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Detubulizacion de la operacion de Camey.
Nueva técnica: ileo-ileocistoplastia

Dres. METZ, L. M.; FAYAD, E. J.; ROMANO, V.; URRUTIA, J.; EKIZIAN, D.; ALONSO, J. C. ()

RESUMEN: Se describe una desfavorable evolucién de una ileocistoplastia realizada con la técnica de

Camey clésica y su resolucién quirirgica con una ileoplastia de aplicacién a la ileocistoplastia.
(Revista Argentina de Urologia, Vol. 57, pdg. 1, 1992)
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INTRODUCCION

Las complicaciones de la técnica de Camey cldsica
pueden ser urolégicas y no urolégicas; entre las complica-
ciones urolégicas se encuentran la incontinencia, litiasis,
fistulas urinarias, infecciones, estenosis y reflujos ureteroi-
leales; las no urolégicas son las fistulas entéricas, hernias
internas y estenosis ileales.

MATERIAL Y METODOS

En el urograma realizado a los 6 meses de la operacién,
que fue efectuada el 18/12/1984, se visualiza un buen
resultado (figura 1).

En el urograma realizado a los 2 afios de la operaci6n se
ve una incipiente dilatacién piélica derecha (figura 2).

Al recibir nuevamente a la paciente a los 4 afios de
operaday en buen estado general, le realizamos este urogra-
ma (figura 3) que muestra una severa dilataci6n ureteropié-
lica derecha, una mds moderada izquierday del asaentérica.

Se realizaron estudios urodindmicos que pusieron de

manifiesto una hiperpresién vesical durante la fase de
llenado; deseo miccional a los 100 ml, capacidad vesical:

(*) Servicio de Urologia, Institutos Médicos Antartida. ]
Hospital Privado. Rivadavia 4979. Buenos Aires. Figura 1
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Figura 5

Figura 7

Continuamos suturando las paredes laterales (fi-
gura 9)

Se completa el cierre de la nueva vejiga ileal
(figura 10).

Laevolucién clinica de la paciente fue favorable,
desapareciendo la polaquiuria y la incontinencia de
orina.

En el estudio urodindmico posterior (a los 6 me-
ses de la operacién) se puede observar una notable
mejoria de la acomodacién vesical y un aumento de
su capacidad; deseo miccional a los 250 ml, capaci-
dad vesical: 400 ml, presi6én basal de 20 cm de agua
con importante mejoria de la acomodacién, con 300
ml de capacidad = 20 cm de agua de presién del
detrusor y con 400 ml = 40 cm de agua de presién del
detrusor (figura 11).

El urograma excretor de la misma fecha muestra
una normalizacién de la eliminacién bilateral y se
evidencia el aumento de la capacidad vesical (figuras
12y 13).
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Figura 6

Figura 8

La miccién fue de prensa abdominal pre y post
operatoria con escaso residuo prosmiccional.

Figura 9
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Instilacion de un
éxito ferapéufico

en carcinoma in situ de vejiga
con o sin fumores papilares.
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