Acta Médica Cost. 12(3) 291-298; 1969

EXPERIENCIA CON 100 CONDUCTOS ILEALES

Dr. JAIME GUTIERREZ¥

El propésito de este trabajo es presentar, en forma abreviada, las princi-
pales conclusiones hechas por el autor, de los resultados obtenidos en las primeras
100 ureteroileostomias cutineas o conductos ileales consecutivos efectuados en el
Departamento de Urologia, en el Hospital Universitario de Ann Arbor, Michigan.

La evaluacién de esta operacién ha sido siempre complicada por el hecho
de que a menudo la utereroileostomia cutinea ha sido empleada en asociacién
con cistectomia o exenteraciébn pélvica y que la enfermedad primaria del paciente
no es directamente afectada por el conducto ileal. Principalmente como resultado
de estos dos factores es aparente que el valor intrinseco de esta operacion debe
ser juzgado por los resultados obtenidos en pacientes que son sometidos a esta
derivacién como resultado de enfermedades no neoplésicas.

Sin embargo, como la realidad es que la operacion se practica en un
gran ntimero de casos en asociacidn con cistectomia por cincer, se nos presenta
[a oportunidad de hacer una comparacién de los resultados obtenidos de acuerdo
a la indicaci6n por la cual la operacién fue hecha. Este método de evaluar el
procedimiento parece l6gico y asi esti organizada la presentacitn.

La tabla 1 muestra las indicaciones para realizar esta operacién e indica
las categoria en que fueron divididos nuestros pacientes, mis que nada para
propdsitos comparativos.

No hubo muertes intra-operatorias en nuestra serie. La tabla 2 indica
la mortalidad en el periodo inmediato post-operatorio que es definido como las
muertes que ocurrieron durante la hospitalizacién durante la cual el paciente fue
sometido a una derivacién ileal.

La tabla 3 muestra una lista de complicaciones post-operatorias, tanto
inmediatas como tardfas.

Resulta ésta una lista impresionante de complicaciones que dramatica-
mente muestra una de las desventajas de la operacién, a saber, que es un proce-
dimiento mayor que implica una mortalidad y morbilidad considerable. Esta lista
deprimente debe ser moderada por el entendimiento que muchas complicaciones
ocurrieron en el mismo paciente, que el conducto ileal representa una forma
permanente de derivacién supravesical con las obvias ventajas a largo plazo que
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TABLA I

INDICACIONES PARA URETEROILEOSTOMIAS CUTANEAS

Carcindma de VeI sttt it it 34 pacientes
OTRAS NEOPLASIAS:
Carcinoma de cérvix 7 pacientes
Catcitiomy ide BIEI0! . mmmmsnmmmeoemmemmmmmsonmsans 1 paciente
Carcinoma de sigmoides 2 pacientes
Carcinoma de vulva 1 paciente
Carcinoma de vagina 1 paciente
Carcinoma de uretra 1 paciente
Mielodisplasicos 23 pacientes
Mielitis tranSVersa ... . 12 pacientes
(vejigas neurogénicas reflejas) ;
Extrofia vesical : 11 pacientes
CONDICIONES MISCELANEAS: l_
Numerosos atentados de corregir incontinencia '
esfuerzo ... i 2 pacientes
Rsclerosin: mbltiple miisasiasmmimimbaimie 1 paciente
Fistula vésico-vaginal recidivante 1 paciente
Fibrosis retroperitone] .mmsmimmmasmammmmmmimmmonms ‘ 1 paciente
Meningitis tuberculosa (vejiga neurogénica mixta) ... ' 1 pacientes
Vejiga aténica 1 paciente

TaprLa II

MORTALIDAD EN PERIODO POSTOPERATORIO INMEDIATO

Carcinoma vesical:

Conducto ileal y cistectomia (un tiempo) ... 15%

Conducto ileal y radiacién 15%

Conducto, radiacion y cistectomia ... 14%
LR PHCOTASIIINE oo sonisvsesiossasessies iesisshissisapssssnssioississios 7.7%
MielodisplASIEOS .ot i 0%
Mielitis LIANSVELSA .o 0%
Extrofia vesical 0%
Condiciones miscelaneas 0%
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implica la ausencia de cuerpos extrafios en el tracto urinario, la ausencia de
contacto del tracto urinario con el tracto fecal y la presion “intravesical” baja
en el asa ileal. Sin embargo, es obvio que el procedimiento no es una panacea.

El 15.39% de estas complicaciones pueden ser directamente atribuidas a
errores técnicos que en la opinién del autor, deben ser distinguidas de las
llamadas complicaciones quirdrgicas.

