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ResuMEN: Introduccion: El uso de segmento intestinal desepiteliza-
do enlaampliacion vesical, evitalas complicaciones atribuidas ala se-
crecion de moco observadas en la enterocistoplastia convencional y
previene el potencia riesgo de malignizacion. Existe una reciente ex-
periencia de uso clinico con esta técnica cuyos resultados deben vali-
darse clinicay experimentalmente.

Objetivo: Evaluar urodinamicamente la efectividad de la autoamplia
€idn recubierta con intestino demucosado frente a colocistoplastia con-
vencional en un disefio animal de «vejiga reducida».

Material y Métodos: En 36 congjos New Zealand con «vejiga reduci-
da» previamente, se realiza ampliacion vesical. Se aleatorizan 2 gru-
pos. Grupo 1: EN 18 conejos se practica colocistoplastia convencio-
nal. Grupo 2: A otros 18 animales se |es realiza col ocistoplastia sero-
muscular consistente en autoampliacion recubierta con segmento in-
testinal demucosado. Todos |os animales fueron sacrificados alas 8 se-
manas de la ampliacion. La evaluacion urodinamica (capacidad vesi-
cal, presion de llenado y miccional) se realizd bajo anestesia antes de
cada procedimiento quirdrgico: basal, con vejiga reduciday con veji-
gaampliada a momento del sacrificio.

Resultados: Nueve conejos fallecieron antes del sacrificio. El modelo de
reduccion vesical fue efectivo. Grupo 1: En 14 animales, con colocisto-
plastiaconvencional la capacidad vesical aument6 unamediadel 62%y la
acomodacion un 141%. Grupo 2: En 13 animales, con colocistoplastiase-
romuscular lacapacidad vesica aumentd un 17%y laacomodacion un 38%.
Conclusiones: En este modelo animal de «vejiga reducida», la eva-
luacion urodindmica de la colocistoplastia seromuscular demuestra ser
menos efectiva que la colocistoplastia convencional.

PaLaBras CLAVE: Autoampliacion vesical; Colocistoplastia sero-
muscular.
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ABSTRACT: Introduction: The use of de-epithelialized intestinal seg-
ment can avoid the complications associated of useto bowel segments
for bladder augmentation.
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Objective: We designed an experimental model New Zealand rabbit
with previoudly reduced bladder capacity, and afterward we performed
augmentation cystoplasty with urodynamics comparative effectiveness
demucosalized and conventional colocystoplasty techniques.
Material and Methods: In thirty-six male New Zealand rabbits fifty
percent reduction cystoplasty was carried out. A month later the ani-
mals had bladder augmentation. They were randomly divided in two
groups:. 18 rabbits (group 1) underwent conventional colocystoplasty.
In 18 rabbits (group 2) autoaugmentation procedure and demucosali-
zed colocystoplasty was performed. All animals were sacrificed at 8
weeks of bladder augmentation. Urodynamics studies were practiced
at beginning of each operationin al of them.

Results: Nine rabbits died and twenty-seven were evaluated: 14 rab-
hits group-1 and thirteen of group-2. The average increase in bladder
capacity was 63% in group-1 under conventional colocystoplasty and
17% in group-2 demucosalized colocystoplasty. Average compliance
improved to 141% in group-1 and 38% in group-2.

Conclusions: In this study with «small bladder» New Zealand rabbit,
the seromuscular colocystoplasty has poor urodynamics result in im-
proving capacity and compliance bladder but conventional colocysto-
plasty has result effective.

KEey Worbs: Autoaugmentation; Seromuscular colocystoplasty.

INTRODUCCION

Laampliacién vesical en los nifios esté indicada en los
casos de vejiga con capacidad reduciday baja acomodacion,
que causan incontinencia urinariay dafio renal. Estas con-
diciones generalmente se dan en lavejiga neurégena (mielo-
displasia), anormalidades anatémicas congénitas como el
complejo extrofia-epispadias, extrofiade cloacay menosfre-
cuentemente se indican en valvulas de uretra posterior, ecto-
piaureterera bilateral y enfermedades inflamatorias croni-
cas'¥3), El objetivo de laampliacion vesical es conseguir un
reservorio con gran capacidad y bajas presiones. Para cum-
plir este objetivo se han disefiado numerosas técnicas quein-
cluyen &l uso de segmentos de intestino, estdmago, uréter, pe-
ritoneo, ademés de la autoampliacion), La enterocistoplastia
es latécnicamas comudn y ha demostrado su eficaciaen la
ampliacion vesical, sin embargo no esta exenta de complicar
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Figura la. Reduccion vesical del 50%.

