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Vesicostomia continente. Principio de
Mitrofanoff. 10 afnos de experiencia.

Dres. V.E. Gutiérrez, A.A. Rodriguez, C. Burek, V. Duran, J.C. Lépez, C. Tofoni, E. Perazzo.

Servicio de Urologia Infantil, Hospital de Pediatria J.P. Garrahan. Buenos Aires, Argentina.

Se describen los resultados funcionales y cosméticos en 92 nifios sometidos a vesicostomia conti-
Resumen nente segun principio de Mitrofanoff, durante los Gltimos 10 afios. Es un estudio retrospectivo, des-

criptivo durante el periodo comprendido entre 1990 y 2000. La edad media a la cirugia fue de 10.1
afios. El tiempo medio de seguimiento fue de 4.8 afios. Los principales diagnosticos etioldgicos fueron vejiga neurogénica en
nifios con mielomeningocele y extrofia vesical. El 80% de los nifios necesitdé ampliacion vesical simultanea. En el 82% el con-
ducto se realiz6 con apéndice cecal. Se efectu6 cierre del cuello vesical en el 8.7% de los pacientes. De ser posible se abocé el
ostoma en el ombligo . De los 92 pacientes el 98% presenta vesicostomia continente. En los dos pacientes incontinentes se
efectud inyeccion de colageno en la union apendiculovesical con resultados satisfactorios. Cinco pacientes presentaron incon-
tinencia por uretra (5.4%) necesitado una plastica uretral posterior o resolucion endoscdpica. Seis nifios presentaron estenosis
del ostoma, cinco debieron ser resueltos mediante cirugia. El porcentaje de litiasis vesical fue de 6.5%, todos asociados a am-
pliacién vesical con sigmoides. El principio de Mitrofanoff, en nuestra experiencia y coincidente con otras series, es una técni-
ca muy exitosa usada como mecanismo de vaciado vesical efectivo.

Palabras clave: Incontinencia Urinaria - Vesicostomia. Mitrofanoff - Mielomeningocele - Extrofia vesical

Functional and cosmethic results in 92 patients that received a Mitrofanoff continent vesicostomy
Summary during the last 10 years are evaluated in a retrospective, descriptive study. Mean age at surgery was

10 years old with a mean follow-up period of 4,8 years. Most frequent ethiologies were neurogenic
bladder and vesical extrophy. Eighty percent required simultaneous bladder augmentation. Eighty-two conduits were performed
using the vermiform appendix. In 8.7% cases the bladder neck was surgically closed. The ostoma was preferentially localized in
the umbilicus. Ninety-eight percent of the patients have a continent vesicostomy. Five patients had urethral incontinence (5.4%)
thus necesitating an endoscopic or open posterior urethroplasty resolution. Six patients had ostoma stenosis, five of them re-
quired surgery correction. Bladder lithiasis was observed in 6.5% of the cases, all of them associated with sigmoides bladder
augmentation. In our experience, Mitrofanoff procedure resulted in a useful technique to provide effective vesical emptying.

Index words: Urinary incontinence - Vesicostomy - Mitrofanoff — Myelomeningocele - Bladder extrophy

Descrevem-se 0s resultados funcionais e cosméticos em 92 crianc¢as submetidas a vesicostomia con-
Resumo tinente segundo o principio de Mitrofanoff, durante os Gltimos 10 anos. Em um estudo retrospecti-

vo, descritivo durante o periodo compreendido entre 1990 e 2000. A idade média a cirurgia foi de
10,1 anos. O tempo médio de seguimento foi de 4,8 anos. Os principais diagnosticos etiolégicos foram bexiga neurogénica em
criangas com meningomielocele e extrofia vesical. Amplia¢do vesical simultdnea foi necessaria em 80% dos casos.. O apéndice
cecal foi utilizado como conduto em 82% das criancas. O fechamento do colo vesical foi realizado em 8,7% dos pacientes.
Quando possivel o estoma foi posicionado na cicatriz umbilical. Dos 92 pacientes, 98% apresentam vesicostomia continente.
Nos 2 pacientes incontinentes efetuou-se a inje¢do de colageno, na unido do apéndice com a bexiga, com resultados satisfatd-
rios. Cinco pacientes apresentaram incontinéncia pela uretra (5,4%) necessitando uma plastica uretral posterior ou tratamento
endoscopico. Seis criangas apresentaram estenose do estoma, 5 necessitaram ser tratados com cirurgia. O percentual de célcu-
lo vesical foi de 6,5%, todos associados a ampliagdo vesical com sigmdide. O principio de Mitrofanoff, em nossa experiéncia e
de acordo com outras séries, é uma técnica com muito sucesso utilizada como mecanismo de esvaziamento vesical efetivo.

