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ILEOVESICOSTOMIA POR PRINCIPIO DE YANG — MONTI ENPACIENTES PEDIATRICOS
CON DIAGNOSTICO DE VEJIGANEUROGENICA. CONSULTA DE UROLOGIA
DELSERVICIO DESCONCENTRADO HOSPITALUNIVERSITARIO DE PEDIATRIA“DR.
AGUSTIN ZUBILLAGA”.
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RESUMEN

La Vejiga Neurogénica se catacteriza por: incapacidad para almacenar, vaciar la orina o ambas, cuyo origen se
encuentra en el sistema nervioso, excluyendo los psicégenos. En edad pediatrica se debe a anomalias congénitas:
espina bifida y otros defectos del tubo neural siendo el mas frecuente el mielomeningocele, trastornos
neuromusculares degenerativos, paralisis cerebral, sindrome VACTERE (Malformaciones Vertebrales, Anales,
Cardiovasculares, Traqueales, Esofagicas, Renales, Extremidades) y a lesiones adquiridas: traumatismos del cerebro,
médula espinal, nervios pélvicos. Son mudltiples las opciones terapéuticas de esta patologfa, desde el manejo
conservador, tratamiento farmacoldgico hasta procedimientos quirdrgicos, cuando los anteriores han fallado. En el
presente estudio es una investigacion tipo descriptivo transversal, cuya muestra es no probabilistica intencional
basada en criterios de inclusién y exclusion, aplicando como manejo quirirgico de Vejiga Neurogénica la técnica
quirdrgica lleovesicostomia por Principio de Yang — Monti en pacientes pediatricos de la Consulta de Urologia del
Servicio Desconcentrado Hospital Universitario Pediatrico “Dr. Agustin Zubillaga.”, se implement6 una ficha
recoleccién de datos para obtener la informacion, la cual fue procesada utilizando el paquete estadistico SPSS
version 15, los datos se analizaron utilizando técnicas de estadistica descriptiva. En el periodo estudiado se realizé el
manejo quirdrgico de vejiga neurogénica en 3 pacientes, predominando el sexo masculino en edades entre 6 y 9
afios, con intervalo de tiempo quirdrgico entre 7 — 12 horas con una media de 9.85 horas, estancia hospitalaria de
15 dias promedio, y seguimiento de tres meses sin evidencia de complicaciones. De acuerdo a los resultados
obtenidos se determina que la técnica de Ileovesicostomia de Yang — Monti es aplicable y ofrece resultados
funcionales que permiten al paciente obtener bienestar biopsicosocial.

ILEOVESICOSTOMIA BY PRINCIPLE OF YANG — MONTI IN PEDIATRIC PATIENTS
DIAGNOSED WITH NEUROGENIC BLADDER. SERVICE UROLOGY DECONCENTRATED
UNIVERSITY PEDIATRIC HOSPITAL "DR. AUGUSTIN ZUBILLAGA ".

KEY WORDS: Neurogenic Bladder.Ileusvesicostomy.

Neurogenic bladder is characterized by inability to store, empty urine or both, which originates in the nervous
system, excluding psychogenic. In pediatric patients is due to congenital abnormalities: spina bifida and other neural
tube defects being the most frequent myelomeningocele, degenerative neuromuscular disorders, cerebral palsy,
VACTERE (vertebral malformations, Annals, Cardiovascular, Tracheal, Esophageal, Renal, Tips) syndrome and
acquired lesions: brain trauma, spinal cord, pelvic nerves. Among the therapeutic options for this disease, from
conservative management, drug therapy to surgical procedures, when the previous ones have failed. This study is a
cross descriptive investigation, whose sample is not probabilistic intentional based on criteria of inclusion and
exclusion, applying as surgical management of Neurogenic Bladder surgical technique Ileovesicostomia by principle
Yang - Monti in pediatric patients from the Urology Decentralized Setvice of the University Pediatric Hospital "Dr.
Agustin Zubillaga. "A data collection sheet was implemented to get the information, which was processed using
SPSS version 15, the data were analyzed using descriptive statistics techniques. In the period studied the surgical
management of neurogenic bladder was performed in 3 patients, mainly boys aged between 6 and 9 years, surgical
time interval between 7-12 hours with an average of 9.85 hours, hospital stay 15 days average, and three-month
follow-up without evidence of complications. According to the results it is determined that the technique
Ileovesicostomia Yang — Monti is applicable and provides practical results that allow the patient to obtain
biopsychosocial being.
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INTRODUCCION

