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RESUMEN

Objetivo. Mostrar nuestra experiencia en la derivacion urinaria
mediante meatotomia ureteral uni o bilateral asociada a vesicostomfa.

Material y métodos. Hemos realizado un estudio retrospectivo
sobre una serie de 20 pacientes (15 nifios y 5 nifias), sometidos a mea-
totom{a ureteral junto con vesicostomia cutdnea en nuestro servicio,
entre los afos 1989 y 2006. La edad media fue de 4,4 afios (1 mes-13
aflos). Nueve pacientes (45%) presentaban vejiga neuropdtica (7 con
reflujo vesicoureteral secundario), 6 nifios (30%) valvulas de uretra
posterior, 3 estenosis vésico-ureterales bilaterales y 2 unilaterales
(25%).

Resultados. En el 100% de los nifios se observé disminucién eco-
gréfica de la dilatacién ureteropielocalicial tras la derivacién; 5 de los
casos que presentaban alteracion de la funcién renal mejoraron tras la
intervencién, controlado mediante el aclaramiento de creatinina. Como
complicaciones se produjo prolapso vesical por la ostomia en 2 pacien-
tes, litiasis en 1 y sangrado vesical postoperatorio en 1.

Conclusiones. La meatotom{a ureteral asociada a vesicostomia
cutdnea es una opcién vdlida en niflos que presentan una uropatia obs-
tructiva vesical o infravesical con importante dilatacién del tracto uri-
nario superior en los que la reimplantacion ureteral no se considera que
pueda tener éxito. Evita la desfuncionalizacion vesical y el manejo de
la vesicostomia resulta comodo con bolsa o pafal.

PALABRAS CLAVE: Meatotomia ureteral; Vesicostomia.

URETERAL MEATOTOMY ASSOCIATED WITH VESICOSTOMY,
A POsSIBLE URINARY DERIVATION?

ABSTRACT

Aim. To show our experience in urinary derivation by ureteral
meatotomy associated with vesicostomy. Methods. We reviewed uni
or bilateral ureteral meatotomy associated with vesicostomy carried out
in our institution between 1989 and 2006. We report 20 patients (15
boys and 5 girls) with ages ranging from 1 month to 13 years old (medi-
an 4,4 years ols). Nueve (45%) had neuropathic bladder, 6 (30%) pos-
terior urethral valves and 5 (25%) vesicoureteral stenosis.
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Results. Improvement of the ureteral dilatation controlled by ultra-
sound was demonstrated in 100% of the patients. Improvement of the
renal function was observed in the group of patients (5) with renal fail-
ure. Complications: 2 bladder prolapses, 1 calculus and 1 postoperative
bladder bleeding.

Conclusions. Ureteral meatotomy associated with vesicostomy is
an effective urinary derivation in children with obstructive urological
conditions with an important dilatation in which ureteral reimplantation
seems to be difficult. This derivation avoids bladder dysfunction and
the management of the vesicostomy is comfortable by the use of a bag
or the nappies.

KEY Worbps: Ureteral meatotomy; Vesicostomy.

INTRODUCCION

La patologia urolégica que puede requerir derivacion uri-
naria en la edad pedidtrica incluye condiciones tales como la
estenosis de 1a unidn vésico-ureteral y otras anomalfasasocia-
das con dilatacion de la via urinaria y afectacion de la fun-
cién renal como vélvulas de uretra posterior ovejiga neuré-
gena en la que se comprueba una obstruccién a nivel de la
unién vésico-ureteral V. Las opciones de derivacion urinaria
transitoria no intubadas en el nifio son la pielostomia y la ure-
terostom{a. La meatotomia ureteral asociada a vesicostomia
supone otra forma de derivacion urinaria que evita la desfun-
cionalizacién vesical y su manejo resulta cémodo con bolsa
o0 paial.