ciones atribuibles ala secrecion de moco y € potencial ries-
go de desarrollo de neoplasias6?. Estas complicaciones es-
tan ausentes en la ureteroci stopastia aunque e inconvenien-
teeslapocay puntual disponibilidad de este tejido. Como
alternativa a la enterocistoplastia convenciona se ha plan-
teado laautoampliacion vesical recubierta con segmentos se-
romusculares de intestino o estomago demucosado.
Recientemente se hainiciado la aplicacion clinica de esta
atractivamodalidad de ampliacién vesical, en series cortas
que deberan demostrar su eficacia y seguridad®w,
Experimentalmente se han desarrollado diversos model os ani-
males con €l objeto de lograr una ampliacion vesical recu-
bierta de urotelio para evitar los problemas derivados de la
presencia de mucosa digestiva en la ampliacion, con bue-
nos resultados en muchas series con animal es pequefiosy con
resultados controvertidos en animales grandes debido ala
presencia de retraccion o fibrosis del segmento demucosa-
dot213), En muchos de estos model os experimental es existen
discrepancias en lainterpretacion de los resultados por ladi-
ficultad de redlizar estudios urodinamicos fiables, sobre to-
do en animales pequefios y su validez se ve comprometida
cuando se realizan en vejigas normales?.
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Figura 1b. Resultado de la reduccion.
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Figura 2. Colocistoplastia convencional con intestino destubulizado.

OBJETIVO

Comparar urodinamicamente la efectividad de laam-
pliacion vesical con intestino demucosado frente ala colo-
cistoplastia convencional, en un modelo animal de vejigare-
ducida.

MATERIAL Y METODOS

Se disefié un modelo animal de vejiga reducidaen 36
congjos adultosjovenes New Zedand de 3-3,5Kg, alos cua
les se les practico reduccion vesical del 50% en una pri-
meraintervencién quirargica (Fig. 1ay 1b), comprobando-
se urodinémicamente el efecto delareduccién vesica alas
4 semanas, momento en que serealizalaampliacion. Estos
36 conejos con vejiga reducida fueron aleatorizados en 2
grupos. Grupo 1: 18 conejos sometidos a ampliacion vesi-
cal convencional con segmento destubulizado de célon
(Ampliacién Vesical Convencional). Grupo 2: 18 conejos
con autoampliacion vesical recubierta con segmento sero-
muscular de colon demucosado (Ampliacion Vesical
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Figura 3. Autoampliacion vesical recubierta con segmento demuco-
sado de célon.
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Figura 4. REpitelizacion con urotelio del segmento seromuscular.
Deposito aumentado de colageno.

Tablal Efecto delareduccion vesical
Media Dif. %
Capacidad Basal 76,37
Capacidad Reduccion 35,74 -52
Acomodacion Basal 42,6
Acomodacion Reduccion 16,86 -60

Seromuscular). Todos los animales se sacrificaron alas 8
semanas de laampliacion, conservandose lavejigaparaes-
tudio histol6gico.

Técnica quirdrgica: laampliacion vesical en ambos gru-
pos se realiza bgjo condiciones de asepsia, anestesia general,
profilaxis antibi6tica con cefotaxima 100 mg/kg, uso de téc-
nicamicroquirdrgica con gafas de 3,0 X y preparacion intes-
tinal previacon dietaliquidadurante 48 horas. Laanestesiase
realizd con laadministracion intramuscular inicial de 50 mg/kg
de ketamina mezclada con 5 mg/kg de clorpromacina, segui-
da de canalizacion intravenosa de lavenamarginal delaore-
jay dosis de mantenimiento con 15 mg/kg de ketaminay 1,5
mg/kg de clorpromacina por hora, durante laintervencion se
perfunde lactato de ringer a un ritmo de 50 cc/hora. Técnica
de ampliacién vesical convencional: Laparotomiamedia, ais-
lamiento de un segmento vascularizado de 4 cm de célon dis-
tal, anastomosis termino-terminal intestinal, destubulizacion
del injerto intestinal por incisién en el borde antimesentérico
y anastomosis alavejiga previamente abierta por unaincision
sagital con suturade PDS 6/0 (Fig. 2). Técnicade amplia-
cién vesical seromuscular; tras una laparotomiamedia, sere-
alizavesicomictomia (autoampliacion) hastalograr un amplio
diverticulo con lavejigallena. Se aisla un segmento de 4 cm
de cdlon distal vascularizado, restituyéndose la continuidad in-
testinal con anastomosis término-terminal monoplano con PDS
710, seincide el borde antimesentérico del injerto intestinal,
con el objeto de destubulizarlo y se procede a demucosar cui-
dadosamente €l injerto intestinal por despegamiento del plano
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Desv S. Minimo Méaximo Total
21,41 40 112 27
9,24 18 56 27
22,10 10 110 27
13,34 3,60 56,00 27

