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Resumen

Se disefid y experimenté en 12 perros una técnica de pldstica endovesical del cuello, para aumentar la resistencia cér-
vico uretral. La vesicotomia se realizé desde uno de los laterales hasta el otro pasando por la cipula vesical, dejando
dividida la vejiga en una valva anterior y otra posterior. Se disec6 un colgajo mucoso con base en el orilicio cervical
por la cara anterior de la vejiga, el mismo se llevé a la cara posterior suturando sus dos laterales en espejo. A continua-
cién se cerré el defecto de la cara anterior y se cubrié la plistica dejdndola en posicion submucosa. Los resultados ob-
tenidos llevaron a aplicar esta técnica en cuatro pacientes, dos varones y dos nifias. Sus ed ilaron entre 4 y 17
aiios. Tres de ellos presentaban como patologia de base, una extrofia vesical y una nifia una vejiga neurogénica por
trauma obstétrico. Todos los pacientes tenian antecedentes de cirugias vesicales. En tres de ellos se realizaron amplia-
ciones vesicales y un ostoma de vaciamiento en forma simultdnea a la pldstica de cuello. Las indicaciones de amplia-
cion vesical y MitrofanofT fueron independientes a la construccién de la plistica cervical. EI seguimiento fue de 6 me-
ses, 1 aflo, 1 afio y dos afios respectivamente. Todos los pacientes se mantienen actualmente secos por més de 4 horas,
evacuando a través del ostoma continente. Esta nueva operacién permite evitar el cierre del cucllo y es ficil de rever-
tir. Ningtin paciente necesitd diseccion extravesical, La plistica de cuello no fue la indicacion para ampliar la vejiga de
ningiin paciente.

Palabras clave: Reconstruccion del cuello vesical - Incompetencia esfinteriana.

Summary

A new technique for increasing bladder neck resistance was designed and first experimented in 12 dogs. Through a
transverse vesicolomy the bladder was opened and divided into two valves. An anterior mucosal flap was lifted up in the
anterior valve, based on the internal orifice. This anterior flap was turned over a similar flap tailored on the posterior val-
ve and sutured over its lateral edges to form a tube. Anterior valve defect was closed and the tube was buried in a sub-
mucosal position when the edges of the posterior defect were sutured over it. This technique was used in four patients,
two boys and two girls aged between 4 and 17 years. Bladder extrophy was the original defect in three of them and a
neurogenic bladder in the remaining patient. All of the four patients had a previous bladder surgery. Bladder augmenta-
tion procedures and a Mitrofanoff type of derivation were simultaneously done with this bladder neck procedure. Follow
up was from 1-2 years and all of these patients remain dry for more than 4 hours. This new technique prevents closure
of the bladder neck and it is easy to perform without extravesical dissection.

Index words:Bladder neck reconstruction - Bladder sphincter incompetence .

Resumo

Foi desenhada e experimentada em 12 ciies uma técnica de plistica endovesical do colo, para aumentar a resisténcia
cérvicouretral. A vesicotomia foi realizada de um lado au outro passando pela cdpula vesical, deixando a bexiga divi-
dida em uma valva anterior e outra posterior, Foi dissecado um retalho mucoso com base no dstio cervical pela face
anterior da bexiga, sendo levado a face posterior, suturando seus bordos “em espelho”, Posteriormente o defeito na fa-
ce anterior da bexiga foi fechado e a sutura dos retalhos foi coberta de modo a ficar a submucosa. Os resultados obti-
dos permitiram aplicar esta técnica em 4 pacientes, 2 do sexo masculino e 2 do sexo feminino. As idades variaram de
4 a 17 anos. Trés destes apresentavam como denga bdsica extrofia vesical e uma menina com bexiga neurogénica por
toco traumatismo. Todos os pacientes tinham antecedentes de cirurgia vesical. Em 3 desdes foram realizadas amplia-
¢des vesicais e um estoma de esvaziamento simultaneamente i pldstica do colo vesical. As indicagdes de ampliagiio ve-
sical e procedimento de Mitrofanoff foram independentes da pldstica do colo vesical. O seguimento foi de 6 meses, 1
ano, 1 ano e 2 meses respectivamente. Todos os pacientes se mantiem seco por mais de 4 horas, com esvaziamento ve-
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sical através do estoma continente. Esta nova operagiio permite evitar o fechamento do colo, ¢ ¢ facil de revertir. Ne-

hum paciente necessitou de dissecg
ga de nenhum paciente.

do extravesical, A plistica do colo vesical nio foi a indicagiio para ampliar a bexi-

Palavras chave: Reconstrugio do colo vesical - Incompeténcia esfincleriana..

Introduccién

Se realizé un disefio experimental en
perros, de una técnica de plistica endovesical del cuello,
para aumentar la resistencia cérvico-uretral. Esta técnica
se aplico posteriormente en 4 pacientes en el Servicio de
Urologia del Hospital Italiano de Buenos Aires. El obje-
tivo de la presentacién es mostrar este procedimiento y
sus resultados iniciales.

Material y método

Se operaron en forma experimental 12
perros, con la técnica detallada a continuacién. Posterior-
mente a la fase experimental, fue aplicado en 4 pacientes
para evitar el cierre de cuello y aumentar la resistencia a
la salida de orina.

Técnica quirirgica

La apertura vesical se realizé sobre la
ciipula extendiéndose por ambos lados sin involucrar el
cuello, dejando una valva anterior y otra posterior. Por
via endovesical se colocaron luego 2 puntos de reparo a
ambos lados del orificio cervical, que sirvicron para ele-
var el mismo.

