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B RESUMEN

Introduccién: Existen situaciones en la practica uroldgica, en que el daiio al aparato esfinteriano, uretra o vejiga obliga
a recurrir a algun mecanismo que permita derivar un reservorio o vejiga ampliada hacia la pared abdominal. Para ello, es
posible realizar ostomias continentes, con distintos segmentos intestinales, para autocateterismo intermitente limpio. La
técnica de Yang-Monti presenta ventajas con respecto a otras ostomias, como el uso de un segmento intestinal pequefio,
la mayor facilidad en ubicar y fijar la ostomia.

Objetivo: Describir la experiencia de la técnica de Yang-Monti para cateterismo intermitente limpio, su evolucién a través
del tiempoy sus principales complicaciones segun la casuistica de nuestro centro.

Materiales y Método: Estudio observacional retrospetivo. Revisién de 31 casos de ostomias continentes para cateterismo
intermitente con la técnica de Yang-Monti desde enero de 1996 a septiembre del 2011. Se evalua el diagnéstico etioldgico,
segmento intestinal del reservorio, ubicacion del extremo distal de la ostomia y sus respectivas complicaciones precoces,
tardias y estado al final del seguimiento.

Resultado: En relacion al segmento intestinal utilizado para reservorio, en 14 casos (45%) se utilizé colon sigmoides, en 9
(29%) ileony en 8 transverso (26%). Con respecto al lugar en que fue exteriorizado el conducto de Yang-monti, en 19 casos
(61%) fue al ombligo y en 12 (39%) a fosa iliaca.

Hubo complicaciones precoces (antes de 3 meses) en 8 pacientes (25%), de los cuales 4 (12,9%) requirieron reintervencion,
3 de estos fallecen precozmente a consecuencia de la cirugia, presentando los diagndsticos de evisceracion, obstruccion
intestinal e infeccion de herida operatoria.

Se manifestaron complicaciones tardias (posterior a 3 meses) en 12 casos (38,7%), de estos 8 (25,8%) fueron reoperados,
4 (12,9%) por estenosis de la ostomia y 4 (12,9%) por incontinencia. Otra de las complicaciones tardias habituales es la
infeccidn urinaria, presentandose en 4 casos (12,9%).

Conclusiones: Pese a que el manejo con intestino puede generar complicaciones tanto precoces como tardias, la utilizacion
de ostomias continentes permite alcanzar un alto porcentaje de continencia, generando autovalencia en los pacientes,
con un impacto positivo en la calidad de vida, en comparacion a las derivaciones incontinentes.
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B ABSTRACT:

Introduction: There are situations in urological practice, in that the damage to the sphincter apparatus, urethra or bladder
makes it necessary to use some mechanism to derive an enlarged reservoir or bladder to the abdominal wall. It is therefore
possible to use different intestinal segments as continente ostomies for intermittent self cathetherisation. Yang Monti
technique presents advantages over other ostomies: use of a small intestinal segment, easier placement and fixation.
Objective: To describe the experience of the Yang--Monti technique for clean intermittent catheterization, its evolution
over time and its major complications in our center.
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Materials and Methods: Observational retrospetivee study. Review of 31 cases of Yang--Monti intermittent catheterization
continente ostomies from January 1996 to September 2011. Etiologic diagnosis, intestinal segment of the reservoir, location
of the distal end of the ostomy and their early and late complications, and follow--up status are evaluated.