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado un estudio descriptivo retrospectivo sobre
una serie de 20 pacientes (15 nifios y 5 nifias), sometidos a
meatotomia uni o bilateral junto con vesicostomia cutdnea en
nuestro Servicio, entre los aflos 1979 y 2006. Las indicacio-
nes para realizar la derivacion fueron alteracion de la funcion
renal con dilatacion severa del tracto urinario superior (TUS)
secundaria a patologia vesical o infravesical, en los que se
comprobd una obstruccion de la unién vésico-ureteral median-
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te la realizacién de un MAG-3 con furosemida. En aquellos
pacientes con vejiga neurdgena o vélvulas de uretra posterior,
el MAG-3 se realiz6 con la vejiga sondada. En todos ellos
la curva de eliminacion fue considerada como obstructiva pre-
via a la derivacion. En el momento de la intervencion, la edad
media fue de 4,4 afios (rango: 1 mes-13 afios), variando en
funcidn de la patologia de base. De ellos, 9 presentaban veji-
ga neuropética (7 con reflujo vesicoureteral secundario de alto
grado), 6 niflos con vdlvulas de uretra posterior, 3 estenosis
vésico-ureterales bilaterales y 2 unilaterales.

Se agrup6 la informacién en una tabla disefiada que con-
tenfa los pardmetros a medir: 1) Diagndstico; 2) Indicacion
de la derivacion; 3) Edad en meses del paciente al momento
de la derivacion; 5) Pardmetros del seguimiento: estudios
de imdgenes, laboratorios (urocultivo, creatinina sérica), nime-
ro de infecciones urinarias, estudios urodindmicos; 6) Com-
plicaciones; 7) Edad en meses al cierre de la derivacidn; §)
Seguimiento de los pacientes derivados y desderivados.

La técnica quirtrgica se basa en apertura progresiva del
uréter intravesical suturdndolo a la pared vesical hasta Ile-
gar al uréter extravesical, con lo cual el uréter queda aboca-
do a la vejiga de forma directa (Fig. 1).

RESULTADOS

EI 100% de los nifios presentaron tras la derivacién mejo-
ria de la dilatacidn ureteropielocalicial, controlada mediante
ecografia; 5 de los casos que presentaban alteracion de la fun-
cién renal mejoraron tras la intervencion, controlada median-
te el aclaramiento de creatinina (rango: 0,7-1.1). En los estu-
dios de medicina nuclear, el DMSA muestra claramente que
no hubo aparicién de nuevas cicatrices ni episodios de pielo-
nefritis.

Durante el primer afio de seguimiento, 3 pacientes pre-
sentaron infeccidn urinaria sintomética, que no recidivo tras
tratamiento y seguimiento con quimioprofilaxis. Como com-
plicaciones se produjeron prolapso vesical por la ostomia
en 2 pacientes, litiasis en | y sangrado vesical postoperatorio
en l.

En 6 casos se ha realizado el segundo tiempo operatorio
que consta de reimplantacion ureteral y cierre de la vesicos-
tomia con un tiempo medio de cierre de 12 meses, entre la
primera y segunda intervencion (rango: 10-15 meses). Tras
la desderivacion con reimplantacion ureteral mediante técni-
ca de Cohen, la evolucién ha sido favorable y la reimplanta-
cién de buen resultado, no detectandose reflujo vésico-urete-
ral posteriormente.

DISCUSION
La derivacion urinaria debe cumplir con algunos requisi-

tos para que tenga éxito como drenar adecuadamente el trac-
to urinario, ser de facil manejo a lo largo del crecimiento
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Figura 1. Meatotomia ureteral.

del paciente, estéticamente aceptable, socialmente maneja-
ble, no afectar el desarrollo del tracto urinario y ser facilmen-
te reversible®. Existen diferentes tipos de posible derivacion
urinaria para estos pacientes como son la pielostomia y la ure-
terostomia proximal o distal.

