CUESTIONARIO DE DERIVACION DE ORINA

1.- Derivación urinaria. Concepto y clasificación.

2.- Nefrostomia. Concepto. Clasificación. Variantes técnicas. Indicaciones y complicaciones.

3.- Argumentar su opinión sobre nefrostomia en pacientes con infiltración ureteral por cáncer avanzado.

4.- Ureterostomia cutánea . Concepto. Variantes técnicas, Indicación actual. Complicaciones. Ventajas y desventajas-

5.- Uso de cateteres ureterales para derivaciones internas.

6.- Derivaciones urinarias continentes. Concepto, Indicaciones, ventajas, inconvenientes y complicaciones.

7.- Derivaciones urinarias incontinentes . Concepto. Indicaciones, ventajas, inconvenientes y complicaciones.

8.-8.- Ureterosigmoidostomia. Concepto. Variantes técnicas, ventajas, desventajas, indicaciones, complicaciones y seguimiento.

9.- Derivación de Briker. Concepto. Variantes técnicas, ventajas, desventajas, indicaciones, complicaciones y seguimiento.

10.- Cistostomia. Concepto, clasificaciones y complicaciones.

11.- Ureterostomia perineal. Indicaciones.

INDICACIONES DE LA DERIVACION URINARIA

NEOPLASIAS                                       NEUROLÓGICAS

· Cáncer vesical                                    - Traumas raquimedulares

· Cáncer prostático                               - Mielomeningocele

· Cáncer ginecológico                          - Esclerosis múltiples

· Cáncer de recto

RETRACCION VESICAL                   LESIÓN VESICAL 

                                                                       IRREPARABLE

· Cistitis intersticial

· Tuberculosis                                        - Extrofia vesical

· Radiaciones                                         - Epispadia

· Bilharziasis                                          - Fístulas vésicovaginal 

                                                                  - Fístula uretervaginal

                                                                      (multioperadas)

INCONTINENCIA URINARIA

· Incontinencia de esfuerzo (multioperadas)

· Incontinencia mixta

· Imperforación ano rectal (multioperadas)

OBJETIVOS DE CISTOPLASTIAS DE AUMENTO

· Aumento de la capacidad vesical

· Hacer inefectivas contracciones no inhibidas o elevar su umbral

ESTRATEGIA

· Escoger segmento intestinal (ileon, ciego, ileocecal, sigmoide) destubulizado o en parche.

· Uréteres. Respetando trigono, reimplante vesical, reimplante en segmento intestinal

Si reflujo I II (No)

             III IV (Si)

· Vaciado – Si esfinter externo intacto (cateterismo intermitente o activar Q para disminuir resistencia ureteral)

OBJETIVOS DE SUSTITUCIÓN VESICAL

· Creación  de reservorio útil (aumenta capacidad, disminuye presión, excelente acomodación).

· Creación de estoma continente

ESTRATEGIA

· Segmento intestinal destubulizado (ileon, ciego, ileocecalll, sigmoides, estómago)

· Estoma continente (válvula peristáltica, válvula de equilibrio-presión, válvulas esfinterianas, válvulas antireflujo, válvulas hidraúlicas).

CRONOLOGIA

1852 J Simón: lra ureterosigmoidostomia (ectopia vesical)

1888  Tizzoni y Foggi. Estudian en perros sustitución vesical por intestino.

1910 Coffey la revitaliza y la perfecciona en 1928.

1949 Cordonier y Nesbit (modifican)

1951 Leadbetter (modifican)

LAS SEVERAS COMPLICACIONES DESALIENTAN

1950 Bricker . Uretero Ileostomia cutánea (ya descrita 1911  Zaayer

1950 Gilchrist y Merrik. Nuevos conceptos (ciego-válvula ileocecal y el ileon distal). Estoma  continente, uretra ideal.

1950 Couvelaire . Inaugura época de sustitución vesical por intestino – Camey las perfecciona

1953 Tasker

1954 Goodwon  Pioneros de la “destubulización” intestinal

                           Sus ventajas funcionales               Kock 1964

                                             Aplicadas                              1975

1974 Ashken invaginación por intusucepción

         Segmento ileal distal en reservorio cecal.