Results: Regarding the intestinal segment used for reservoir: in 14 cases (45%) was used sigmoid colon, in 9 ileum (29%)
and in 8 transverse colon (26%). The Yang--Monti was externalized in the navel in 19 cases (61%) and in iliac fossa 12 (39%).
There were early complications (within 3 months) in 8 patients (25%), of which 4 (12.9%) required reoperation, there were
3 mortalities as a result of surgery, due to evisceration, intestinal obstruction and wound infection. Late complications
(after 3 months) were found in 12 cases (38.7%) of these 8 (25.8%) underwent reoperation: 4 (12.9%) stenosis of the stoma
and 4 (12.9 %) incontinence. Another common late complications is urinary tract infection, occurring in 4 cases (12.9%).
Conclusions: Although bowel use in these surgeries can cause complications, the use of continente ostomies allows a
high percentage of continence, facilitating autonomy in patients. This has a positive impact on quality of life, compared

to the incontinent solutions.
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® INTRODUCCION

En la practica clinica habitual, los Urélogos se encuentran
frecuentemente con situaciones en las cuales por distintas
causas, el daio al aparato esfinteriano, uretra o vejiga, obliga a
recurrir a algiin mecanismo que permita derivar un reservorio
o vejigaampliada, a la pared abdominall. Esto conelfinde
optimizar el llenado y vaciado vesical, logrando de ésta forma,
la preservacioén de la funcion del tracto urinario superior.
En 1986 a través de los trabajos de Goldwasser2,3, se desarrollo
el concepto de detubulizacién intestinal en el cual segmentos
de intestinales son seccionados en su borde antimesentérico
para formar grandes parches, lo que permite eliminar la
actividad peristaltica disminuyendo la presién y mejoran-
do la capacidad vesical. Esto permite realizar derivaciones
vesicales y reservorios urinarios con segmentos intestinales
detubulizados, comunicados a la pared abdominal a través
de ostomias, para vaciarse a través de cateterismos4,5.

Si bien existen situaciones en las cuales se puede utilizar el
autosondaje uretrovesical, hay casos en los cuales se debe
realizar una ostomia continente autocateterizable a la pared
abdominal para lograr vaciar la vejiga ampliada o el reservorio.
Las causas son multiples, como incontinencia de etiologia
variada, reseccion uretral o cistectomia radical con criterios
oncoldgicos, cistopatia actinica, entre otros.

En 1980 tras la descripcion de Mitrofanoff de la cistostomia
apendicular continente en el tratamiento de la vejiga neuro-
génicab,7, ha existido un interés creciente por la utilizacion
de segmentos intestinales autocateterizables. En 1993 Yang4
describio el conducto de intestino delgado retubulizado, y
luego Monti8,9,10 en 1997, reporto la construccion de un
conducto continente cateterizable, basado en un segmento
deileon de 2,5 cm delongitud, el cual es tubulizado, permi-
tiendo asi la creacidon de un conducto de menor diametro,
pero con una longitud mayor.

De acuerdo a nuestra casuistica y experiencia, presentamos
en este estudio 31 casos en los cuales realizamos un conducto
cateterizable con la técnica de Yang Monti, presentando sus
complicaciones y seguimiento a largo plazo.

H MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio observacional retrospectivo.

Poblacidn objetivo: Pacientes con antecedente de cirugia
oncolégica, incontinencia de orina refractaria a tratamiento
médico o quirurgico conservador que requieran derivaciéon
definitiva de su via urinaria baja.

Muestra: Pacientes intervenidos en el Servicio de Urologia
del Hospital Carlos Van Buren, en los cuales se realiz6 osto-
mia continente para cateterismo intermitente limpio con la
técnica de Yang-Monti entre los aflos 1996 y 2011.
Criterios de seleccion:

o Criterios de inclusion: 1.Paciente con antecedente de cirugia
oncouroldgica, 2. Paciente con incontinencia refractaria a
tratamiento médico o quirdrgico conservador de cualquier
etiologia.

o Criterios de exclusion: 1. Extravio de ficha clinica. 2. Protocolo
quirurgico incompleto.

Variables de interés:

o Cualitativas: Sexo, diagnostico etiolégico, subclasificacion
diagndstica, segmento intestinal utilizado para creacién del
reservorioy de la ostomia, complicaciones antes de 3 meses,
entre 3 meses y 10 afos, y ademas, condicion final al final
del seguimiento.

o Cuantitativa: Edad y tiempo de seguimiento.

Fuentes de informacion:

® Fichas clinicas y protocolos operatorios.