submucoso, desechando lamucosa del mismo (Fig. 3). Sere-
cubrelaautoampliacion con €l injerto seromuscular obtenido,
con sutura continua de PDS 7/0.

Técnicade urodinamia: Bajo anestesiay antes de cada pro-
cedimiento quirtrgico, se cateterizala uretra del animal con
sonda de Rush (doble via) de 9 Fch., conectandose unaviaa
un transductor de presion, que se registrae imprime en un po-
ligrafo Hewlett Packard 7754B System . A través de una bom-
ba de infusion perfundimos la vejiga con suero fisiol 6gico
templado a30° C, aun ritmo de 10 cc/minuto. Se miden: la
capacidad vesical determinada por el volumen infundido has-
talapresenciadefugapor lauretra, lapresién dellenado con-
sistente en la presion vesical en el momento previo alacon-
tracciéninicial demicciony lapresion miccional definidaco-
mo |a presion maxima cuando existe fuga de orina.

METODO ESTADISTICO
Se obtienen las medias de la capacidad y acomodacion

vesical con €l error estandar, y se comparan mediante lat
de Student para datos pareados de una cola.

RESULTADOS

Delos 36 conejos, 5 fallecieron por obstruccion intesti-
nal, 2 por accidentes anestésicos y 2 por posible urosepsis.
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Tablall A Grupo 1. Colocistoplastia Convencional

Media Dif. % Desv S. Minimo Maximo Total
Capacidad con reduccion 36,79 8,67 25 50 14
Capacidad ampliacion 59,71 +62 20,18 25 100 14
Acomodacion V. reducida 17,43 12,25 5 48 14
Acomodacion ampliacion 42,00 +141 29,98 5 100 14

Tablall B Grupo 2. Colocitoplastia Seromuscular

Media Dif. % Desv S. Minimo Maximo Total
Capacidad con Reduccion 34,62 10,05 18 56 13
Capacidad Ampliacion 40,62 +17 16,14 20 70 13
Acomodacion V. Reducida 16,25 14,90 3,6 56 13
Acomodacion Ampliacion 2241 +38 20,89 4 70 13

Se andlizan los resultados de los 27 animales que finalizaron
€l experimento. Lareduccion vesical se mostro efectiva con
unadisminucion media del 52% de la capacidad vesical ba-
sal y un 60% en la acomodacién vesical (Tablal). En esta
«veigareducidav», laampliacion vesical (colocistoplastiacon-
vencional) demostré un incremento medio del 62% en laca-
pacidad vesical y mejoria de la acomodacion vesical sero-
muscular que solo increment6 la capacidad vesical enun 17%
y laacomodacién vesical en un 38%. (Tablall). Se encon-
tro litiasisen 5/14 congjos del grupo 1 (35,7%) y en 1/13 ani-
males del grupo 2 (7,6%)