1977 Goodwon  Retoma ureterosigmostomia (nuevos criterios)

1980 Mitrofanoff. Apéndice como estoma continente

                              Apéndice – Vesicostomia

         (Verhoogen 1908 -  Makicas 1910 – Lengemann 1912)

1983  Mainz      Estoma continente con reservorio de baja presión Ileo-Ceco-cólico con invaginación Ileo Ileal a través de la válvula.

1986 Dlickett lo modifica (rota 180(,- lo introduce en la cintilla.

1987 Rowland  Describe Indiana Pouch con intusucepción Ileo Ileal para continencia.

1989 Issa lo invagina “in situ”.

1990 Riedmiller lo utiliza en Mainz Pouch.

1991 Mohenfellmer  Uretero sigmoidos tomia destubulizada

                                  Mainz II (evita estoma)

SIGLO XX C/NUEVA TÉCNICA = BIENVENIDA (SUSTITUTO IDEAL)

EL FUTURO DEPENDE






SUSTITUTO IDEAL?

DÉCADA ACTUAL:  MÚLTIPLES TÉCNICAS Y MODIFICACIONES

Buscando RESERVORIO ÚTIL (Adecuada capacidad 300-500 ml, baja presión     40 cm H20, NO REFLUJO)

Es posible por (destubulización , 
                         Reconfiguración (esfera).

Continencia – esfintérica

                       Estoma continente (mecanismos valvulares)

LA VERDADERA CAPACIDAD DEL RESERVOIO URINARIO RECONFIGURADO SE OBTIENE ALREDEDOR DE 6 MESES.

DERIVACIONES URINARIAS

CONCEPTO

Procederes terapéutico quirúrgico, o instrumental el cual consiste en derivar el curso normal de la orina a cualquier nivel del tractus urinario desde los riñones hasta la uretra con el objetivo de prevenir o tratar algún proceso patológico del sistema génitourinario que afecte el libre fluljo de orna, o que el contacto con esta agrave el proceso.

OBJETIVOS

- Prolongar una vida razonable, cómoda y digna.

· - La derivación se puede efectuar comunicando directamente un segmento de   las vías urinarias con la superficie de la piel, la mayor parte de las veces se incorpora segmento gastrointestinal en las vías urinarias.

· No hay una técnica ideal para todos los pacientes y situaciones clínicas

· El método ideal será el que se pareciera a una vejiga normal. Baja presión, continente, sin reflujos, no seria absorvente.

· Se debe valorar circunstancias específica del paciente y el método para tratarla.

· Edad

· Función renal

· Estado general del paciente

· Características anatómicas

· Preferencias personales

CLASIFICACION

1.- Localización:           - altas (riñon, ureter)

                                      - bajas (vejiga, uretra, derivaciones gastrointestinales)

2.- Tiempo de duración: - Temporales

                                       -  Permanentes   

3.- Vías de evacuacón:   - Internas:     a) Ortotópicas: Se coloca en el mismo     

                                                                 lugar donde se encontraba la vejiga.

                                                              b) Heterotópica: fuera de la

                                                                  localización vesical.

                                        - Externas:     Se drena el sistema colector urinario 

                                                              con una sonda o se lleva hasta la piel

                                                              una porción del sistema colector 

                                                              urinario o un conducto urinario 

                                                              intestinal.

4.- Continencia:             - Continente (mantienen la continencia urinaria)

                                       - Incontienente

5.- Lateralidad:              - Unilateral

                                       - Bilateral

6.-Medio de evacuación: - Cateterizable

                                        - No cateterizable

EJEMPLOS

· Altas: nefrostomias, pielostomias, ureterostomias cutánea, ureterosigmoidostomia: asa ileal, cateteres ureterales (doble J).

· Bajas: Cistostomia, uretrostomia perineal, cateter uretro-vesical = sonda uretral.

· Temporales: cistosomias, ureterostomia cutánea en ASA, etc.

· Permanente: Asa ileal, Mainz, Koch, trasureteroureterostomia, Vésicostomia, Nefrostomia en ASA.

· Internas: Ureterosigmoidostomia, ileocistoplastia.