La miccién es una funcién compleja, que se
desencadena una vez que la orina ingresa a la vejiga
incrementandoprogresivamentelapresion intravesical
hasta que la viscera esté llena para iniciar de esta
forma el vaciamiento, y esta determinada por centros
ubicados a diferentes niveles del sistema nervioso
central y periférico. La vejiga neurogénica engloba
todas las alteraciones de la dinamica miccional cuyo
origen se encuentra en el sistema nervioso,
excluyendo los psicogenos. Se caracteriza port:
incapacidad para almacenar, para vaciar la orina o
ambas. Se debe a lesiones adquiridas o congénitas
que afectan la inervacién vesical localizada a nivel
suprapontino, pontino, medular suprasacra, subsacra
y periférico del sistema nervioso.

El tratamiento idéneo de las alteraciones de la
miccién, puede ser médico, paliativo o quirdrgico,
que asegure la continencia o facilite el vaciado
completo de la vejiga. Sin embargo hay ciertas
condiciones como el reflujo vesicorenal, poca
distensibilidad vesical o incontinencia refractaria se
benefician con la intervencién quirdrgica. Existen
multiples técnicas quirtrgicas, aplicadas de acuerdo a
la circunstancia clinica presente: la enterocistoplastia,
gastrocistoplastia, detrusorrectomia, procedimiento
de Kropp y el procedimiento de Sallé, esfinter
urinario artificial, estoma sondeable continente que
se realiza con el apéndice cecal, fleo u otra estructura
tubular pequefia que se implanta en la vejiga y se una
con la piel. Entre estas técnicas se encuentran
Vesicostomia por principio de  Mitrofanoff,
Ileovesicostomia por Principio Yang Monti.

El presente estudio se realizé de tipo desctiptivo
transversal con el fin de describir el manejo del
paciente  pediatrico con Vejiga Neurogénica
aplicando la técnica quirdrgica de Ileovesicostomia
por Principio de Yang — Monti; de la consulta de
Urologia del Servicio Desconcentrado Hospital
Universitario Pediatrico “Dr. Agustin Zubillaga”.

MATERIALES Y METODO

En esta investigacion se tomé como poblacion a los
pacientes de edad pediatrica, comprendidos entre los
3 afios hasta la edad menor o igual a 13 afios de la
consulta de Urologia del Departamento de Cirugfa
Pediatrica del Servicio Desconcentrado Hospital
Universitario de Pediatria “Dr. Agustin Zubillaga”,
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con diagnostico de Vejiga Neurogénica, realizando la
técnica quirdrgica lleovesicostomia de Yang — Monti

La muestra estd basada en criterios de inclusion y
exclusién, por lo que es de tipo no probabilistico
intencional. Se regira por:

Criterios de Inclusiéon

1. Esta constituido por todos los pacientes en edad
comprendida entre 3 y 13 aflos

2. Diagnéstico de Vejiga Neurogénica.

Criterios de Exclusion:
Pacientes que hayan sido sometidos a cirugfa
intestinal con reseccion ileal

Con autorizacion previa de la Direccidon del Hospital,
Jefatura del Departamento de Cirugfa Pediatrica del
Servicio Desconcentrado Hospital Pediatrico Dr.
Agustin Zubillaga, Departamento de
Estadistica,ylaComisiéonde Bioética, se seleccionaron
pacientes con diagnéstico de Vejiga Neurogénica de
la consulta de Urologia del Departamento de Cirugfa
Pediatrica,quecumplieranconloscriteriosde  inclusién
predeterminadosparalarealizaciéonde la investigacion.
Serealizésolicituda los padres y/o representante legal
del paciente, asi como consentimiento y asentimiento
informado.