Plan de analisis:

® | os datos seran recolectados en una base de datos generada
con el programa FileMaker Pro 10.0 Advanced.

B RESULTADOS

Se han realizado en total 84 ostomias continentes para
cateterismo intermitente hacia la pared abdominal, de
estas intervenciones quirurgicas, en 34 casos (40,5%) se
ha optado por realizar la técnica de Yang-Monti. El tiempo
de seguimiento de estos pacientes se extendié entre los 6
meses y los 15 afos.

Debido a que no se encontraron 3 fichas clinicas, de acuerdo
alos criterios de exclusién, los resultados entregados corres-
ponden a 31 pacientes.

La distribucién seguin género y edad de estos pacientes, se
puede observar en detalle en la Tabla N°1. En 21 (67,7%) casos
corresponde a mujeres y en 10 (32,3%) a hombres.
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Las etiologias que llevaron a la realizacion de este procedimiento
quirdrgico, se detallan en la Tabla N°2, corresponden a vejiga
neurogénica en 13 (41,9%) casos, cancer cervicouterino en
10 (32,3%) pacientes, cancer de vejiga en 7 (22,6%) pacientes
y trauma uretra posterior en 1 caso (3,2%).

De acuerdo al tipo de segmento intestinal utilizado para la
formacion del reservorio o ampliacion vesical, se utilizé colon
sigmoides en 14 (45,2%) pacientes, en 9 (29%) casos ileony
en 8 (25,8%) pacientes colon transverso.

Para la formacion de la ostomia, se utilizé en 25 casos
segmento intestinal de colon y en 6 casos doble segmento
ileal. En ambos casos se fijo su extremo proximal dentro del
reservorio o ampliacion vesical con la técnica de Mitrofanoff.
Ademas, en relaciéon a la ubicacién de la ostomia en la pared
abdominal, en 19 (61,3%) ocasiones la boca de piel se ubico
en el ombligo y 12 (38,7%) casos esta fue paraumbilical.

En cuanto a las complicaciones que se presentaron, detalla-
das en la Tabla N° 3, estas fueron divididas en precoces, que
corresponden alas presentadas antes de los 3 meses desde
laintervencidn, y las tardias, las cuales ocurrieron posterior
alos 3 meses. Las complicaciones precoces se presentaron
en 8 (25%) pacientes, de los cuales 4 fueron reintervenidos,
falleciendo 3 pacientes por shock séptico, en relacion a evisce-
racién, obstruccion intestinal e infeccion de herida operatoria
respectivamente. El otro caso reintervenido precozmente,
corresponde a un reimplante ureteral por uroperitoneo.
En relacién a las complicaciones tardias, se presentaron en
12 pacientes, de estos 8 pacientes fueron reoperados, 4 por
estenosis de la ostomia y 4 pacientes por incontinencia. Los
otros 4 casos de complicaciones tardias correspondieron a
infecciones del tracto urinario.

B CONCLUSIONES

Existe una gran variedad de causas para indicar la realizacion
de ostomias continentes para cateterismo intermitente,
una de las principales y mejor indicacién son pacientes con
vejiga neurogénica en silla de ruedas, los cuales a través
del procedimiento logran cierta independencia y pueden
autocateterizarse, lo cual implica una mejora en la calidad
de vida personal, como familiar.

La técnica de Yang-Monti, ademas de las caracteristicas
generales planteadas anteriormente, permite el uso de
un segmento intestinal mas corto, una mejor ubicacién y
fijacion de la ostomia.

Es importante destacar que a pesar de las ventajas que
presenta este procedimiento en relacion a ostomias no
continentes, el paciente debe conocer que es un procedi-
miento complejo y que no esta exento de complicaciones
tanto precoces como tardias, las cuales pueden ser graves.
En relacion a este ultimo punto, cuando se han presentado
complicaciones precoces estas suelen ser mas severas, que
han implicado en un porcentaje amplio la reintervencion.
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