Palavras chave: Incontinéncia urinaria - Vesicostomia - Mitrofanoff - Mielomeningocele - Extrofia vesical.
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El uso del principio introdu-
cido por Paul Mitrofanoff en
1980 1-, basado en la crea-
cién de un mecanismo valvular continente para reali-
zar cateterismo limpio intermitente (CLI), ha modifi-
cado la modalidad y calidad de vida de los nifios con
severo dafio o malformacién vesical.

El abordaje terapéutico en dichos nifios debe ase-
gurar la preservacién de la funcién renal y el control
del vaciado vesical. Para este proposito es necesario
un reservorio con adecuada capacidad y complacen-
cia que permita su llenado a baja presion, y un siste-

Introduccién

ma continente para CLI facil de usar, que evite la
persistencia de residuo que puede ser causa de desa-
rrollo bacteriano, de acumulacién de secreciones y
futuras complicaciones.

La vesicostomia continente ha sido usada para CLI
exitoso en pacientes con trastornos del vaciado vesical
y uretra sensible, obstruida o ausente, y en aquellos en
que tienen incapacidad técnica en el acceso para reali-
zar cateterismo uretral por dificultad de sus allegados
o por si mismos debido a obesidad, uso de silla de rue-
das, etc. El sistema permite llevar a cabo el CLI sin des-
cender al nifio de su silla de ruedas, y con aprendizaje
continuo lograr independencia en el procedimiento.

El concepto de continencia en estos enfermos se
define como el estado en el cual el nifio permanece
seco por un periodo no menor a 4 horas, sin la nece-
sidad de uso de pafnales o apositos. Para la continen-
cia nocturna se extiende el periodo a un intervalo no
menor de 6 horas.

Realizamos un estudio re-
Material y método  trospectivo de 92 pacientes
sometidos al procedimiento
de Mitrofanoff, en el periodo comprendido de 1990
al 2000, por el Servicio de Urologia Infantil del Hos-
pital J.P. Garrahan.

En 73 pacientes se agreg6 una ampliacion vesical
a la vesicostomia continente, 49 con un segmento
pediculado de colon sigmoideo, en 12 con ileon, en
8 con ciego e ileon, en 2 con estémago y en 2 con
uretra.

Solamente en 19 pacientes se realizé Mitrofanoff
como Unico procedimiento quirdrgico. El 6rgano mas
usado para construir el mecanismo eferente fue el
apéndice cecal en 76 de los casos, en 6 nifios el ileon,
en 7 uréter, y en 3 colon.

|:| URETER
- ESTOMAGO
- CIEGO + ILEON
|:| ILEON

|:| SIGMOIDES

Fig. 2: Mitrofanoff y ampliacion vesical.

La decision quirurgica de crear junto al Mitrofa-
noff una ampliacién vesical o no, estuvo basada en el
estudio urodinamico que es el indicador de capaci-
dad vesical, la complacencia, la eficiencia del detru-
sor y del residuo, etc.

La destreza manual, la preferencia individual, y
las consideraciones anatomicas, son los elementos
fundamentales que se tomaron en cuenta para la
eleccion del sitio de ubicacion del ostoma, que en un
90% fue el ombligo.

El procedimiento quirirgico mas ampliamente
usado fue la apendicovesicostomia segun el principio
de Mitrofanoff. Se realiza una incisién en la linea
media circundando el ombligo, tras la exploracion
abdominal se localiza el apéndice cecal y segun sus
caracteristicas anatomicas se decide si es factible su
utilizacion, en su defecto puede ser utilizado el uré-
ter, ileon, estémago o colon.

El reservorio vesical se establece segln la necesi-
dad de cada paciente.

Es fundamental realizar una amplia movilizacion
del ciego para evitar la presencia de tensién en el
meso apéndice para poder insertarse por un lado en
el ombligo y por el otro extremo a la vejiga, ademas
la movilizacion del ciego junto al apéndice permite
no tener que separarlos demasiado y poner en peli-
gro la irrigacion sanguinea'***'°,

Se separa la base apendicular del ciego y en los
casos en que el apéndice es menor de 5 cm se puede
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Fig. 3: confeccion de la apendicectomia

aumentar su longitud tunelizando un pequefio seg-
mento de superficie cecal. Se moviliza el mismo res-
petando cuidadosamente el pediculo vascular, se ca-
teteriza limpiando el interior mediante irrigacion y
barrido con solucion fisiologica. Si el reimplante se
lleva a cabo en la cara anterior vesical se emplea una
técnica simil a la de Lich Gregory y en la cara poste-
rior simil a la de Politano Leadbetter.