Lospacientesseleccionados se registraron los datos de
identificacion, se les realiz6 Ileovesicostomia por
Principio de Yang — Monti por médicos adjuntos
(Urélogo Pediatra) y residentes del departamento. Se
evaludalpacienteen el preoperatorio, transoperatorio
y postoperatorio inmediato, mediato, la estancia
hospitalaria postoperatotia, la evaluacion postoperatoria tardia se
realiz6 por consulta externa de Urologia Infantil
durante los primeros tres meses de postoperatotio.

En el estudio la técnica empleada para obtener
informacioénse llevé a cabo a través de la observacion
y valoraciéon clinica del paciente utilizando como
instrumento de recoleccion de datos una gufa
reestructurada en dos (2) partes: la primera parte
consta de datos generales relacionados con la
identificacién del pacientes (sexo, edad, cédigo de
registro y fecha de intervencion), la segunda parte se
refiere a los datos relacionados con la evolucion del
paciente y sus complicaciones con respecto al
transoperatorio y el postoperatorio (inmediato,
mediato y tardio).
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La informacién obtenida fue procesada mediante
andlisisestadisticosSPSSversion15,utilizando técnicas
de estadistica descriptivas para su presentaciéon en

RESULTADOS

Cuadro 1. Distribuciéon por Edad y Sexo de pacientes
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cuadros y graficos estadisticos, utilizando frecuencias
absolutas y porcentajes con sus respectivos analisis.

con diagnoéstico de Vejiga Neurogénica

intervenidos mediante la técnica de Ileovesicostomia de Yang — Monti. Departamento de Cirugia.
Servicio Desconcentrado Hospital Universitario de Pediatria “Dr. Agustin Zubillaga”.

Masculino

Total

N° %o N° Yo

1 33.3 2 66.6
1 33.3 1 33.3
2 66.6 3 100

Edad Femenino
(afios) N° %

6-9 1 33.3
10-13 0 0

Total 1 33.3
Fuente: Autor (2015)

En el cuadro 1 se evidencia que en el estudio fueron
intervenidos ~ pacientes de  ambos  sexos,
predominando el sexo masculino (66.6 %), en edades
comprendidas entre 6 y 9 afios con 66.6 %.

Grafico 1. Distribucion por Edad y Sexo de
pacientescondiagnostico de Vejiga Neurogénica
intervenidos  mediante la  técnica de
Ileovesicostomia de Yang — Monti. Consulta de
Urologia. Departamento de Cirugia Pediatrica.
Servicio Desconcentrado Hospital Universitario
de Pediatria “Dr. Agustin Zubillaga”.
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Fuente: Autor (2015)

Cuadro 2. Distribucion del Tiempo Quirurgico
en pacientes con diagnéstico de Vejiga
Neurogénica intervenidos mediante la técnica
de Ileovesicostomia de Yang — Monti, Consulta
de Urologia.

Tiempo Frecuencia Porcentaje
(horas)
7-12 3 100
13—+ 0 0
Total 3 100
Fuente: Autor (2015)

En el cuadro 2, se puede observar que el intervalo
deltiempoquirargicoenel 100% de las intervenciones
se ubica entre 7 — 12 horas, con una media de 9.85
horas.

Grafico 2. Distribucion del Tiempo Quirurgico
en pacientes con diagnéstico de Vejiga
Neurogénica intervenidos mediante la técnica
de Ileovesicostomia de Yang — Monti.
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Fuente: Autor (2015).
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Cuadro 3. Distribuciéon de pacientes con diagndstico de vejiga neurogénica intervenidos mediante la
técnica de Ileovesicostomia de Yang — Monti seguin la presencia de Necrosis del conducto ileal,
Dehiscencia y Umbilicacion del estoma, en el postoperatorio inmediato y mediato.

