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ResumMEN: Introduccion. Laderivacion urinaria continente (DUC,
basadaen € principio de Mitrofanoff), pese asu complejidad, eslatéc-
nica de eleccion en el tratamiento de aquellas patol ogias vesicoure-
trales que necesitan de sondaje intermitente limpio (SIL) para conse-
guir un vaciamiento vesical completo y en los cuales la uretrano es
facilmente cateterizable.

Objetivo. Analizar la experienciaen €l uso de las derivaciones urina-
rias continentes en nuestro centro.

Material y método. Fueron revisados los 14 casos de DUC en los (lti-
mos 8 afos. Se agruparon seguin la patologia de base: 1) Grupo extro-
fiavesica (n=5): laedad mediaen el momento de laderivacion fuede
5,5 afios (rango 3-7). En todos los pacientes se practicd la técnica de
Mitrofanoff original (apendicovesicostomia cuténea continente). Los
procedimientos asociados fueron: reimplante vesicoureteral en los 5
casos; reconstruccion del cuello vesical también enlos 5 (de los cua
les 3 precisaron unatranseccion vesicouretral), y enterocistoplastiade
aumento en 2 casos (con ileon y colon sigmoide respectivamente). 2)
Grupo mielomeningocele (n=9, 10 derivaciones): la edad mediafue de
11,5 afios (rango 6-16). En 7 derivaciones se utiliz6 la apendicovesi-
costomiay en tres un segmento ileal retubularizado con latécnica de
Casale (en 2 de dlos primariamentey en el otro como aternativa). Los
procedimentos asociados fueron: reimplante vesicoureteral en 5 casos
y cistoplastia de aumento en 7 casos (con colon sigmoide en 4, con ile-
onen 2y con uréter en un caso).

Resultados. En todos los pacientes la continencia de la derivacion es
total. Como complicaciones se registraron: un prolapso de apendi-
costomia, que se corrigid quirdrgicamente; una necrosis apendicular
(que se rederivo con un conducto ileal), una estenosis del conducto
apendicular, y un caso de dificultad de sondaje (que requirié remode-
lgje del conducto). Actualmente, 13 de los 14 pacientes siguen el pro-
gramade SIL cada 3-4 horas sin complicaciones.

Conclusion. LaDUC mejoralacdidad deviday laautonomiaen los pacien-
tes que requieren una derivacion urinaria definitivay tienen una expectati-
vadevidalarga. Hemos utilizado satisfactoriamente esta técnicaen pacien-
tes con disfuncion vesicouretral grave (de causa intrinseca o neuropatica)
enloscualesel cateterismo intermitente limpio no se podiaredizar através
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delauretranativa, y en pacientes con incontinenciarefractariaen los cuales
latranseccion vesicouretral fue el Unico tratamiento curativo.

PALABRAS CLAVE: Derivacion urinaria continente; |leovesicostomia;
Mitrofanoff; Casale.

CPNTINENT URINARY DIVERSION: THE MITROFANOFF PRINCIPLE

ABSTRACT: I ntroduction. Continent urinary diversion (based on Mitro-
fanoff’s principle), despite its complexity, is the gold standard in the
treatment of those vesicourethral disfunctions that need clean inter-
mittent catheterization (CIC) to achieve complete vesical voiding, in
patients with non easily catheterizable native urethra.

Aim. To analize our experiencein continent urinary diversion at our centre.
Patients and methods. We have reviewed the records of the 14 cases
of continent urinary diversionin thelast 8 years. They were grouped in
order to the underliying condition: 1-Bladder exstrophy group (n=5):
Mean age at diversion timewas 5.5 years (range 3-7). In dl patientsthe
original Mitrofanoff’s technique was performed (continent cutaneous
appendicovesicostomy). Associated procedures were: ureterovesical
reimplantation in al 5 cases; bladder neck reconstruction alsoin al 5
(3 of them needed vesicourethral transection); and bladder augmenta-
tion in two cases, using ileum and sigmoid respectively. 2- Myelome-
ningocele group (n=9, 10 procedures): Mean age was 11.5 years (ran-
ge 6-16). Appendicovesicostomy was performed in 7 cases and arecon-
figured ileum with the Casal e technique was used in 3 cases (primarily
in 2 and as an aternative in one). Associated procedures were: urete-
rovesical reimplantetionin 5 cases and bladder augmentationin 7 (using
sigmoid in 4, ileum in 2 and urether in one case).

