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RESUMEN SUMMARY

INTRODUCCION: El tratamiento del cancer de vejiga INTRODUCTION: The main goal when managing
tiene como finalidad la curacion, control local y bladder carcinoma is to achieve cure, local control and
preservacion de la funciéon sexual y urinaria. Durante 30 preserve sexual and urinary function. During 30 years,
afios, la cistectomia radical es la terapia estandar para radical cystectomy has been the gold standard in the care
pacientes con cancer de vejiga invasivo y, la creacion de of patients with invasive bladder carcinoma. Creation of
un reservorio continente, con reimplantacion ureteral, ha acontinentreservoir and ureteral reimplantation has made
permitido preservar la funcion urinaria. Sin embargo, preservation of urinary function possible. However, this
este procedimiento presenta un 30 % de complicaciones, procedure has a 30 % of morbidity, mainly urinary tract
principalmente infecciones urinarias, estenosis y reflujo infections, ureteral reflux and ureteral stenosis. The
ureteral. La uretero-apendico-neocistostomia no ha sido uretero-appendico-neocystostomy is a technique that is
un procedimiento lo suficientemente difundido parareunir not broadly used, thus data are lacking concerning its
una experiencia acerca de la morbilidad y el éxito del morbidity or success rate. MATERIALS AND
mismo. MATERIALES Y METODOS: Presentamos un METHODS: We present the case of a 63 year old man
paciente de 63 afios de edad con antecedentes dewith past history of a radical cystoprostatectomy and
cistoprostatectomia radical y neovejiga ortotopica tipo Hautman urinary reservoir for bladder transitional cell
Hautman por carcinoma de células transicionales de vejiga carcinoma stage |, with a late right ureteral stenosis that
estadio |, con estenosis ureteral inferior derecha de 3 cm. involved the distal 3 cm.RESULTS: An appendicular
RESULTADOS: Se repar6 la estenosis ureteral con la interposition between the ureter and the reservoir was
interposicion apendicular entre el uréter derecho y la made in order to treat the stenosis. Postoperative course
neovejiga. Laevolucion fue satisfactoria, conunresultado was uneventful and urinary function was excellent.
posoperatorio funcional adecuado, con continuidad Urinary tract continuity was demonstrated radiologically.
ureterovesical demostrada por radiologi& ONCLU- CONCLUSIONS: We believe radical cystectomy,
SIONES: La cistectomia, linfadenectomia pélvica y lymphadenectomy and urinary orthotopic reservoiris one
reconstruccion urinaria ortotépica es una de las mejores of the best options for patients with bladder carcinoma,
opciones para los pacientes con cancer de vejiga invasivo, with good long term survival and functional results.
con una excelente tasa de sobrevida y funcionalidad. La Ureteral stenosis is a possible late complication of the
estenosis ureteral es una posible complicacion tardia de procedure. The uretero-appendico-neocystostomy is an
este procedimiento. La uretero-apéndice-neocistostomia excellent option in these cases, even though its is not
es una opcion valedera para la reparacion quirirgica de la broadly applied.

estenosis, a pesar de no ser una técnica muy difundida.
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esta representado por la hematuria macroscopica

0 microscopica; el tratamiento de esta entidad ? !
varia desde lareseccion uretral hasta cistectomia ™ ¥ =

radical y méas tratamiento adyuvafiteA partir iy
de 1950, con la descripcion de los proce-
dimientos de Bricker y de Gilchrist, hubo un &
progreso en las técnicas de derivacion urinaria

LY
i K

importantes de estos procedimientos es que, al
dejar estomas cutaneos se afecta la calidad de
vida de los pacientes, por alteraciones en la
“psiquis” delindividuo y por las alteraciones en
las relaciones interpersonal8s de ahi, la
evolucion de las técnicas que han permitido un
reservorio continente para el tratamiento del
cancer de vejiga, logrando la curacién, el control
local (obteniendo méargenes de reseccion tumoral

negativos y la extirpacion de todos los ganglios Figura 1. Carcinoma transicional papilar grado 3

linfaticos de drenajey, asi como, la  ¢on invasién superficial del corion, capa muscular
preservacion sexual y urinaria. Una compli- |ipre de tumor. (10X)

cacion relativamente frecuente de estos
procedimientos es la estenosis ureteral. La ) ,
resolucion de la continuidad del uréter inferior Los estudios realizados reportaron:
puede ser lograda mediante la técnica de Iaboratgrlo: hemoglobina 12,7_ g, resto s,|n
interposicion del apéndice entre urétery vejiga, 2lteraciones. Examen de orina: hematies
lo cual es el motivo de nuestra presentacién. ncontables, Hb +++.

Se realizé uretrocitoscopia: donde se
evidencio6 una lesién exofitica que ocupatoda la
cara lateral derecha y anterior de la vejiga.

