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IS THERE INDICATIONS FOR TRANSAPPENDIX CONTINENT CYSTOSTOMY, ANOTHER THAN
NEUROLOGIC BLADDER? (Abstract): Mitrofanoff, in 1980, reported his experience with continent
cystostomy and urine diversion to abdominal wall using cecal appendix, in patients with neurologic bladder. In
the last decades the indications of this principle extended to other clinical situations, another than neurdlogic
bladder. Autors report their experience regarding continent appendico-vesicostomy in cases with retentionist
bladder. Materials and methods: From 2000 to 2002, this procedure was performed in 6 male patients, with age
between 6 and 14 years, with retentionist bladder. The underlying clinical conditions were myelomeningocele,
MEN II B syndrome, traumatic injuries of the posterior urethra, posterior urethral valves. It was used the
classical procedure, but with the specification that we didn't close the vesica neck. Results: In five cases
(83.33%) the outcomeis good, one patient died. In 2 cases theinitial intermitent catheterization was difficult, but
subsequentely the maneuvre becomes facile. Episodes of urinary tract infection decreased in frecvency and
azothat retention remains stable. Socia insertion is good; there is no urinary leackage and catheterization is
performe for 5-6 times daily. It was 2 complications, one stenosis of stoma and one necrosis of the flgp of the
stoma. Conclusions: Continent appendico-vesicostomy is a good solution for cases of bladder that doesn’t
evacuate correctly: posterior urethral vaves, traumatic injuries of the posterior urethrawith urinary bl ockage.
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INTRODUCERE

Tn 1980 Mitrofanoff a publicat experienta sa privind realizarea unei cistostomii
continente cu derivatia urinii la peretele abdominal, prin intermediul apendicelui cecd, la
cazurile cu vezica neurologica [1]. Era astfel imaginata o metoda de a obtine un rezervor
continent reprezentat de vezica urinara care putea fi golit periodic prin cateterism intermitent
nesteril. Cu vremea, s-aingtituit in tratamentul vezicii urinare — principiul Mitrofanoff [2].

Exista si alte Stuatii Tn care derivatia externa a urinii prin intermediul unui conduct
digestiv permite cateterismul intermitent a vezicii urinare si evacuarea sa. Studii in literatura
confirma utilitatea derivatieli urinare prin intermediul unui conduct digestiv — apendice, ansa
intestinala — pentru cazuri de vezica urinard retentionista, de ate cauze dec& vezica
neurologica.

Autorii prezinta experienta lor privind cistostomia continenta transapendiculara la
cazurile cu vezica urinara care se comporta retentionist.

MATERIAL Sl METODA
Intre 2000 si 2002, in clinica autorilor, au fost tratati 6 pacienti de sex masculin, cu
varsta intre 6 si 14 ani, care prezentau imposibilitatea evacuarii complete a vezicii urinare,
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fiind diagnosticati ca avand vezica urinara retentionista. Afectiunile de baza au fost, dupa cum
urmeaza:
- vezica neurologica secundara unui mielomeningoce lombosacrat operat Tn doua cazuri;
- vezica neurogena in cadrul unui sindrom MEN Il B (carcinom tiroidian cu stroma
amiloida) intr-un caz;
- vezica cu retentie permanenta de urina dupa ruptura traumatica de uretra posterioara si
repetate interventii de corectie a stenozei intr-un caz;
- vezica retentionista dupa valva de uretra posterioara operata prin electrorezectia valvel
Tn doua cazuri.
Toti pacientii au fost supusi cistostomiei continente transapendiculare, urméand
tehnica propusa de Mitrofanoff (Fig. 1): 1) eliberarea subperitoneala a fosal iliace drepte; 2)
prepararea apendicelui; 3) prepararea vezici urinare, cu mentiunea ca nu am inchis colul
vezica; 4) redlizarea traiectului submucos a apendicelui n peretele vezical — implantare
antireflux; 5) prepararea traiectului transparietal al apendicelui.

Fig. 1 Etapele cistostomiel continente transapendicularedupa tehnica Mitr ofanoff
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Am lasat cateter atét pe uretra cét si pe apendice timp de 8-10 zile, dupa care am
Tnceput drengjul pluricotidian.

REZULTATE

Din cel 6 pacienti unul a decedat printr-un accident survenit imediat postoperator cu
stop respirator resuscitat 15-16 minute, apoi coma profunda si exitus la 12 zile. Celldti 5
pacienti au avut o evolutie favorabila. Cateterismul vezical pe ssoma continenta a fost initial
dificil in doua cazuri, apoi a devenit simplu pentru toti cel cinci (Fig. 2).