Results. In al patients complete continence was achieved. Complica-
tions found were: one appendicostomy prolapse, one appendix necro-
sis (that was then diverted with Casal€’ s technique), one appendicular
conduit stenosis and one case with catheterization difficulties that nee-
ded atappering of the ileum conduit. Nowadays, 13 out of 14 pacients
follow the CIC program each 3-4 hours without complication.
Conclusion. Continent urinary diversion improves autonomy and life
quality in those patientsthat need adefinitive urinary diversion and have
along life expectancy. We have used these procedure with good results
in patientswith severe vesicourethral disfunction (of anintrinsic or neu-
ropathic origin) in which clean intermittent catheterization was not pos-
sible through native urethra, or in patients with refractary incontinence
in which vesicourethral transection was the only effective treatment.

KEey worbs: Continent urinary diversion; |leovesicostomy; Mitrofa-
noff; Casale.
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INTRODUCCION

Laderivacion urinaria continente (DUC) ha supuesto un
avance decisivo en el tratamiento de disfunciones vesicou-
retrales severas en lainfancia. Se define como un reservo-
rio urinario de baja presion con un mecanismo eferente son-
dable diferente de lauretra, y estéindicado en pacientes que
precisan de sodgje intermitente limpio (SIL) para conseguir
un vaciamiento vesical completo en los que éste no se pue-
darealizar através de la uretra nativa. Desde susinicios
hace yamedio siglo, sucesivas modificaciones técnicas han
conseguido mejorar radicalmente la calidad de vida de estos
pacientes. Desde la descripcidn de la apendicocistostomia
continente de Mitrofanoff®, aplicando € principio delaval-
vula de lenglieta, multiples variaciones de ella han sido uti-
lizadas con lafinalidad de hacer extensivo este procedi-
miento a todo paciente con disfuncion vesicouretral grave
que no tenga posibilidad de conseguir un vaciamiento vesi-
cal completo através de su propia uretra, independiente-
mente de sus circunstancias particulares, cirugias previas,
etc., y tamhién se utilizaen laincontinenciafecal@. LaDUC
tiene como objetivo evitar un deterioro progresivo de lafun-
€ion renal con un mecani smo que proporcione autonomiay
calidad de vida al paciente, y estaindicada en: 1) Disfun-
cion vesicouretral, ya sea de causa anatémica (congénita,
traumética o posquirdrgica) o funcional/neuropética (con-
génita o postrauma medular). Estos pacientes requieren de
sondajes repetidos (sondaje intermitente limpio SIL®) para
conseguir un vaciado vesical completo y serén subsidiarios
de DUC cuando por motivos de falta de accesibilidad o de
destreza, dolor, etc., no puedan seguir la cateterizacion por
viauretral. 2) Incompetencia cervicouretral refractaria. En
estos pacientes en ocasiones laDUC eslaUnica alternativa
(sola o asociada a transeccidn cervicouretral) para conse-
guir la continencia urinaria.

Con e objetivo de andlizar nuestraexperienciaen laDUC,
hemos revisado los casos intervenidos en los Gltimos ocho
afos.

MATERIAL Y METODO

En € periodo comprendido entre octubre de 1995 y mar-
Z0 de 2002 han sido intervenidos 14 pacientes (11 nifiosy 3
nifias) con una edad media de 9,3 afios (rango 3-16), reali-
zandose una derivacion urinaria continente. Se agruparon los
Ccasos segun la patologia de base: 1) Grupo extrofia vesical
(n=5): la edad media en € momento de la derivacion fue de
5,5 afios (rango 3-7). En todos | os pacientes se practicd latéc-
nica de Mitrofanoff original (apendicovesicostomia cutanea
continente) (Fig. 1). Entre los procedimientos asociados rea-
lizados concomitantemente o no con la derivacion encontra-
mos. reimplante ureterovesical en los 5 casos (bilateral en 4
casos con técnicade Coheny unilateral en 1 caso segln téc-
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Figura 1. Apendicovesicostomia continente (técnica de Mitrofanoff).
Nétese e trayecto submucoso apendicular.