Se talla una incisién en U en la base del ombligo
a modo de flap, y se fija el extremo distal de apéndi-
ce creando un ostoma con puntos separados de poli-
dioxanona 5-0, para evitar estenosis. Las distancias
deben calcularse correctamente para evitar tensiones
y fijando la vejiga a la pared del abdomen vy al retro-
peritoneo para no ocacionar angulacién y como con-
secuencia distorsion y saculacion del apéndice con
riesgo de dafio agudo (perforacidn- falsa via) o créni-
co (isquemia- estenosis). El trayecto debe ser recto,
sin angulaciones, para facilitar éxito el futuro CLI. Se
coloca un tutor apendicular de 8-14 Fr.

A todos los pacientes se le coloca un drenaje su-
prapubico que se clampea al décimo dia postoperato-
rio, momento en el cual se retira el tutor apendicular,
y se inicia en forma controlada el aprendizaje del CLI.

Un total de 92 pacientes, de
los cuales fueron 60 del sexo
masculino. Las edades varian
desde 11 meses a 21 afios, la edad media fue calcula-
da en 10.1 afos. El tiempo de seguimiento, definido
como el intervalo entre la cirugia y el control postope-
ratorio mas reciente oscila entre 3 meses y 10 afos,

Resultados

tiempo de seguimiento medio fue de 4 afios y 8 meses.

El diagndstico etiolégico se resume en la tabla 1.

Un total de 8 pacientes (8.7 % del total) presen-
t6 en el estudio urodindmico una presion de perdida
baja, lo que obligé a completar la cirugia programa-
da con cierre de cuello vesical simultaneo en 6 casos,
Young Dees en 1, y sling uretral en un paciente.

El 35% de los sujetos al estudio presenté reflujo
vesicoureteral confirmado en forma preoperatoria
mediante cistouretrografia, por lo que fue necesario
Ilevar a cabo reimplante uni o bilateral.

El objetivo del procedimiento fue alcanzado en
un 98% de los pacientes, ya que solo dos nifios pre-
sentaron incontinencia incontrolable inter CLI por el
Mitrofanoff, que fue resuelta mediante la inyeccion
de coldgeno en la unién apendiculovesical. Noventa
pacientes se mantienen continentes necesitando CLI
cada 4 horas o0 mas sin uso de pafales, y con conti-
nencia nocturna de 6 horas o mas.

Cinco pacientes presentaron en su control evoluti-
vo incontinencia uretral, la misma se logro resolver
mediante la inyecciéon de coldgeno en 2 pacientes, el
abordaje quirurgico mediante técnica de Young Dees
en 1 nifio, y la inyeccién de coldgeno con posterior
colocacién de esfinter artificial en dos nifios.

El minimo porcentaje de pacientes incontinentes
por via uretral (5.4%) no justifica la realizacion siste-
matica de cierre de cuello vesical ya que la uretra
permeable siempre serd Util como mecanismo de es-
cape de presion y volumen frente a la oclusion aguda
del Mitrofanoff, y permite una via de acceso ante la
necesidad de procedimientos endoscépicos.

Seis pacientes (6.5%) presentaron estenosis del
ostoma, en un caso solo fue necesario dilataciéon y
control radiolégico con contraste, y cinco fueron co-
rregidos quirdrgicamente.

Unicamente seis nifios con ampliacion vesical méas
Mitrofanoff presentaron litiasis vesical lo que repre-
senta un 6.5%, se resolvieron por via endoscopica o
quirurgica. Esta complicacion surge de la asociacion
de moco y bacterias, se sugiere la utilizacion de seg-
mentos intestinales desmucosados para disminuir su
incidencia. Se insiste en la educacién de padres y pa-
cientes en el CLI y en los lavados vesicales diarios 11.

Existieron complicaciones intra peritoneales a sa-
ber: una estenosis tardia de la anastomosis colocolé-
nica, lo que obligdé a construirla con posterioridad.
Cuatro pacientes fueron reoperados por oclusiéon in-
testinal, en tres se realiz6 enterolisis por bridas, uno
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Fig. 4: cateterizacion por el ombligo

de los mismos tenia ampliacién con estémago, el Ul-
timo presenté volvulo de delgado.