La tabla 4 muestra el porcentaje de complicaciones de acuerdo a las
indicaciones operatorias. Es aparente que en general las complicaciones se du-
plican cuando la operacién ileal va acompafiada de cistectomia, en comparacién
al porcentaje de complicaciones que ocurren cuando el conducto se hace como
una operacién fnica. En esta serie, el 77% de los pacientes con cincer some-
tidos a conductos ileales con cistectomia tuvieron complicaciones postoperatorias
inmediatas. Ademis de pacientes con cincer, este grupo incluye mielodisplésicos,
pacientes con mielitis transversa, extrofia vesical y una larga lista de condiciones
miscelaneas.

Existen varios puntos que merecen comentario. La baja incidencia de
obstruccién al nivel de la anastomosis uretero-ileal es probablemente debida a
la técnica de espatular el uretero que fue practicada de rutina en todos nuestros
pacientes.

El problema de estenosis del estoma ha sido una complicacién promi-
nente en la mayoria de las series reportadas. Creevy lo noté en 33% de los
casos, Markland reporté complicaciones del estoma en 309 de sus pacientes y
en un articulo reciente del Hospital de Nifios de Boston, 29 nifios de un total
de 74, necesitaron otra intervencidn quirlirgica para corregir esa complicacion.

Puesto que la incidencia de esta complicacién ha sido mis comin en
nifios, se ha propuesto que el mecanismo causante es el crecimiento despropor-
cionado de fleo en relacién con el defecto creado en la facia para pasar el asa ileal.

En nuestra serie Gnicamente ha habido 5 revisiones del asa y todas han
ocurrido en adultos: una como resultado de un escape de orina en la anastomosis
uretero-ileal; 2 por errores técnicos con necrosis completa del asa y 2 por el
desarrollo tardio de estenosis uretero-ileal; es probable que la baja incidencia
de estenosis del estoma en nuestra seric se debe a un consciente esfuerzo de
extirpar una generosa porcion de facia y hacer una cuidadosa aproximacién del
peritoneo a la serosa del asa para prevenir el crecimiento desproporcionado de
ileo en relacién a la facia y evitar la formacién de una hetnia.

Las complicaciones en mielodispldsicos y parapléjicos sometidos a este
tipo de derivacion, tienen aspectos interesantes, propios de esas condiciones y
seran reportados en otro trabajo.

Una comparacién de nuestras complicaciones con las de otros autores es
dificil y probablemente engafiosa. Como ha dicho Whitehead: “No hay verdades
absolutas, todas las verdades son medias verdades. Es cuando uno quiere tratar
las verdades como absolutas, que se tienta al diablo”. Para ilustrar, se citarin
incidencias de complicaciones reportadas por varios autores que pueden ser
comparadas entre si y con la presente serie. Creevy reportd 15 de 84 pacientes
que desarrollaron acidosis hiperclorémica, o 17.8% de pacientes desarrollando
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TasrLAa III
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

INMEDIATAS TARDIAS
Malignos | No malignos Malignos | No malignos
Insuficiencia renal . 4 1 4 1
Ileus 4 6
Insuficiencia cardiaca congestiva ... 2
Septicemia 2 2 2
Neumonia 6 1
Hemorragia gastrointestinal ... 2
Necrosis estoma 2 2
Infeccion herida 7 2
Escape orina 4 0
Azotemia 2 2
Absceso pélvico 2 1
Tromboflebitis 1
Dermatitis periestomal ... 3 3
Cilculos renales 6 0
Fistulas uretero-cutinea ............. 1 1 0
Fiebre recurrente .. . 6 3 3
Infarto pulmonar ..o 1
Hernia mesentérica ... 2
Estenosis estoma ... 1
Cilculo en asa 1
Autonefrectomia 1
Paro cardiaco 1
TasLa IV

PORCENTAJE DE COMPLICACIONES

INMEDIATAS [ TARDIAS

Carcinoma de vejiga:

Conducto y cistectomia (un tiempo) ..

Conducto solo

77%

35%

Otras neoplasias

78%
35%

Mielodisplasicos ...

Mielitis transversa

20%

Extrofia vesical

45.5%

Condiciones miscelineas

28.6%

|

389
15%
67%
27.5%
30%
27.3%
33.39%
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Gnicamente esa complicacién especifica. Woodhead reporta complicaciones post-
operatorias inmediatas en 389 de sus pacientes, a quienes se les hizo una deri-
vacién ileal por mielomeningoceles o trauma de la columna. Logan, publicando
sus resultados en nifios, cita un 33% de complicaciones en 59 nifios sometidos
a derivacién ileal por enfermedades "benignas’. Brickner sefiala complicaciones
inmediatas en 61 de 106 pacientes y Cordonnier reporta la incidencia de dehis-
cencia de herida en 6.3% de sus casos.