Figura 2. Segmento ileal retubularizado seglin técnicade Casale, para
su implantacion vesical segin el principio de Mitrofanoff.

nica de L eadbetter-Politano); reconstruccion del cuello vesi-
cal también en los 5 (técnica de Young-Dees), de los cuales
3 (60%) precisaron una transeccion vesicouretral por incon-
tinenciarefractaria, y enterocistoplastia de aumento en 2 casos
(40%), con ileon y sigma respectivamente. 2) Grupo mielo-
meningocele (n=9, 10 derivaciones). Incluye diferentes defec-
tos de canal neural (desde sindrome de regresion caudal has-
tamielomeningocele). La edad media en el momento de la
derivacion fue de 11,5 afios (rango 6-16 afios). En 7 casos
(77,8%) se utiliz6 la apendicovesicostomiay en tres un seg-
mento ileal retubularizado con latécnicade Casale® (Fig. 2);
en 2 de ellos, primariamente, debido a la escasa longitud
del apéndice cecal y en €l otro, como alternativa después de
necrosarse la primera derivacion con apéndice. EI conducto
ileal de Casdlefueimplantado enlavejigaenuncasoy enla
ampliacion intestinal en los otros dos. Los procedimentos aso-
ciados fueron: reimplante ureterovesical en 5 casos (55,5%)
(en 4 con técnica de Cohen bilateral y en 1 con técnica de
L eadbetter-Politano bilateral) y cistoplastia de aumento en 7
casos (77,8%) (con sigmaen 4, con ileon en 2 y con uréter
en un caso) (Tablas | y I1).
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Tablal Caracteristicasdelos casosy tipo de DUC" utilizada
Extrofia  Mielomeningocele
N° casos 5 9(10DUC)
Edad (afios) 5,5(3-7) 11,6(6-16)
Sexo (M/F) 5/0 6/3
Conducto Mitrofanoff 5 7
Casdle - 3

“Derivacion urinaria continente

Tablall  Intervencionesquirurgicasasociadasala DUC

Extrofia Mielomeningocele

Reimplante ureterovesical 5 5
Transeccion cervicouretral 3 --
Reparacion cuello vesical 5
Cistoplastia aumento Sigmoide 1

fleon 1
Uréter
Total 2

~N P oo

RESULTADOS

Con un seguimiento medio de 4,5 afios (rango 1-8), en todos
los pacientes excepto uno & conducto resulta continentey cate-
terizable facilmente por € propio paciente (Fig. 3). El pacien-
te que se excluye abandond € programa de cateterismo trans-
Mitrofanoff y se produjo unaestenosis del conducto. De todas
formas, posteriormente aceptd nuevamente € programade SIL,
que actualmente sigue através de lauretra, pese alas dificul-
tades del cateterismo en su silla de ruedas (por mielomenin-
gocele), tras rechazar una rederivacion continente.

Como complicaciones mayores se registraron: una necro-
sisdel conducto apendicular que posteriormente se rederivo
con latécnicade Casale, una estenosis apendicular secundar
riaal abandono del cateterismo que rechaz6 una nueva deri-
vacion y un caso de dificultad de sondaje. En este Ultimo caso,
ladificultad se debia a una angulacion de los «brazos» del
conducto ileal (Casale), con dilatacion progresivade los mis-
mosy ciertaincontinenciaatravés de él. Se practicd un remo-
delaje del conducto y se rehizo el mecanismo antirreflujo.
Como complicacién menor, se produjo un prolapso de apen-
dicostomia, que se corrigi6 quirtrgicamente. Actualmente,
13 delos 14 pacientes siguen el programa de SIL cada 3-4
horas sin complicaciones (Tablalll).

DISCUSION

El principio de Mitrofanoff, desde su primera descripcion
en e afio 1980w, ha permitido mejorar € manejo de los pacien-
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Figura 3. Sondgje intermitente limpio através de apendicovesicosto-
mia cutanea umbilical.

tes con vejiga neurdégenay con incontinenciarefractariaala
cirugiadel cuello vesical, superando los problemas asociados
con lacreacion de unadiversion urinaria permanentey a man-
tenimiento de un conducto cateterizable indefinidamente a
pesar de ser sometido a sondgje intermitente.

Laapendicovesicostomiaoriginal esel procedimiento de
eleccion, pero necesitaba alternativas ante la eventual impo-
sibilidad de su utilizacion. El desarrollo de dternativasen los
Ultimos afios ha permitido disponer de recursos para pacien-
tes apendicectomizados, reintervenciones de anteriores deri-
vacionesy pacientes con incontinenciafecal que requieran el
apéndice para crear un conducto de Malone (con objeto
de redlizar enemas anterégrados de continencia).