Este tipo de resoluciéon quirirgica demanda una
valoracion de la funcion renal en forma continua, de
ninguna manera se sacrifica continencia por deterio-
ro renal. El nUmero de cateterismos/dia debe ser res-
petado, generalmente los adolescentes tienden a
abandonar el régimen y como consecuencia comien-
za a existir residuo en el reservorio, acumulacion de
mucus, desarrollo bacteriano o micotico, aumento de
presiones, y otras alteraciones detectadas en la uro-
dinamia postoperatoria. En sintesis, deterioro de si-
tuacion. De 92 pacientes solo uno evidenci6 deterio-
ro paulatino de la funcién renal debido a reflujo ve-
sicoureteral, revirtiendo el mismo mediante el reim-
plante. Siete niflos debido a su insuficiencia renal
crénica fueron transplantados luego del Mitrofanoff.

La creacién de un conducto
Discusion cateterizable para la evacua-
cion vesical debe cumplir con
dos premisas: ser de facil manejo y garantizar la con-
tinencia. Desde 1980 Paul Mitrofanoff introdujo la
utilizacion del apéndice cecal o bien del uréter para
crear un conducto cateterizable con mecanismo anti-
reflujo, y desde entonces su uso se popularizé y se
extendié por el mundo'. En 1986 Duckett y Zinder ex-
pandieron el concepto enfatizando la necesidad de
obtener un reservorio con buena complacencia me-
diante ampliacién vesical, donde se pudieran reim-
plantar los uréteres®.
Varias son las alternativas que cumplen este prin-
cipio en ausencia de los requisitos necesarios para el

procedimiento por ejemplo el uso de un tubo doble o
simple creado con intestino segun técnica de Yang W
(colon), Paulo Monti y Jests Carvalho (delgado)w, o
bien la utilizacién de un segmento de ileon segun
técnica de Casale'™. En nifios con intestino corto, mi-
crocolon se describe vesicostomia continente con la
pared posterior de la vejiga, segun el trabajo de
Klauber et al".

En nuestra experiencia después del procedimiento
quirurgico 98% de los pacientes logré continencia uri-
naria mediante CLI. Los dos pacientes con Mitrofanoff
incontinente, superaron la dificultad con un sélo proce-
dimiento quirurgico. El grado de continencia logrado
por otros grupos de trabajo varia desde 90% al 100%,
segun la revision presentada por Paul Mitrofanoff®,
94% H. A. Heij’, 96% Joel Sumfest'®, 98% Constantine F.
Harris*, 100% John Ducket?, 100% A. Khoury®.

Solo se efectud cierre de cuello vesical en los pa-
cientes que presentaron una baja presién de pérdida
detectada en el estudio urodinamico, pero no se rea-
liza de rutina como en otras series presentadas como
por ejemplo el grupo del Sick Hospital Children®2.

Los niflos que presentaron estenosis del ostoma
fueron en su mayoria revisados quirurgicamente co-
mo describen todas las series®*'
proponen luego de la revicion instrumental la infil-
tracién local con triancinolona12-.

Nuestro porcentaje de formacion de litiasis vesical
fue de 6.5 %.Se registraron en 6 casos de Mitrofanoff
ampliados con sigmoides. El resto de las series infor-
man porcentajes de hasta 32%2>*"", también relacio-
nados a ampliacién vesical con intestino. La causa es
por la formacién de mucus, su acumulaciéon por CLI
inefectivos, la falta de lavado vesical, y la bacteriuria
asociada''.

El nimero de complicaciones disminuye con el
tiempo, las reoperaciones por complicaciones in-
traabdominales son de los primeros afios de trabajo.
El mismo concepto maneja Paul Mitrofanoff en su re-
vision de los primeros pacientes operados por él mis-
mo hace veinte afios®.

No se registraron casos de tumores ni pdélipos re-
lacionados al Mitrofanoff, como por ejemplo descri-
be el grupo de Arole y col?' que encontraron un tu-
mor carcinoide apendicular en el seguimiento de un
nifio, o por ejemplo Restrepo y col? quienes hallaron
polipos que causaron obstruccién.

, incluso algunos
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Nuestra revision de 92 pacientes con vesicostomia
continente segun principio de Mitrofanoff en un
tiempo de seguimiento medio de 4.8 afios, demuestra
un 98% de continencia con esta técnica.

Numerosas son las opciones para reparar las ano-
malias complejas del tracto urinario. Su uso debe ser
racional y evitar al maximo las complicaciones poten-
ciales en este grupo de pacientes complejos.

La educacién e instruccion detallada y continua
en estos nifos y sus padres, en el preoperatorio y en
el postoperatorio asegura la calidad del cateterismo
limpio intermitente y su irrigacién mediante lavados
vesicales, minimizando la formacién de residuo, las
infecciones del tracto urinario, la aparicion de célcu-
los, y el deterioro de la funcién renal.
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