· Externa: ureterostomia cutánea, cistostomia, nefrostomia

· Incontinentes: Cistotomia, asa ileal (queda externa como colostomia).

· Continente: Ileocistoplastia, Mainz pouch, ureterostomia perineal, koch.

INDICACIONES GENERALES DE LAS DERIVACIONES URINARIAS

1.- PRESERVAR función renal en pacientes obstruidos (retención urinaria) ej: vejiga neurogénica, compromiso pieloureteral, tumores y reflujos.

2.- EVITAR o erradicar urosepsis ej.; abscesos periuretral, prostatis abscedadas.

3.- PREVENIR o erradicar lesiones cutáneas ej.: extrofia vesical.

4.- EVITAR extravasación urinaria ej.; traumas. Ureter, vejiga, uretra.

5.- MEJORAR calidad de vida ej.; incontinencia en vejiga neuropática, fístula vésico-vaginal.

CONTRAINDICACIONES

1.- Deterioro constitucional no atribuible a obstrucción renal o infección.

2.- Deficiencia emocional, mental o inestabilidad 
que pudiera causar problemas para la atención de dispositivo externo.

CISTOSTOMIA

CONCEPTO  Derivación urinaria en la cual se desvia el curso normal de la orina a través de la pared vesical mediante un cateter. Baja incontinencia, externa, cateterizable, permanente, temporal.

CLASIFICACIÓN     A cielo abierto o por punción.

INDICACIONES       Coadyuvante de otras cirugías ej.: Adenomectomia transvesical, cistectomias, retención urinaria, uretra infranqueable por estrechez

Como edio de drenaje de una vejia obstruida ej.:

· Absceso periureral, RCO.

· Traumas uretero-vesicales

· Feflujo vésico ureteral en varón

· COMPLICACIONES

· Perforarse asa intestinal

· Caída u obstrucción del cateter.

· Sepsis local

· Abscesos

· Hematomas.

VESICOSTOMIA.

CONCEPTO Abocar la vejiga a la piel mediante un estoma.

TIPOS: BOLCKSON  (convencional)

             LAPIDES (colgajo de la pared vesical anterior hasta la pared abdominal y colgajo cutáneo hacia la vejiga creando un canal vésicocutáneo.

· Ambas técnicas pueden utilizar una sonda o colector de orina.

NEFROSTOMIA

CONCEPTO Es la comunicación por medio de un cateter de las cavidades renales, con el exterior a través del parenquima renal.

CLASIFICACIÓN

VIAS DE ABORDAJE
- A cielo abierto       1.- En asa (pernanente)

·                                  2.- Simple

· Percutánea

TIEMPO DE DURACIÓN

· Temporal

· Permanente

INDICACIONES

· Pieloplastia (T)

· Cirugia Litiásica (T)

· Anuria obstructiva (T)

· Reconstrucción del TUS (ureteroplastia) (T)

· Hidronefrosis infectada (T)

· Pionefrosis (paleativo), mejora la sepsis y el estado general, pues quien resuelve es la nefrectomía.

· Cólico nefrítico (muy rearo) Monoreno, anuria.

· Megaureter obstructivo o por reflujo.

· Previo a cirugia, ,para que se recupere el TUS.

· Lesión inoperable de ureteres (permanente) :

· Adenocarcinoma de próstata con toma ureteral

· Vejiga con toma ureteral

· Fibrosis retroperitoneal

· Tumores retroperitoneal

· Tumores urológicos

· Tumores ginecológicos.

· Reflujo vésicoureteral.

TIPOS DE CATETERES

Simples     Malecot (paracido a la pezzer pero calada)

                  Pezzer

                  Cummings (pieloplastia, cateter con un extremo fino)

Asa            Treesidder (equipo de suero)

COMPLICACIONES

· Hemorragias (desgarro del parenquima)

· Sepsis (pielonefritis)

· Urinoma por extravasación

· Caída u obstrucción del cateter

· Lesión de un asa

· Lesión pleural (neumotórax)

· Cálculos

· Fístula persistente  después de retirado el cateter.

· Hematuria

· Obstrucción: por grumos tumorales, cálculos, sepsis.