Postoperatorio Si No Total

Inmediato y

Mediato N° % N° % N° %

Necrosis , del 0 3 0 3 100
conducto {leal
Dehiscencia del 0 0 3 0 3 100
estoma
Umbilicacion 0 0 3 0 3 100
del estoma
Fuente: Autor (2015)

En el cuadro 3 se observa que el 100% de los
pacientes no presentaron necrosis del conducto

ileal, dehiscencia del estoma, ni umbilicacion del
estoma.

Grafico 3. Distribucion de pacientes con diagndstico de vejiga neurogénica intervenidos mediante la
técnica de Ileovesicostomia de Yang — Monti seguin la presencia de Necrosis del conducto ileal,
Dehiscencia y Umbilicacion del estoma, en el postoperatorio inmediato y mediato.
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Cuadro 4. Distribucion segun dias de
hospitalizacién postoperatoria de pacientes con
diagnéstico de Vejiga Neurogénica intervenidos
mediante la técnica de Ileovesicostomia de Yang
— Monti.

Dias Frecuencia Porcentaje
1-10 0 0

11 -20 3 100
Total 3 100

Fuente: Autor (2015)

En el cuadro 4, se puede observar que el 100% de
los pacientes se encontraron entre los 11 — 20 dias de
hospitalizacion, con una media de 15 dfas.

Grafico 4. Distribucién segun dias de hospitalizacion
postoperatoria de pacientes con diagnostico de
Vejiga Neurogénica intervenidos mediante la técnica
de Ileovesicostomia de Yang — Monti.
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Cuadro 5. Distribucién de pacientes con diagnoéstico de Vejiga Neurogénica intervenidos mediante
la técnica de Ileovesicostomia de Yang — Monti, segun presencia de dilatacion del conducto ileal,
prolapso del segmento ileal y estenosis del segmento ileal en el postoperatorias tardio.

Postoperatorio Si No Total
tardio N° % N° % N° %

Dllataclon’ del 0 0 3 100 3 100

conducto ileal

Prolapso del 0 0 3 100 3 100

segmento {leal

Estenosisdel = =55 900 3 100

segmento {leal

Fuente: Autor (2015)

En el cuadro 5 se observa que el 100% de los pacientes no presentaron complicaciones en el postoperatorio

tardio.

Grafico 5. Distribucion de pacientes con diagnéstico de Vejiga Neurogénica intervenidos mediante
la técnica de Ileovesicostomia de Yang — Monti, segun presencia de dilatacién del conducto ileal,
prolapso del segmento ileal y estenosis del segmento ileal en el postoperatorias tardio.

120
100
80
60
40 .
20 HSj
0 H No
Dilatacion Prolapso del Estenosis
del conducto segmento del
ileal leal segmento
ileal

Fuente: Autor (2015)

DISCUSION

La vejiga neurogénica se caracteriza por: incapacidad
para almacenar, para vaciar la orina o ambas. Es una
de las afecciones urolégicas mas frecuentes a nivel
mundial. Es dificil conocer la incidencia de esta
patologifa, debido a los escasos estudios
epidemiolégicos, y la mayoria de estos suelen ser
estudios hospitalarios donde se excluyen  los
pacientes ambulatorios. (.

