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Figura 1a. Una vez liberada la vejiga se realiza un corte longitudinal, Figura 1b. Con la vejiga abierta se cateterizan ambos uréteres.
desde el cuello vesical, en su porcidn anterior, hasta la barra inter-
meatal por detrés.
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Figura 2. Se aisla un segmento intestinal (en este caso se muestran Figura 3. Previo lavado del segmento intestinal con solucién de iodo-
20 cm de sigmoides) Se realiza una anastomosis entero-entérica tér- povidona, se introduce la canula de aspiracion como guia.
mino-terminal y se cierra la brecha en el meso producida por la pedi-

culizacién del segmento aislado.

Figura 4. Sobre la cénula se realiza la detubularizacién del segmento Figura 5. Se toma la plancha intestinal.
intestinal mediante la seccién por su borde antimesentérico.
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Figura 6. Se le da forma de U.

Figura 8. Luego se continda con la union del segmento intestinal a la
vejiga con sutura continua de polipropileno 2-0 buscando mantener la
forma de esferoide.
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Figura 9. Se mantienen los catéteres ureterales que salen por sendas
contraberturas en el segmento intestinal y se deja una sonda Foley 18
Fr a modo de talla vesical, pero en este caso se recomienda hacer la
contrabertura por el detrusor, ya que tendria un cierre mas rapido del
orificio una vez extraido el catéter, evitando la formacion de fistulas
enterocisto-cuténeas.



Figura 10. Se observa la conformacion final de la cistoplastia de am-
pliacion.
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