URTEROSTOMIA CUTÁNEA
CONCEPTO  Derivación urinaria alta externa que puede ser temporal o permanente que consiste en la derivación del ureter uni o bilateral a la piel. Es incontinente y cateterizable.

VARIANTES TÉCNICAS
- Temporales:          En asa

                                 En Y

                                 En anillo

                              En pediatria y ureteres muy dilatados.

- Permanentes:       En cañón de escopeta

                              Transureteroureterostomia cutánea

                               Simple (bilateral) Ureteroileostomia. Sustitución ilial del           

                                                             Ureter.

INDICACIONES
- Temporal            Trauma tractus inferior

                              Niños con tus inferior muy dilatados (uretro-valva,mega-

                                                                                            Ureter)

                              Primer tiempo de cirugía radical de T. Vesical.

                              Incidental (trauma quirurgico)

NOTA: 

Cuando nosotros queremos desviar la orina del tractus inferior, la nefrostomia no cumple función pues la orina siempre corre hacia el tractus inferior.

Casi todos los procesos tumorales (nefrostomia permanente).

- Permanentes         T vesical avanzado con infiltración de estructuras

                                vecinas y esstado precario del paciente.

COMPLICACIONES

· Lesiones cutáneas dermatitis

· Desinserción del estoma

· Estonosis del estoma

· Obstrucción

· Sepsis

· Daño renal secundario a las anteriores

VENTAJAS

· Técnica fácil

· Evita la necesidad de cirugía intestinal y la excesiva producción de moco consecuente.

DESVENTAJAS

· Afecta calidad de vida: antiestética, olor urinoso, cateterismo permanente.

URETEROSIGMOIDOSTOMIA              
CONCEPTO  Derivación urinaria alta, interna, permanente, continente que consiste  en la derivación de ureteres a colon sigmoide.

VARIANTES TÉCNICAS

Tubularizadas               Sinsoms:  directos, los ureteres al colon

                                      Coffey I:  directos los ureteres al colon con una

                                                       Porción dentro de el.

                                      Coffey II: anastomosis uretero-cólicas por medio

                                                       Del túnel subadventicio (mecanismo

                                                       Anatireflujo)

Destubularizadas           Mainz pouch II: mecanismo antireflujo, túnel 

                                                                 Submucoso, bolsa continente de

                                                                 Rectosigmo.

VENTAJAS

· Técnicamente fácil.

· Continente.

· Interna.

DESVENTAJAS
· Desequilibrio ácido base, acidosis metabólica

· Urosepsis persistente.

· Posibilidad de malignización, uretral o intestinal (de la unión) por contacto de animas con la orina.

· Obstrucción funcional por hipersecreción intestinal.

· Estenosis de la unión.

· Fístula urinaria externa o interna.

· Colitis o proctitis.

INDICACIONES

· Cistectomia total sin patología del intestino grueso ej.: Trauma vesical

· Tumores.

· Fístulas irreparables.

· TB vesical

· Cistitis intersticial (retráctil).

CONTRAINDICACIONES

· Esfínter anal afuncional.

· Enfermedad del colon asociada

· Insuficiencia renal grave.

· OJO  con la Técnica de MAINZ se evita: - hiperpresión intestinal.

·                                                                   - sepsis resistente

·                                                                   - obstrucción funcional.

COMPLICACIONES

· Desequillibrio ácido base.

· Urosepsis persistente.

· Malignización.

· Estenosis.

· Reflujo.

· Fístuila urinaria (interna o externa)

· Colitis o proctitis.

SEGUIMIENTO

· Suplemento alcalinizante: lactato de Na o bicarbonato.

· Control del estado renal (U/S. Creatinina, urograma).

· Control hemogasométrico y electrolítico.

· Dieta adecuada para evitar diarreas y constipación

· Educar al paciente en el vaciado intestinal (frecuentemente cuando sienta el más mínimo deseo).

BRICKER O ASA ILEAL

CONCEPTO  Anastomosis de ambos ureteres junto a un segmento de asa ileal y la abocadura de este a la piel de la pared anterior del abdomen mediante un estoma.

