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INTRODUCCION

Durante afos la vefiga neuropatica ha sido una entidad de dificil solucion, ya sea
por los pobres conocimientos sobre el comportamiento de la enfermedad o la falta
de estudios diagnoésticos que permitan una correcta valoracion de estos enfermos.
Con el advenimiento de los estudios urodinamicos, hace unas décadas, se logro
precisar con exactitud el tipo de disfuncion vésico uretral existente en cada caso y
permitié planificar una adecuada orientacion terapéutica.

Muchos son los pacientes que fallecen por esta entidad debido al deterioro
progresivo del tractus urinario superior, y en otros, la calidad de vida es pésima
por la incontinencia de orina asociada, que les impide llevar una vida social Gtil.

El manejo terapéutico de estos enfermos es variado y va desde el uso de drogas
que actuan modificando el funcionamiento del complejo uretro vesical, pasando
por la electroestimulacion, hasta el cateterismo intermitente aséptico o el
cateterismo intermitente limpio de Lapides, salto cualitativo en el tratamiento, ya
que segun este método el enfermo realiza, mediante un auto cateterismo uretral
sin normas asépticas obligatorias, la evacuacién de la orina.

A pesar de estas medidas conservadoras, muchos enfermos no logran mejorar el
grado de incontinencia de orina y evolucionan con repercusion sobre el tractus
urinario superior y deterioro de la funcion renal haciéndose necesario otros
procederes. Desde hace algunos afios se inicio la aplicacion de procedimientos
quirurgicos basados en el empleo de segmentos intestinales (enterocistoplastias) y
previa reseccion de gran parte de la vejiga enferma, para conformar un reservorio
vesical a baja presion y de volumen adecuado, lograndose una mejoria vy
estabilizacion del fractus urinario superior, o uno de ellos, y una continencia de
orina aceptable, todo esto apoyado en el cateterismo intermitente limpio de
Lapides que permite evacuar la orina residual que pudiera existir, mejorando asi
considerablemente la calidad de vida de estos enfermos.

OBJETIVOS
e Analizar los resultados de la enterocistoplastia en la vejiga neuropatica
e Evaluar el comportamiento de la incontinencia de orina con esta técnica
e Precisar la repercusion de esta técbuca sobre el fractus urinario superior

¢ ldentificar las complicaciones por la aplicacion de este proceder



Lograr un indice de infeccion posquirargica acorde a los parametros
establecidos por el comité de infecciones

DESARROLLO

Criterios de inclusion

Seran seleccionados para esta modalidad de tratamiento aquellos pacientes de la
consulta de urologia o remitidos de otros centros con diagnéstico de vejiga
neuropatica, que de acuerdo a la clasificacion de la Sociedad Internacional de
Continencia puedan ser considerados como portadores de:

Hiperrreflexia del detrusor
Arreflexia vesical con pobre acomodacion.
Incontinencia de orina permanente

Repercusién sobre el tractus urinario superior debido al reflujo vésico
ureteral o la uretero hidronefrosis presente

Cifras de creatinina por debajo de 250 umol/L (la alta absorcién de
electrolitos en estos reservorios intestinales y la imposibilidad de resolver
este trastorno asi lo aconsejan)

Criterios de exclusién

Pobre reserva funcional renal (creatinina en sangre elevada)

Estudios diagndsticos

Creatinina para conocer el grado de funcion renal.

Urocultivo de orina para determinar la presencia de gérmenes en vias
urinarias e imponer tratamiento antibiotico adecuado.

Uretrocistografia miccional precisando el estado de la vejiga y la uretra, la
presencia de litiasis, diverticulos, y reflujo vésico ureteral.

US renal, urograma excretor, o uno de ellos, para ver el estado de las vias
urinarias superiores y si existe urétero hidronefrosis.

Estudios urodinamicos para conocer el tipo de disfuncién vésico uretral y
clasificar al enfermo.

Técnica quirdrgica

Se realiza previa firma del consentimiento informado por el paciente y familiares

Reseccion de lg.yejiga enferma supratrigonal y ampliacion de esta con un
reservorio en de ileon terminal detubularizado (enterocistoplastia de
aumento). Puede utilizarse colon pero este produce menos disminucion de
los presiones en el reservorio.

Implantar los uréteres cuando exista reflujo vésico ureteral de alto grado. El
de bajo grado y la urétero hidronefrosis por hiperpresion mejoran o



desaparecen cuando se realiza la enterocistoplastia al crearse un reservorio
a baja presion.
o Utilizar material de sutura de acido poliglicoico (reabsorbible a largo plazo).

e Cierre del cuello vesical con creacidbn de un reservorio con estoma
cateterizable continente en los pacientes en que no exista una uretra
funcional producto de complicaciones derivadas de su enfermedad.

Pos operatorio

e Mantenerlo ingresado el tiempo necesario hasta que no exista riesgo para
su vida y sera dado de alta con sonda uretral permanente, que se
mantendra 3 semanas.

Seguimiento

Seguimiento en la consulta externa de disfuncién vésico uretral (especializada)
donde seran evaluados a los 3 y 6 meses y anualmente mediante:

e Inspeccidn clinica

e Ultrasonido renal

e Estudios humorales como creatinina y gasometria
e Cistografia miccional en caso necesario

e Otros estudios segun las complicaciones que puedan aparecer
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Informacion a pacientes y familiares

Se

les informara las caracteristicas de su afeccidn, posibilidades terapéuticas y

pronostico, cada proceder se realizara bajo consentimiento informado. Se explicara
el método de seguimiento en consulta externa.
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