Probele biologice au relevat rarirea episoadelor de infectie urinara, ajungandu-se la
doua sau chiar un episod de infectie urinara pe an, iar retentia azotata, exprimata prin valorile
sanguine ae ureel si creatininei, nici Nnu s-a agravat, dar nici nu aregresat.

Insertia sociala a pacientilor s-a redlizat fara probleme. Un caz este ingrijit intr-o
unitate spitaliceasca (fiind un caz socid), iar celldti in familie. Nici un caz nu prezinta
perioade de scurgeri necontrolate de urina, iar cateterismul se realizeaza de 5-6 ori pe zi.

Am Tnregistrat doua complicatii In faza initiala: o stenoza la orificiul de stomie pe
care am rezolvat-o cu dilatatii si 0 zona de necroza a lamboului condruit, de asemeni, la
orificiul de stomie.

Fig. 2 Aspectul postoperator si manevra de cateterizare

DISCUTII

Indicatiile derivatiel urinare, prin diverse procedee, pentru ate afectiuni decét
vezica neurologica sunt multiple. Chiar si in chirurgia urologica a adultului, in Stuatii de
vezica retentionista se recurge la cisostomie, sonda vezicala permanenta, derivatie externa a
urinii prin intermediul unei anse intestinale. Nu discutam aici celeldte modalitati de
ameliorare a continentei si a functiei de rezervor a vezicii urinare — cistoplastii de largire,
cistoplastii de nlocuire. Cu atét mai mult, in chirurgia urologica pediatrica, ariaindicatiilor de
derivatie urinara printr-un procedeu care si asigure si continenta si mentinerea rolului de
rezevor a vezicii este ma larga [3]: maformatii anorectale complexe, extrofia de vezica,
malformatii ale uretrel (atrezia, valva de uretra posterioara), traumatisme ale uretrei si colului
vezical, tumori etc. Tn situatia cazurilor de valva de uretra posterioara, modificarile functiel
contractile si de stocg ale vezicii sunt determinate de aterarile matricel extracelulare. Dar
ridicarea obstacolului din calea fluxului urinar nu influenteaza favorabil functia dgja alterata a
vezicii [4,5]. De asemenesa, exista o serie de incerciri de a se reda vezicii urinare rolul sau de
rezervor etans. S-a pornit de la ideea redlizarii unui cateterism intermitent prin intermediul
unui conduct care sa asigure si continenta. Schneider [6], Tn 1975, a imaginat o cistostomie
continenta prin intermediul unui lambou vezical tubulizat si invaginat. Turner-Warwick [7] a
propus interpunerea unui segment de ansa intestinala cu un montg antireflux, intre vezica si
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peretele abdomina. Selichi Orikasa [8] a descris o valva de silicon interpusa ntre peretele
abdominal si vezica.

Din 1980 se vorbeste despre principiul Mitrofanoff, careinitial afost propus pentru
tratamentul bolnavilor cu vezica neurologica, dar care acum si-a largit mult aria aplicabilitatii
la toate formele de vezica urinara retentionista si la care s-a Tnregistrat esecul tratamentului
adjuvant farmacodinamic, esecul procedurilor de autosonda vezical si esecul procedeelor
chirurgicale de Tnlaturare a obstacolului organic in calea evacuarii urinare [9].

Cistostomia continenta transapendiculara dupa principiul Mitrofanoff, cu sau fara
cistoplastie de largire sau inchiderea colului vezical, imbunatateste calitatea vietii pacientilor,
studiile din literatura relevand faptul ca pacientii sunt foarte satisfacuti dupa gestul chirurgica
[10]. La fd, in Stuatia bolnavilor nostri s-a obtinut o ameliorare neta a calitatii vietii.
Problema care se pune este cét timp poate dura continenta realizata astfel? Exista dovezi ca,
n timp, montajul continent nu devine incontinent, ci din contra, dureaza ! [11]

CONCLUZII

Cistostomia continenta transapendiculara constitue o solutie chirurgicala valabila si
pentru alte cazuri de pacienti cu vezica urinara care nu evacueaza corect urina: valva de uretra
posterioara, traumatism al uretrei cu stop urinar ce nu a putut fi rezolvat prin metode clasice.
Aplicarea acestel solutii terapeutice are, pentru noi, un mare incovenient si anume lipsa
metodelor de determinare a profilului urodinamic al pacientilor.
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