Con electrobisturi se marcaron dos inci-
siones mucosas, paralelas entre si, separadas por 1 cm., las
que se extienden desde la valva anterior (4 cm.), pasando a
ambos lados del orificio del cuello, prolongdndose sobre la
valva posterior entre los dos orificios ureterales y sobrepa-
sdndolos en 3 em (Fig.1a). Se disecé el colgajo mucoso de
la valva anterior hasta la reflexion y se lo voleé sobre la ca-
ra posterior uniéndolo con su simétrico fijo, con dos suturas
continuas de material reabsorbible 6/0 (Fig. 1b).

Con esta maniobra se trasladé el orifi-
cio del cuello vesical 2 em. por arriba de los meatos con
un tubo de 4 cm. de longitud aproximadamente.

Tanto el defecto de la valva anterior co-
mo el tbo construido sobre la cara posterior, fueron cu-
biertos en la linea media por la mucosa de ambos lados,
incluyendo los meatos ureterales que se unieron con un
punto de material no absorbible submucoso de 5/0 (Fig.
2). Se colocé un tubo multiperforado de silicona como tu-
tor de la pldstica (Fig. 3). En la figura 4 se puede obser-
var la luz de la pldstica en un llenado vesical.

Fig. la: diseccion mucosa de la valva anterior y formacién de
un tubo mucoso sobre la valva posterior.

Fig. Ib: reconstriuccion de la mucosa de la valva anterior y
sutura del tubo.
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Fig. 2: valva cubierta por mucosa de ambos lados y aproxi-
macion de los meatos wieterales.

Fig. 3: colocacion del nior multiperforado.

Aplicacion clinica

La edad de los pacientes al momento de
la cirugia fue de 4, 6,9 y 17 anos respectivamente. En 3
“de ellos la patologia de base era una extrofia vesical y en
el restante una vejiga neurogénica por trauma obstétrico.
Se realizo un ostoma continente y una ampliacién vesical
en todos (3 con sigmoides y 1 con ileon-colon), 3 en for-
ma simultdnea con la plistica cérvico-uretral y previa-
mente en el otro. Los 3 pacientes con extrofia tuvieron ci-
rugias del cuello vesical y reimplante vésico-ureteral pre-
viamente. En estos 4 pacientes la plistica cérvico-uretral
fue realizada como una alternativa del cierre cervical.

Resultados

Todos los pacientes permanecieron se-
cos por mis de 4 hs.. realizando el vaciamiento vesical a
través del ostoma continente (Mitrofanoff). El segui-

Fig. 4: se observa la luz de la pldstica en un Henado vesical.

miento es de 6, 12 y 24 mesq
va opeion terapéutica fue utili
mitente limpio por uretra.

y en ningtin caso esta nue-
a para cateterismo inter-

Dis

La operacién ideal para aumentar la re-
stencia cérvico-uretral en pacientes pedidtricos deberia
cumplir los siguientes requisitos: no disminuir la capaci-
dad vesical, permitir un vaciamiento espontineo. que el
éxito no dependa de la calidad del tejido, no involucrar
los meatos ureterales y ser de ficil realizacion.

La cirugia con slings' que levantan el
cuello vesical y el esfinter u io artificial’, son los que
cumplen de la mejor forma con estas exigens endo el
eslinter artificial de eleccion en pacientes con vejiga neu-
rogénica.

Hay series que muestran resultados
muy satisfactorios con otras técnicas como: Young Dees
Leadbetter®, Kroop®, Tanagho®, y los procedimientos con
inyeccion de teflon o coldgeno. Las desventajas de estos
Gltimos es la necesidad del cateterismo intermitente lim-
pio 0 que la misma cirugia incluya el reimplante ureteral
o una ampliacién vesical.

Las ventajas de la téenica aqui propues-
ta consisten en que no requiere de diseccion extravesical,
ni ureteral y es muy ficil de revertir con la utilizacion ex-
clusivamente de la mucosa, no se disminuye el tamaiio de
la vejiga. Esto marca una diferencia muy importante con
respecto a otras técnicas quirdrgicas, en donde la recons-
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truccién obliga a una ampliacion vesical. El hecho que
toda la cirugfa sea endo-vesical permite la colocacién de
un esfinter artificial en el futuro si esta téenica fracasara.
Los uréteres no son disecados, sélo son unidos los meatos
por un punto submucoso en la linea media. En cuanto a la
reversion de la écnica, si bien no la hemos debido reali-
zar en ningin paciente, es posible hacerla endoscépica-
mente por una seccién medial en hora 12 de la plistica.
También puede ser aplicada como alternativa para los pa-
cientes en que se planea cerrar el cuello vesical. El cierre
del cuello vesical es un procedimiento definitivo con el
que se condena al paciente a vaciar de por vida su vejiga
por una via alternativa como es un ostoma continente ti-
po Mitrofanoff. La cirugia descripta no cierra las puertas
para otro tipo de vaciamiento futuro, como el cateterismo
intermitente limpio por la uretra, maniobra de Valsalva, u
otras opciones hoy no utilizadas.

Creemos que la transferencia de esta
nueva operacion desde el laboratorio® a la aplicacién
clinica debe aiin ser sometida a la prueba de tolerancia
al cateterismo intermitente limpio, para ampliar sus in-
dicaciones.
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