio
26/93 se realiza uretroplastia
perineal y transpubica técnica de
Waterhouse evolucionando satis-

inmediato.

Se retira sonda uretraf a las tres
semanas, presenta chorro de cali-
bre deigado y dificultad para la
miccido, encontrandose nueva-
mente en una uretrograffa retro-
grada y miccional estrechez de
ureira posterior, que requiere
ureirotomia endoscopica que se
practica en septiembre/93, presen-
tande edema peneano con
extravasacion del liquido de
nrigacion durante ef procedimien-
to por el cual se suspende.

Dos meses después se practica
uretrocistografia que muestra
seilamiento total de la uretra desde
lauretra bulbar hasta muy cerca del
cuelio vesical, Ante esta situacion

se practica apendico—
vesicos—tomia (Técn ica de Ur:)'gra.ﬁa.af i?grcxn e_;i i_t.nspilell mastrando tetazdo U.rclr‘ng.mha retrograda v micomnal mosirando L
do fa chiminacidn renal oy, chiteches
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Mitrolanoff) la cual s¢ realiza en
marzo/94 sin complicaciones y evo-
lucionando en forma satisfactoria,
presentando estoma continente y
cateterizacion del conducto cada 4
horas,

Después de dos anos de segui-
miento ¢l paciente se encuentra
satisfecho y continmia trabajando cn
las fabores del campo.

Paciente 1.B. de 32 anos de
edad, natural y proccedente de
Zipaquird de ocupacidn agricuttor
que ingresa al Hospital General
Universitario de La Samaritana ¢l
dia 6 de febrero de 1996, Tres me-
ses antes de su ingreso presentod
politraumatismo al ser arroliado por
un camion. En esa oportunidad su-
frié multiples fracturas de pelviscon
trauma e uretra postenios. En el
hospital local fue mancjado con
cistostomia v osteosintesis de frac-
tura de pelvis, tibia y peroné,

Datos positivos: Signos vitales
normales. Sonda de cistostomia
permeable drenando orina clara, en
miembro inferior derecho tutor
externo sin signos de infeccion.

Serealiza uretrografia retrogra-
da y miccional demostrandose
sellamiento completo de aproxima-
damente 4 centimetros de jongitud
en uretra bulbo membranosa. Se
programa ureiropiastia que se rea-

36

liza ¢l dia 8 de feb./96 téenica de
Waterhouse (via pernineal y
transpubica combinada con seecion
det septum de cuerpos cavernosos}
lograndose una anastomosts en for-
ma adecuada, se deja sonda de
cistostomia ¥y sonda uretral
stliconizada [8F, alas tres semanas
se retira fa sonda uretral, presen-
tando micciones por la aretra, du-
rante unos 8 dias, posteriormente
disminucidn del calibre det chorro
hasta la retencion completa de ofs-
na volviendo a abrr fa sonda de
cistostomia. S¢ practica nucva
urctrocistografia combinada gue
muestra scllamiento completo de la
uretra en unos 8 centimetros, debi-
do a la imposibifidad de poder re-
construir la uretra se resuelve
practicar un vesico—apendicosioniia
que se realiza el 7 de mayo/96 sin
presentar complicaciones, la sonda
de Nelaton es retirada a las tres se-
manas y cerrada la cistostomia, una
vez comprobada la continenciay fa
destreza del paciente en el
cateterismo se retira la sonda de
cistostomia. Ha sido controlado du-
rante dos meses, reincorporado a
su trabajo y cateterizédndose cada 4
horas.

Afortunadamente hoy en dia no
se practica apendicectomia
prefilactica y no se opera la
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apendicitis cronica, pudiendo ob-
tener on esta forma mas apéndices
para reemplazar la uretra cuando
&stia no es reconstruible,
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