La incidencia de episadios recurrentes de fiebres altas que han precedido
a este procedimiento en muchos pacientes, fue vista en el postoperatorio en sélo
2 pacientes con enfermedad benigna.

En general, no se ha considerado necesario recurrir a determinaciones
volumétricas del residuo de orina en el conducto. Asumimos que el reflujo de
orina del conducto a los ureteros ocurre “"normalmente” como ha sido demostrado
recientemente por Campbell, y consideramos que un control adecuado consiste
en periddicas digitalizaciones o dilataciones del estoma con el dedo, con el
propésito de calibrar el estoma y detectar cualquier obstruccién obvia. El control
postoperatorio también consiste en pielogramas endovenosos cada afio y en un
interrogatorio cuidadoso para detectar algo en la historia que sugiera episodios
de pielonefritis. La meta es la expulsion de orina bajo presién intraluminal
baja y no la esterilizacién de la orina en el asa que estd infectada en el 75%
de los casos.

El 839 de aquellos pacientes operados por enfermedades benignas, no
han tenido dificultades significativas con el aparato colector después de que han
aprendido el arte de su aplicacibn. La dermatitis peri-estomal ha ocurrido en
pocos pacientes (3) en el periodo postoperatorio inmediato, mientras el paciente
aprende a aplicarse el colector.

Recientemente hemos encontrado que creando un estoma un tanto exu-
berante, hay pacientes que no necesitan goma para la aplicacién del colector.
Aunque algunos tienen escape de orina en la noche, se han entrenado a dormir
en una posicién de decibito lateral derecho, sin necesidad de goma o de escape.

La tabla 5 compara la apariencia pielogréfica postoperatoria en pacientes
que tuvieron un conducto ileal tanto por procesos malignos como benignos.

Es aparente que existe una diferencia significativa entre estos dos grupos
de pacientes. Los sistemas pielocaliceales deteriorados mejoran después de la
operacién en un 59.19% de los casos con enfermedad maligna, en comparacién
a mejoria en 75.5% de pacientes con enfermedades no neopldsicas; de obvia
importancia es que en pacientes con enfermedades no neopldsicas que tenian
sistemas pielocaliceales normales preoperatoriamente, €l 809 tuvo pielogramas
normales en el periodo postoperatorio tardio (6 meses a 5 afios). Para propd-
sitos de comparacién, de aquellos pacientes con neoplasias y pielogramas normales
preoperatorios, s6lo 58.1% tenian sistemas pielocaliceales normales en el periodo
tardio postoperatorio.

Estos resultados se comparan favorablemente con los porcentajes citados
en la mayoria de trabajos publicados en la literatura. Susset, por ejemplo, reporta
que de ureteros normales antes de la operacién, 429 mostraron algin grado de
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Tasra V
PIELOGRAMAS INTRAVENOSOS POSTOPERATORIOS

(en unidades renales)

PROCESOS MALIGNOS || PROCESOS NO MALIGNOS

A. I A.
Uretero-pielocaliectasia | Uretero-piclocaliectasia

(pre-operatorio) (pre-operatorio)
Deterioro . 13.6% Deterioro 11.1%
Mejoria ... 59.1% Mejoria 75.5%
No cambio . 27.3% || No cambio 13.4%
B. B.
Tractos normales (pre-operatorio) Tractos normales (pre-operatorio)
Deterioro 41.9% || Deterioro 20.09%
Normal 58.1% Normal ... 80.0%

dilatacién después de la derivacién ileal. Nuestra experiencia es que siempre
existe algn grado de ureterectasia en el periodo postoperatorio inmediato, pero
en general, después de 3 meses todo cambio se ha estabilizado y hasta entonces
se puede dar una opinién sobre el resultado técnico de la operacién.

El deterioro de los sistemas pielocaliceales se debié en la gran mayorio
de casos a uropatia obstructiva, causada principalmente por presién extrinseca,
resultado de carcinoma recurrente o fibrosis causada por un escape de orina en
la anastomosis uretero-ileal, muchas veces no detectada clinicamente.

Una lesién estenética en la anastomosis uretero-ileal sin ninguna evidencia
de fibrosis peri-anastomética significativa, ocurri6 Gnicamente en 2 pacientes.
De nuevo es la impresién del autor que la incidencia baja de lesiones estenosantes
al nivel de la anastomosis, es probablemente el resultado de la espatulacién
rutinaria de la porcién distal del uretero.

El desequilibrio electrolitico en pacientes sometidos a conductos ileales,
serd el objeto de otra corta contribucién en el futuro.

RESUMEN

Se exponme la experiencia con 100 conductos ileales, estableciendo las
indicaciones para el procedimiento. Se revisa la bibliografia al respecto.
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