Derivación: alta, externa, incontinente, permanente.

INDICACIONES

- Procesos benignos:   Neuropáticos con evacuación urinaria comprometida.

                                    Cistitis intersticial

                                    Obstrucción.

                                    Traumatismo.

                                     Fracaso de reservorio continente.

- Proceso maligno:       Procesos oncoproliferatiavo del tractus inferior más

                                     ureter dista.

                                     Procesos del aparato ginecológico que comprometan el 

                                     TUI.

VENTAJAS

· No contaminación fecal.

· No éstasis.

· No tendencia a la sepsis.

· Estoma exterior único (dos ureteres anastomosados al ileo con una sola

·                                           Comunicación con la pared).

· Adaptable a ureteres dilatados.

· Libre de cateter.

· Eficaz aporte sanguíneo.

· Adaptable a pacientes con radiaciones pélvicas.

DESVENTAJAS

· Relacionadas con el estoma: Isquemia, retracción, necrosis, lesiones 

·                                                    Cutáneas urinosas.

· Contraindicada en afecciones del intestino delgado: ileitis, pólipos,

·                                                      Diverticulitis, tumores, etc.

· Mala calidad de vida: uso de colectores, olor urinoso, etc.

COMPLICACIONES

· Urosepsis

· Fibrosis uretero.ileal.

· Dehiscencia.

· Obliteracióin o retracción del estoma.

· Dermatitis amoniacal periestoma.

· Fístulas urinarias.

· Estrechez uretral (por isquemia o radiotrerapia).

URETROSTOMIA PERINEAL

CONCEPTO  Derivación de la uretra a la piel del periné, baja, externa, continente.

INDICACIONES

- Temporal:         Coadyuvante de uretroplastia (primer tiempo).

                             Estenosis uretrales anteriores (primer tiempo).

                             Sepsis uretral anterior.

- Permanente:       Post enmasculación

                             Uretra anterior irreparable.

                             Traumatismo.

                             Amputación total del pene.

CATETER URETERAL

INDICACIONES

· Coadyuvante a cirugía.

· Periuretritis ej.: TB.

· Cólico nefrítico rebelde.

· Obstrucción y éstasis ureteral.

INTESTINO GRUESO COMO RESERVORIO CONTINENTE

VENTAJAS

· Disminuye la producción de mucus y obstrucción de sonda.

· Disminución síndrome de mala absorción

· Técnica más fácil (reimplantación más fácil).

DESVENTAJAS

· Más propensa al daño renal por hiperpresión del reservorio.

· Sepsis por reflujo.

· Insuficiencia renal.

· Caracinoma in situ de reimplantación del ureter

·  Necesaria preparación previa del colon y estudios digestivos.

· Desbalance hidroelectrolítico (ac. Hiperclorémica).

IMPACTO DE LOS RESERVORIOS INTESTINALES EN LA CALIDAD DE VIDA

FAVORABLE

· Disminuye morbimortalidadd.

· Incorporación del paciente a la vida social.

· Soluciona la incontinencia urinaria.

· Los reservorios destubularizados son preferidos ya que posibilitan un reservorio con : 1 Forma esférica.

                                2 Aumento de volúmen.

                                3 Disminución de las presiones.

· Evitando asi:     - Reflujo, sepsis, daño renal, etc.

TÉCNICAS PARA LOGRAR CONTINENCIA DE LOS RESERVORIOS INTESTINALES

CATETERIZABLE  

· HETEROTÓPICAS:

· Intosusección ( puño de camisa) simple, doble.

· Teflón.

· Dacrón.

· Dispositivos artificiales.

NO CATETERIZABLE

ORTOTÓPICOS

· Destubularización del intestino.

· Hacerlo lo más esférico posible.

· Conservar el esfínter natural (ej.: ileocistoplastias).

Paciente


Calidad de vida


Preservación de T.U,S


Capacidad y vaciamiento del reservorio


Continencia





De la indicación de cistectomia RADICAL





(Progresos terapéuticos





INTESTINO – ACIDOSIS


                       -  HIPERCLOREMICA


MALA ABSORCIÓN


CÁNCER





INTESTINO