La meatotomia ureteral asociada a vesicostomia puede
estar indicada en la obstruccidn urétero-vesical o mal funcio-
namiento vesical®. Las indicaciones mds frecuentes en nues-
tra serie han sido vejigas neurégenas con dilatacion del trac-
to urinario alto, algunas con reflujo vésico-ureteral de alto
grado, en los que se ha comprobado un componente de obs-
truccidn a nivel de la unidn vésico-ureteral tras realizar un
MAG-3 con sonda vesical y mantenimiento la sonda vesical,
al menos 2 semanas, y persistencia de la dilatacion del trac-
to urinario superior (TUS).

La vesicostomia junto a la meatotomia ureteral permite la
descompresion eficaz del TUS, es facilmente reversible y
manejable con bolsa colectora o pafial, permite que la fun-
cidén renal se estabilice y facilita acomodar la dilatacién de
los uréteres para hacer més exitoso su reimplante. La funcion
y la capacidad de la vejiga derivada han sido motivo de nume-
rosos estudios. Jayanthi® comunicé que el 75% de los nifios
que estuvieron derivados con vesicostomia, ureterostomia o
pielostomia durante un seguimiento de 7 afios, tuvieron fun-
cion vesical normal. Noe y Jerkins® publican su experiencia
con el cierre de 19 vesicostomias en un grupo total de 35
pacientes, sin encontrar pérdida de la capacidad vesical. Tam-
bién observaron que la funcién renal mejoré o se estabiliz6
en 34 pacientes. Kim©, revis de forma retrospectiva la expe-
riencia con 50 vesicostomias, encontrando que el 90% mejo-
raron o estabilizaron su funcién renal, y que el 80% de aque-
llos a los que les cerraron, se mantuvieron estables durante
2 afios de seguimiento.

La meatotomia ureteral asociada a vesicostomia cutdnea
es una derivacion que cumple los requisitos ya enumerados.
Mantiene la funcién de reservorio de la vejiga, por lo tanto
no la desfuncionaliza por completo, y la creemos especial-
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mente indicada en pacientes muy pequefios, en los que la des-
proporcidn entre el tamafio del uréter y la vejiga podria hacer
que el reimplante ureteral no tuviera éxito. El manejo social
es comodo ya que usualmente con un pafial de una talla mayor
se cubre el estoma.

El seguimiento de nuestros pacientes muestra como la cre-
atinina que antes de la derivacion estaba elevada casi el doble
del valor esperado para la edad, disminuy6 o se mantuvo esta-
ble durante los meses observados. En los estudios de medici-
na nuclear (DMSA) también se observo claramente que no
hubo aparicién de nuevas cicatrices ni episodios de pielone-
fritis. La funcién y la capacidad vesical se han conservado
independientemente del tiempo de derivacion. Como compli-
caciones durante el primer afio de seguimiento, 3 pacientes
presentaron infeccion urinaria sintomadtica debido a gérmenes
presentes en infecciones previas y que no recidivo tras trata-
miento y seguimiento con quimioprofilaxis. Se produjo pro-
lapso vesical por la ostomia en 2 pacientes, litiasis en 1 y san-
grado vesical postoperatorio en 1. En 6 casos se ha realizado
el segundo tiempo operatorio que consta de reimplantacion
ureteral y cierre de la vesicostomia con un tiempo medio de
cierre de 12 meses (rango: 10-15 meses), entre la primera y
segunda intervencién. Todos los nifios han evolucionado favo-
rablemente. El cistograma no ha evidenciado la presencia de
reflujo vésico-ureteral a los 3 meses de la derivacion.

Es necesario continuar con el seguimiento realizando otro
estudio que agrupe més pacientes con el segundo tiempo qui-
rdrgico completado.
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CONCLUSIONES

La meatotomia ureteral uni o bilateral asociada a vesicos-
tomia cutdnea es una opcidn vélida en nifios que presentan
una uropatia obstructiva vesical o infravesical con importan-
te dilatacion del tracto urinario superior, ya que facilita aco-
modar la dilatacion ureteral para una futura reimplantacion
con éxito. Ademds, evita la desfuncionalizacién vesical y el
manejo de la vesicostomia resulta comodo con bolsa o pafial.
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