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Radiologia de la Neo-Vejiga Rectal’

Jorge Vargas S.
Juan Jaramillo A.

La realizacion en nuestro Hospital de los
primeros casos de cistectomia total y neo-vejiga
rectal con la técnica de HEITZ-HOVELACQUE,
nos planted a los radidlogos la interrogante y la
expectativa acerca del manejo y la valoracion
adecuada de la signologia radiologica en su
evaluacion post-quirtrgica. La literatura revisada
entre la que destaca la importante experiencia
quiriirgica del Profesor Ulrico Bracci, de Roma,
Italia, da pobres datos referentes al enfoque
radiol6gico de la nueva situacion creada por el
abocamiento de ureteros hacia el nuevo
reservorio urinario en que se transforma la
ampolla rectal y acerca de la continencia y
capacidad de la misma y de la colostomia
transperitoneal con abocamiento retrorectal del
mufion sigmoideo, contenido entre los esfinteres
rectales interno y extermno. El objeto de este
trabaje es comunicar los hallazgos radiolégicos
de la buena cvolucién clinica .de los casos
operados. Esta experiencia es, y pretende sugerir
pautas en la vigilancia radiologica de estos
pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se estudian los dos primeros pacientes a
quienes se les ha practicado vejiga rectal en el
Hospital Dr. Calderdn Guardia de la C.C.8.S.
Ambos ingresaron con hematuria y otros
sfntomas urologicos y su diagnostico final fue
Ca. de vejiga. Uno de ellos vegetante, carcinoma
de células transicionales grado I, II, las
condiciones generales de uno de los pacientes
permitieron mas estudios radiologicos pre-opera-
torios.

b Hospitel Dr. R.A. Cailderén Guardia, C.C.8.8.
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CUADRO No. 1
RADIOLOGIA DE LA YEJIGA RECTAL
Estudios Estudios
Paciente pre-operatorios posi-operatorios
Q. Coton (17-VIL-73) Px] (8-1X-71)
Uretrocistografia Neo-cistografia
{26-1X-73)
Miccional (F-V11-73} Pxl (2-X-73)
Pxl OV Coton {2-X-13)
Neo-cistografia
(29-X-71)
Pxl {13-X-73}
AMQ. Px) {13-VIII-73)
Trinsito insestinal
(29-X-73)
PxI (4-X-73)
Pxl {14-X-73}

RESUL.TADOS

Los estudios radiologicos realizados han
permitido valorar la evolucion en los siguientes
aspectos fundamentales: 1. Permeabilidad de Ia
union uretero-rectal. Reflujo. En ambos casos la
permeabilidad del abocamiento uretero-rectal se
mantiene normal, con un paso constante de la
orina, opacificada por ¢l medio de contraste
durante el piclograma. La luz de la anastomosis
se ve mejor en los ultimos estudios, como
consecuencia de haber cedido ¢l edemade la
misma. Durante las neo-cistografias se vigild
fluoroscopicamente el reflujo, Solamente en una
ocasion {26-9-73) uno de los pacientes presentd
reflujo a uretero izquierdo. En la siguiente
neocistografia ha desaparecido el reflujo. 2.
Hidro-urctero bilateral. Se presentd en los dos
casos operados, mds acentuado en uno de ellos.
La dilatacién de ureteros ha ido cediendo. Bracci
ha atribuido este hallazgo mas a las causas
dindmicas que afectan el uretero que a la
estenosis del abocamiento quirurgico.
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Pielograma venoso de la Neo-vejiga rectal.

Detalle de la Neo-vefiga rectal.

CUADRO No. 2
RADIOLOGIA DE LA VEJIGA RECTAL
URETEROS

Paciente Permeabilidad Dilatacion

1.Q.V. Normal

Reflujo  Nuevo ano

Hidrouretero Transitorioc Permeable

AM.Q. Normal Hidrouretero No Permeable

3. Capacidad y distendibilidad del nuevo
reservorio urinario. Continencia. Vaciamiento y
residuo. Aunque los pacientes presentaron en el
post-operatorio inmediato dificultad para ejercer
control involuntario y automitico de la
musculatura de defecacion, progresivamente han
ido adquiriendo ese control y actualmente la
continencia es total para el mufion sigmoideo, y
casi completa la neo-vejiga. Las neo-cistografias
para ambos pacientes se practicaron instilando
en cada ocasion 300 cc de medio de contraste
diluido. En ambos casos esa cantidad desperto el
desco de miccion, pero fue bien tolerada y no
pareci6 agotar la capacidad de total de la
neo-vejiga. Después de retirada la sonda hubo
siempre una buena continencia. Hay moderado
residuo en ambos, mas acentuada en uno de
ellos.

