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Conclusiones

Los pacientes oncoldgicos sometidos a cirugia radical con derivacion urinaria presentan una elevada morbimortalidad pos-

operatoria inmediata.

Las complicaciones mas frecuentes y graves son las infecciosas, digestivas y quirtirgicas.

Requieren internacién prolongada en terapia intensiva.

En el tratamiento de estos pacientes se remarca la conveniencia de: )
— tratar la infeccion urinaria intensivamente en el preoperatorio, aun en los pacientes con obstruccién urinaria;
— obtener cultivos de orina preoperatorios en los que persisten infectados por obstruccién urinaria o instituir tratamiento

en el posoperatorio inmediato;

— esterilizar el intestino en el preoperatorio como para cirugia colonica;
— tratar de prevenir la hemorragia digestiva alta por alarma, administrando alcalinos por via oral, instituyendo alimenta-

cién precozmente, sedantes y apoyo psicolégico;

— ante el ileo adindmico prolongado mantener conducta exgectante, propiciar intervencién quirdrgica s6lo ante focos sép-

ticos intraperitoneales definidos o causas mecanicas.
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hasta que haya trénsito intestinal evidente;

Instituir alimentacién parenteral en los pacientes con mal estado general o de nutricién.

Programar en estos casos una terapéutica parenteral como para
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- reintervenir precozmente en las fistulas urinarias y en las /lamadas evisceraciones cubiertas;
— pesquizar la aparicién de acidosis hiperclorémica por sindrome de asa ileal;

— mantener los catéteres ureterales hasta la cicatrizacién de las heridas quirdrgicas de la neovejiga ileal, con el fin de
permitir la recoleccion total de la orina y evitar dificultades en el balance hidrosalino;

—~ cultivar todas las secreciones, catéteres y drenajes;
— tratar agresivamente las infecciones;

— instituir tratamiento kinésico respiratorio desde el primer dia del posoperatorio.

El paciente oncolégico ofrece particularidades que aumen-
tan el riesgo quirurgico: edad avanzada, mal estado gene-
ral y desnutricién, afeccién de sistemas en grado diverso
por invasion local o metastatica, déficit inmunologico pro-
ducto de quimioterapia o radioterapia previas o derivadas de
su mal estado general. En las series de trabajos quirlrgicos
urolégicos se acostumbra a dividir los grupos de pacientes
en no oncolégicos y oncolégicos, pues esta comprobado que
la morbimortalidad es significativamente superior en estos
ultimos (Schmidt, J. D., y col.: J. Urology, Vol. 109, N° 2,
pag. 204, 1973).

Material y métodos

Se consideraron 30 derivaciones urinarias con asa ileal ais-
lada a las que en mismo acto operatorio se les efectud cis-
toprostatectomia total o anexchistercistectomfa total o
cistectomia total.

Se trataba de un grupo de pacientes cuya edad promedio
era de 59 arios, 18 (60 %) tenian entre 60 y 79 afios y 7
con mas de 70 ahos.

La distribucion por década de la vida era de 3 en la IV, 1
enlaV, 8enlaVl 11 enla Vil y 7 en la VIlIl, 6 mujeres
y 24 varones.

En cuanto al riesgo quirurgico, 12 presentaban buen estado
general y 18 tenian: ECG patoldgico, 5; ECG patoloégico mas
otra enfermedad asociada, 4; enfermedades asociadas, 6;
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mal estado de nutricién, 3. Las enfermedades asociadas
eran: diabetes, 4; hipertensién, 2; broncoenfisema, 2; TEC
en tratamiento, 1; asma, 1.

Trece tenian alteraciones hidronefréticas en el urograma de
excrecion. Catorce pacientes (46 %) completaron terapia
radiante previa.

Resultados

Mortalidad. Fallecieron 6 pacientes (20 %), a todos se les
efectud necropsia.

La infeccién fue la causa directa de la muerte en 4 de los
pacientes y causa concomitante en los otros 2, que fallecie-
ron por hemorragia digestiva.

Morbilidad. Se diagnosticaron 100 complicaciones en los 30
enfermos (es decir que todos presentaron 1 o mas) con un
promedio de 3,3 por paciente. No se observé diferencia en
la morbimortalidad entre pacientes previamente irradiados y
los que no lo fueron.

Las complicaciones digestivas, infecciosas y quirtirgicas fue-
ron las mas frecuentes. También fueron las mas graves y las
que condicionaron la mortalidad y el importante periodo de
internacién en terapia. El promedio de internacion fue de 18
dias con extremos entre 5 y 57 dias. Lo expuesto eviden-
cia el costo elevado por cada enfermo en cuanto a ocupa-
cion de camas. El numero de ‘complicaciones habla del
elevado gasto en medicamentos y métodos auxiliares de
diagnostico. .
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