El tratamiento idéneo de las alteraciones de la
miccién, puede ser médico, paliativo o quirurgico,
que asegure la continencia o facilite el vaciado
completo de la vejiga y permita obtener los fines
perseguidos: Proteger el rifion al mantener un
vaciamiento completo de la vejiga, evitar la infeccién

urinaria, alcanzar la continencia al menos por tres
horas. En primera instancia se utilizan tratamientos
no quirdrgicos, entre los que se encuentran:
cateterismo intermitente, tratamiento farmacoldgico.
Latalladeestostratamientosconllevaa complicaciones
como: reflujo vesicorenal asociado a infecciones
urinarias recurrentes, disfuncion de vias urinarias
superior, poca distensibilidad vesical, o incontinencia
refractaria que solo se solventarfan o evitarfan con
intervencioénydiversastécnicasquirdrgicas: cistoplastia
de aumento, derivaciébn urinaria continente:
Apendicovesicostomia (Mitrofanoff) leovesicostomia (Yang —
Monti). G4,

En el presente estudio fue aplicada la técnica
quirurgica ileovesicostomia por principio de Yang —
Monti,entrespacientesdeambossexos predominando
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elsexomasculinoenun66.6%similar a la investigacién
publicada por Netli ® sobre la utilizacién de estomas
cateterizable de Yang — Monti, en pacientes de
ambos sexos con un 63.2% del sexo masculinos, de
igual manera se contrapone a estudios presentados
por Vallejo ©, Castillo @ con la misma linea de
investigacion aplicada en pacientes adultos con
predominio del sexo femenino, lo cual puede
corresponder con las diversas patologias tratadas las
cualessoninfrecuentesen el paciente pediatrico como
ejemplo de ello el carcinoma de cervicoutetino.

En la investigacién realizada se obtiene como
resultado un intervalo de tiempo quirurgico de 7 —
12 horas con una media de 9.85 horas, sin embargo
no es comparable ya que ningin estudio publicado
hace referencia al intervalo de tiempo quirdrgico en
la aplicaciéon de ileovesicostomia por principio de
Yang — Monti.

La estancia hospitalaria obtenida del presente estudio
es de 11 — 20 dias con una media de 15 dias, llama la
atencion que no se corresponde con estudios
publicados, Nerli ® refiere una estancia hospitalaria
de 5 — 6 dias, lo que se explica por un seguimiento y
aplicacién de instrumento en el postoperatorio
inmediato y mediato con el objetivo de evaluar las
posibles complicaciones presentarse, de las cuales en
el 100% de los pacientes no se presentaron en el
postoperatorio inmediato, mediato ni tardio, similar
alestudiodeCastillo®, que no reporta complicaciones
en 13 meses de seguimiento, caso contrario en
estudios publicados por Netli ® y Vallejo ©, en los
cuales evidencian complicaciones inmediatas y
mediatas como estenosis y estrechez del estoma,
resueltas por medio de dilatacién y remodelacion
quirurgica del estoma.

Deacuerdoalosresultados obtenidos se determina que
aunque la muestra es una experiencia inicial la técnica
de Ileovesicostomia de Yang — Monti es
aplicableyofrece resultados funcionales que permiten
al paciente obtener bienestar biopsicosocial con
minimo riesgo de complicaciones.

CONCLUSIONES

La investigacién sobre el tratamiento quirdrgico en
pacientes pediatricos con diagndstico de vejiga
neurogénica realizando la técnica quirdrgica de
Ileovesicostomia por Principio de Yang — Monti,
demuestra que dicha técnica es aplicable, permite al
pacienteysu entorno familiar bienestar biopsicosocial
yaqueofrece disminucién de complicaciones durante
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el postoperatorio inmediato, mediato y tardio y
tesultadosfuncionalesjpermitemantener un vaciamiento completo
de la vejiga, continencia urinaria al menos tres horas
y con ello disminucién de alteraciones del
funcionalismo renal; de igual manera proporciona
independencia personal al lograr el autocateterismo,
lo que conlleva a mejorfa de la calidad de vida al
integrarse a las actividades cotidianas.

RECOMENDACIONES

1. Uso de técnica de Ileovesicostomia por Principio
de Yang — Monti como tratamiento en pacientes
pediatricoscon diagnoéstico de vejiga neurogénica.

2. Realizar una investigaciéon a largo plazo, mayor
muestra.
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