Entrelas dternativas a apéndice, se han utilizado: uréter,
vejiga, estbmago, ileon, trompade Falopio y conducto defe-
rente. Entre ellas son consideradas de primeralinea el segmento
ileal reconfigurado y la vesicostomia continente®. Los seg-
mentosileales tienen como ventgja genéricamente € hecho de
preservar € apéndice para un eventual conducto de Malone,
tener mayor movilidad y excelente vascularizacion, requerir
poco intestino para su realizacion y poder combinarse f&cil-
mente durante una ileocistoplastia de aumento. El segmento
ileal descrito por Yang® y Monti( tiene estas ventgjas, pero
sdlo consigue unalongitud igual al didmetro del intestino. Se
ha descrito la colocacion de varios segmentos en serie para
lograr mayor longitud®. Latécnicade Casale permite recon-
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Tablalll  Seguimientoy complicaciones

Seguimiento (afios)
SIL (através de DUC)
Complicaciones (20%) Necrosis apéndice
Estenosis apéndice
Balonamiento Casdle

Prolapso mucosa apéndice

Reintervencion Rederivacion (Casae)

Plastia estoma

*I*Corresponden a los mismos casos respectivamente

figurar un segmento deigual longitud a utilizado por Monti
(3,5 cm aprox.), consiguiendo unalongitud que superaen méas
del doble e diametro del intestino. Su mayor longitud permi-
te abocar comodamente el conducto en € ombligo (con € exce-
lente resultado estético que ello supone), alavez que permite
un trayecto de conducto intravesical adecuado para asegurar
la continencia. Hemos utilizado como alternativa esta (ltima
técnicaen los Gltimos casos. Pese aser més|aboriosa, creemos
que esas ventagjas compensan la dificultad. En nuestrainicia
experiencia, sugerimos que lafijacion del conducto alaveji-
gay alapared abdominal es crucial parael buen funciona-
miento de este conducto, ya que por la configuracién final
del segmento (con una zona central «abrazada» por € mesen-
terio, y dos «brazos» con una suturaen espiral) cualquier mal-
posicién o angulacion puede causar problemas para su son-
daje, como observamos en uno de nuestros casos.

L a vesicostomia continente esta siendo igual mente muy
utilizada®, por la ventaja que supone evitar lacirugiaintra-
peritoneal, ademas de laya mencionada preservacion apendi-
cular. No tenemos experiencia en estatécnica, pero € hecho
demangjar con frecuencia vejigas pequefias (que muchas veces
ademas requieren enterocistoplastia), hace que prefiramos el
segmento ilea alautilizacion de parte delaveiga.

Entre las complicaciones mas frecuentes de las deriva-
ciones continentes en laliteratura, se encuentran laestenosis
(especialmente en la vesicostomia continente) y la inconti-
nenciadel conducto. Globalmente se sitéialaincidencia de
complicaciones alrededor del 20% segUin las series, de forma
similar alo ocurrido en lanuestra 3/14 (21,4%)©9), Las com-
plicaciones secundarias a otros procedimientos distintos ala
derivacion (litiasis, epididimitis, etc.), no han sido incluidas.

El porcentgje de éxito en otras series publicadas12) (con-
tinencia, comodidad SIL) essimilar a de la nuestra. Excepto
un paciente que abandond e sondaje, todos |os pacientes per-
manecen continentesy con el conducto permeable parael son-
dajeintermitente. El resultado estético esigual mente satisfac-
torio, en especia en las ostomias umbilicales. Creemosquela
DUC mejoralacalidad de viday laautonomiaen los pacien-
tes que requieren una derivacion urinaria definitivay tienen
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Extrofia Mielomeningocele
4,5(1-8)
5 (100%) 8 (88,8%)

= 1

1

_ 1+

1

1 1

una expectativa de vidalarga. ASmismo, nuestra experiencia
inicial con los segmentos ileal es reconfigurados es muy posi-
tiva, y los consideramos una excelente dternativaalaapendi-
covesicostomia clésica, en especial en aquellos casos en que
se redlice Ssmultneamente una enteroci stoplastia de aumento.
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