DISCUSION

Las alternativas ala enterocistoplastia convenciona, pa-
raevitar el contacto de la orina con mucosaintestinal y las
complicaciones atribuibles a moco intestina han motivado el
desarrallo de técnicas alternativas como la gastrocistoplastia
y ureterocistoplastia, que no las han resuelto, por las impor-
tantes complicaciones descritas en la gastrocistoplastia como
€l Sindrome de hematuriay disuria, alcalosis metabdlica, li-
tiasis, ulceracion vesical, las derivadas de lagastrectomiay la
limitadaindicacién y disponibilidad de la ureterocistoplastia,
dirigida generalmente a pacientes portadores de valvulas de
uretra posterior con megauréter refluyente y anulacion fun-
cional renal ipsilateral®>7, Laautoampliacion vesical consis-
tente en la miomectomia o miotomia del detrusor creando un
gran diverticulo vesical, descritainicialmente por Couvelaire
en 1955y popularizada por Cartwright y Snow en 1989, ha de-
mostrado una mejoria en laacomodacion y resultados no cla-
rosen laefectividad delaampliacion vesical419), Actualmente
existe una corta experienciaclinica con laautoampliacion ve-
sical recubierta con injerto seromuscular de intestino 6 est6-
mago y de peritoneo, esta modalidad de ampliacion evitalas
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complicaciones atribuidas al moco intestinal y eliminaria el
potencial riesgo de malignizacion descritaen laampliacion ve-
sica convencional®W, Esta atractivamodaidad de ampliacion
vesical de uso creciente en la clinica humana, con buenos re-
sultados debe alin demostrar su eficaciay seguridad con series
més ampliasy alargo plazo. En & campo experimental exis-
ten numerosos estudios de la esta técnica, tanto en animales
pequefios como grandes, con resultados irregulares, en gran
parte por ladificultad de interpretar con fiabilidad |os resulta-
dos urodinamicos en los animal es pequefios, en los cuales|os
resultados son eficaces en su mayoria, sin embargo en ani-
males grandes como perros, cerdos, ovejas 10s resultados son
mas pobres, justificados por la mayor superficie de laam-
pliacion en estos, describiéndose con gran frecuenciafibrosis
o retraccion de la ampliacion seromuscular.7.18), E| conejo
es un animal experimental cdmodo y a alcance de la mayo-
ria de laboratorios de experimentacion y permite realizar es-
tudios urodinamicos fiables y reproducibles como en esta se-
rie21920) E| modelo experimental de «vejiga reducida», per-
mite unamejor observacion del resultado delaampliacién ve-
sica con posihilidad de una evaluacion urodinamica segura’2,
En nuestra serie con este modelo se logré una reduccion del
52% de la capacidad vesical y del 60% de la acomodacion ve-
sical. Laampliacion vesical con preservacion del urotelio de
nuestra serie, demostré un discreto aumento de lacapacidad y
acomodacion vesical, sSimilar a otros estudios experimentales
y clinicos, enlos cudes apesar de ser efectivano logralos bue-
nos resultados que aporta la ampliacion convencional ©16.18),
Por el contrario otros estudios experimentales si tienen buenos
resultados donde se demuestra ventajas frente ala enterocis-
toplastia convencional por laexclusion del contacto delaori-
na con lamucosa digestiva, y la ausencia de moco21320, | a
falta de efectividad en lograr un incremento significativo dela
capacidad vesical de nuestra serie puede deberse a unafibro-
sisdel injerto intestinal demucosado al observarse deposito
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aumentado de colageno en el estudio histol6gico de laveji-
gaampliada en este grupo (Fig. 4). En laclinicahumanala
aplicacion de estatécnicarequiere el uso de balones intrave-
sicales 0 presidn hidrostatica controlada a través de la sonda
vesical con el objeto de mantener lavejiga distendiday evi-
tar lafibrosis, en nuestro modelo experimental este manejo
postoperatorio no fue posible. Otra causa del pobre resultado
en nuestraserie tendria su origen en lalimitacion del tamafio
del injerto intestinal que fue de 4 cm2, lo cudl puede mejo-
rarse con un nuevo disefio del injerto intestinal que ofrezcauna
mayor superficie. Por otro lado en este estudio los animales se
sacrificaron alas 8 semanas de la ampliacion, tiempo que pue-
de ser insuficiente paralograr €l mejor resultado posible, en
otra serie actualmente en estudio hemos comprobado que tras
un periodo de 12 semanas del postoperatorio de laampliacion,
los resultados seincrementan. El hallazgo delitiasis vesical en
un 36% del grupo con ampliacion vesical convencional, co-
rrobora el factor litogénico del moco intestinal potenciado por
la especid litogenicidad de la orinadel conejo, por 1o que no
sorprende la presencia de un 7% de litiasis en laampliacion
vesical seromuscular, circunstancia a tener en cuenta cuando
se trabaja con este animal. Para confirmar, complementar 6
mejorar estos resultados se requieren més estudios con otros
parametros de eval uacion como las caracteristicas quimicas de
laorina, larepercusion renal, estudio histoquimico de laveji-
gaampliada, evolucién alargo plazo de los resultados y nue-
vos disefios de aumento de la superficie de ampliacion entre
otros.

CONCLUSION

Laampliacion vesical experimental en un modelo de «ve-
jigareducida» de conejo New Zealand, permite evaluar uro-
dinamicamente sus resultados. En este modelo laampliacion
vesical con segmento seromuscular de célon, conservando €
revestimiento urotelial mejorala capacidad y acomodacion
vesical, con menor efectividad frente ala colocistoplastia con-
vencional.
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