_ . B Se realiz6 una tomografia axial computada
Se trata de paciente masculino de 63 afios degpdomino-pélvica, donde se evidencié una

_edad quien presentd hematuria m_acroscépica\,ejiga de aspecto irregular en su contorno
intermitente de un afio de evolucién para el posterior inmediatamente por delante de la
momento del ingreso, por lo que acudio amedico prgstata. Se realiz6 un ecosonograma abdominal
particular que realiz6 reseccion parcial, por via gonde se evidencié una ureterohidronefrosis
transureteral, de una lesién exofitica de gran pjjateral. Debido a estos hallazgos se realiz6
tamafio, la cual, ocupaba la cara lateral derecha ;4 cistoprostatectomia radical con recons-
y cara anterior de la vejiga urinaria. El estudio {ryccién con una neovejiga ortotépica tipo
anatomopatolégico de la lesion reportdé: Hautmann. Los resultados del estudio
Carcinoma transicional papilar grado Il con anatomopatoldégico fueron: carcinoma papilar
invasion superficial del corion, capa muscular {anscicional papilar grado 11l de 4 cm x 4 cm;
libre de lesion, motivo por lo cual es referidaa ¢ profundidad infiltra hasta la submucosa, no
nuestro centro (Figura 1). se observa embolismo tumoral vascular, Se
evalian 13 ganglios linfaticos, ninguno con
infiltracion neoplasica.
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Figura 2-A y 2-B. (A) Pielografia preoperatorio, mostrando la estenosis del uréter derecho (flecha). (B)
Urotomografia posoperatoria, sin evidencia de estenosis.

Se concluye como un carcinomatranscisional minima dilatacion del sistema uretero-
papilar de vejiga grado 3, pN M estadio | pielocalicial del rifién izquierdo, buen llenado

El paciente evoluciona satisfactoriamente de la vejiga.
durante nueve meses, cuando se evidencia Actualmente paciente en buenas condiciones,
ureterohidronefrosis derecha, por lo cual, se con adecuado funcionamiento renal, libre de
realiza un gammagrama renal evidenciando una enfermedad.
exclusion funcional del rifidon derecho, por lo
cual se practicé una nefrostomia percut_émea. DISCUSION
Se repite el gammagrama renal evidenciando
una disminucion de la perfusion renal, déficit _ _
de la capacidad funcional. Se realiz6 una  Desdelos trabajos de Mitrofanoff en 1980
pielografia percutanea evidenciando moderada €l @péndice ha tomado un lugar preponderante

ureteropielonefrosis derecha, y estenosis a nivel COMo trayecto urinario sobre todo, sirviendo
del uréter pélvico. como conducto para cateterismo vesical limpio

intermitente. Con anterioridad, varias publica-

ciones han dado constancia de su utilidad como

conducto urinario sustitutivo del uréter inferior

. _ _ derecho, tomandose como una opciéon mas entre
La urotomografia posoperatoria: atrofiarenal |45 giferentes procedimientos que constituyen

derecha, se evidencia funcionamiento del rifion, posibilidades quirtrgicas de reconstruccién del

Se reimplante ureteral derecho, con
reconstruccién ureteral con apéndice cecal
desfuncionalizado.
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uréter inferior derecHd. los casos en los cuales se ha producido un dafio

La uretero-apéndice-neocistostomia, no ha de la pared ureteral importante, la sustitucion
sido un procedimiento lo suficientemente ureterales el método de eleccion, sin embargo,
difundido que hubiese permitido reunir una €nlamayoriade los casos en la presencia de un
experiencia acerca de la morbilidad y el éxito uréter inferior derecho o izquierdo dafiado, la
del mismo, todo esto, por la mayor aceptacion trans-uretero-uretero-anastomosis es la mejor
divulgacion que han tenido el Psoas Hitch, el opcion.

reimplante de Boari, la transureterourete- Nuestro caso, se trata de un paciente
roanastomosis y el uréter ileal e inclusive el masculino de 60 afios de edad con una
auto transplante renél cistoprostatectomia radical y neovejiga

En este trabajo presentamos un caso el cual 0rtotépica tipo Hautman por carcinoma de

reunié particulares caracteristicas en las que la C€lulas transicionales estadio I, con estenosis
uretero-neocistostomia fue la mejor Opcién. de 3 cm del uréter inferior dereChO, aunado a

estas circunstancias, cabe decir que cursa con
sindrome adherencial abdominal total y, el 23
% de diferencial de funcion renal del rifion
derecho; un porcentaje importante para proponer
nefrectomia y, sin posibilidades de utilizar
segmento ileal por las adherencias. De tal
manera que ante la presencia de una apéndice
vermiforme largo cuyo pediculo vascular
permiti6 una excelente disecciéon. La
interposicion de la apéndice entre el urétery la
vejiga fue el recurso quirdrgico posible.

El paciente actualmente mantiene un
porcentaje de funcién aceptable y la continuidad
ureterovesical fue demostrada por radiologia
posoperatoria.

En la resolucién de la continuidad del uréter
inferior se toman en cuenta diferentes variables:
diferencial de lafunciénrenal, edad del paciente,
tamafio y condiciones vesicales, sindrome
adherencial abdominal.

En cuanto a estas condiciones, cabe decir
que, el porcentaje de funcién renal juega un
papel importante, sobre todo en edades
tempranas. En los pacientes con funcion renal
normal contralateral o en pacientes ancianos, la
nefrectomia es la opcién de eleccién. Existen
otras circunstancias, como lo son pacientes
jovenes con buen porcentaje de funcién renal
conrifidn Unico, en los cuales el autotransplante
renal es la opcién quirdrgica de eleccion. En
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