CUADRO No. 3
RADIOLOGIA DE LA VEJIGA RECTAL

NEO-VEJIGA
Paciente 1.Q.V. AM.Q.
Capacidad 300 ce 300 ce
Distendibilidad *** bt
Continencia bt Aok
Vaciamiento Gt A

Residuo Moderado Ap. 500 ce Moderado Ap. 300 cc

*#%%:  Normal.

4. Funcion renal. Sistemas pielocalicitarios.
Las urografias excretorias realizadas con la
técnica de diuresis provocada de Arata muestran
que en dos casos rifiones concentran y elimina
bien. No se valoran las sub-fases del nefroma
debido a la oferta aumentada del medio de
contraste. La eliminacién es excelente en todos
los estudios y los sistemas pielocalicitarios se
conservan normales, sin cambios inflamatorios, a
pesar de la pielo-ureterectasia bilaterales uno de
los casos, que ha cedido paulatinamente. 5.
Capacidad funcional, continencia del munén
sigmoideo y permeabilidad del nuevo ano. En
ambos casos y previo un periodo de adaptacién
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y con dilataciones periddicas se ha obtenido una
funcidn satisfactoria de la colostomia transperi-
toneal. Incluso la preparacion para los pielogra-
mas con purgante oleoso, ha dado resultados
satisfactorios. Pacientes actualmente perciben
separadamente los estimulos para la miccion y
defecacion. 6. Obstruccion intestinal. Es la
complicacién mas frecucntemente reportada.
Para algunos autores ha sido la causa de algunas
de las muertes en el post-operatorio. De nuestros
dos casos uno presenté un cuadro clinico de
timpanizacion y sub-oclusion intestinal, pero
cedid en pocos dias.

COMENTARIOS

La valoracion radioldgica de dos casos
operados, permite establecer algunos hallazgos y
formar criterio radiolégico inicial en nuestro
medio. La permeabilidad de ureteros es buena
durante todo el lapso del estudio. Inicialmente
hay discreto edema del abocamiento quirargico
que ha ido cediendo. El hidro-uretero bilateral
involuciona poco a poco; esta mas relacionado a
causas dinamicas propias del urctero que a
dificultad en la permeabilidad con el nuevo
reservorio urinario. En sendos examenes finales
Pielograma por Infusion, ya se demucstra mejor
tono uretral, con peristaltismo, aunque persiste
la dilatacion. Creemos que otra causa de la
misma ¢s la marcada redundancia de ureteros
por la implantacion alta en la vejiga rectal. La
funcién renal se conserva normal. La capacidad
de la neo-vejiga esta por encima de 300ce. Enla
neo-cistografia se ha instilado como Iimite
maximo esa cantidad, bien tolerada, tratando de
no forzar la capacidad total del reservorio. Debe
destacarsc gque la continencia es actualmente
buena tanto para la vejiga rectal como para el
nuevo ano de la colostomia transperitoneal. Los
pacientes han Hegado a hacer un control
automético e involuntario de la musculatura
perineal, precisando separadamente las sensacio-
nes de miccion y de defecacion.,

RESUMEN

Se comunica Ja experiencia del estudio
radiolbgico de dos pacientes operados por Ca. de
vejiga con la técnica de HEISTZ-BOYER-
HOVELACQUE, de neo-vejiga rectal. Se discu-
ten los hallazgos radiologicos fundamentales y su
evolucion durante un lapso post-operatorio. El
nomero de casos s aun muy pequefio para
pretender conclusiones desde ef punto de vista
radiologico; creemos importante esta comunica-

cion preliminar que sugiere pautas en la
vigilancia post-quirirgica de estos pacientes.
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