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¢Existe una derivacién urinaria ideal
luego de una cistectomia radical
por cancer vesical?

After a radical cystectomy for bladder cancer,
is there an ideal urinary diversion?

Villaronga, Alberto Ricardo
Servicio de Urologia, Instituto Alexander Fleming. Buenos Aires, Argentina.

El tratamiento quirtrgico del cincer de vejiga consiste en extirpacién (Cistectomia ra-
dical) y reconstruccién (Derivacién urinaria).

La cistoprostatectomia y linfadenectomia ampliada es un procedimiento reglado
con pocas variantes técnicas, las que dependen de la extensién tumoral.

Las variantes de la derivacién urinaria son multiples:

+ Ureterostomia cutdnea

- Neovejiga ortotdpica

Otro tipo de derivaciones menos usadas y modificaciones técnicas dentro de las
derivaciones enumeradas aumentan la variacién: Coffey’, Bricker?, conducto colénico’,
Kock*, Mainz?, Florida®, Indiana’, Hautmann?, Padovana®', Studer'"', etc.

Tantas variantes sugieren que no existe una derivacién urinaria ideal.

La derivacién urinaria ideal deberfa cumplir todas las funciones vesicales:

. Acumulacién de orina

- Evacuacién completa
Y contemplar también aspectos psicolégicos

- Imagen corporal®
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Las Neovejigas Ortotépicas se aproximan mucho
a este ideal: acumulan la orina, a distintos voliimenes,
permiten contenetla, muchos pacientes interpretan
cuando el reservorio estd lleno y pueden evacuarlo en
forma completa. Sin embargo, debido a su complejidad
técnica y morbilidad, algunos pacientes no consiguen
los objetivos propuestos presentando, entre otras com-
plicaciones, incontinencia de orina nocturna o imposi-
bilidad de vaciado que requiere autocateterismo.

Taylor y Grune', con la intencién de definir una
derivacién urinaria ideal, han generado una tabla de
condiciones propias de la derivacién, y para comparar
las derivaciones mas usadas han otorgado un puntaje
de 1-5 para cada item de la derivacién ideal. Estas ta-
blas no incluyen acumulacién y vaciado de orina. Los
elementos analizados fueron: estabilidad metabdlica,
ficil construccién/minima morbilidad, preservacién
del tracto urinario superior, ausencia de reflujo, conti-
nencia, ausencia de cambios malignos en la derivacién,
orina estéril, ficil acceso endoscépico, aplicabilidad a
ambos sexos, no necesidad de cateterismo, no ostomas,
no valvulas, aceptacién psicoldgica.

El resultado final comparativo entre distintas deri-
vaciones fue muy parecido:

Neovejiga ortotdpica 48 puntos

Ureterosigmoideostomia 47 puntos

Conducto ileal 42 puntos

Los autores consideran que una derivacién ideal
debe llegar a los 70 puntos, y sin duda algo ideal debe
ser perfecto. En la comparacién entre las derivaciones,
no todos los puntos estudiados tienen el mismo valor
(necesidad de ostoma vs. posibilidad de acceso endos-
cdpico vs. aplicabilidad a ambos sexos); para una co-
rrecta comparacién deberiamos clasificar los elementos
de valoracién de la derivacién segiin su importancia.

Las derivaciones sin ostoma son las mds aceptadas
por los pacientes; pero con una adecuada informacién y
entrenamiento, todas las formas de derivacién son bien
aceptadas®.

A la derivacién ideal puede exigirsele también que
sea aplicable a todos los pacientes, mds alld de antece-
dentes, estado general y comorbilidades, es decir con-
templar los factores del huésped:

- Antecedentes de cirugia o radioterapia pelviana
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- Desnutricién

Infeccién
Y que permita tratamientos posteriores:

- Quimioterapia

- Radioterapia (un reservorio entérico ortotdpico
dificulta la irradiacién de ganglios pelvianos)

Tantas exigencias alejan la posibilidad de una deri-
vacién ideal.

La préctica diaria nos ha demostrado que mientras
esperamos una derivacién urinaria ideal, debemos ma-
nejar los distintos tipos de derivaciones actuales, eva-
luar en forma correcta al paciente e informatlo y entre-
narlo en la derivacién sugerida.

Cada urdlogo tiene preferencias por un tipo de de-
rivacién; al intentar realizar esa derivacidn, en algunos
casos no puede aplicarla. Cuanto mas compleja es la de-
rivacion, se requieren mejores condiciones y la posibili-
dad de aplicacién es menor. Por ejemplo:

. Conducto ileal

- El paciente no acepta ostomias

- Reservorio ostdmico Continente

- Incapacidad de autocateterismo

- Neovejiga ortotdpica
- Infiltracién neopldsica de uretra

En mi experiencia personal, con la preferencia de
realizar reservorios ortotdpicos continentes, las siguien-
tes circunstancias me obligaron al cambio de derivacién:

+ Obeso con mesenterio corto

- Reservorio ileo-cecal ostémico

- Monorreno con compromiso rectal y adenopatias
ilfacas

- Ureterostomia cutdnea

- Uretra prostdtica infiltrada, paciente con apéndice
cecal

- Reservorio ileo-cecal ostémico continente
con apéndice

- Uretra prostitica infiltrada, paciente sin apéndice
cecal

- Reservorio ileal ostdmico continente con
mecanismo de Nissen

- Metastasis ganglionares pelvianas en paciente que
puede requerir radioterapia adyuvante

- Funcién renal y albuminemia normales:
reservorio ostdmico continente
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- Insuficiencia renal grave, hipoalbuminemia,
normal: conducto ileal

- Insuficiencia renal grave, hipoalbuminemia,
infeccién: ureterostomia cutinea

- Paciente con contraindicacién de neovejiga ortotSpica
que no acepta ostomias

- Mainz I1

Mientras esperamos por esa derivacién perfecta,
para tratar un paciente con cancer de vejiga, hoy debe-
mos cumplir con:

+ Realizar una estricta evaluacién preoperatoria

- Riesgo cardiocirculatorio
- Bstado nutricional
- Funcién renal
- Infecciones concomitantes
- Tratamiento
- Profilaxis
- Movilidad
. Deambulacién
- Habilidad manual

+ Manejar alternativas de derivaciones urinarias

+ Adecuar la derivacién al paciente

Como conclusidn, no existe la derivacién urinaria
ideal. El estado general de los pacientes y sus comorbi-
lidades es muy variado. La funcién vesical puede repro-
ducirse con las neovejigas ortotdpicas, que se acercan
a un ideal de derivacidn, pero la complejidad técnica y
complicaciones no permiten resultados ideales. El uré-
logo debe evaluar en el preoperatorio cudl es la mejor
derivacién para cada caso. Debe informar al paciente y
familiares su decisin, y explicar opciones con ventajas y
desventajas de cada derivacién. Y debe estar preparado
para modificar la derivacion segtin los hallazgos intrao-
peratorios.
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