J ’Spln-l Cord Injury Model System

( J SCIMS|NIDR

Enero de 2015

Esta hoja contiene informacion
sobre dos tipos de operaciones en
las que se usa tejido del intestino
para controlar problemas de la
vejiga causados por su lesion. La
operacion se realiza solo cuando
no surten efecto otras estrategias
de control vesical.

El Sistema Modelo de Lesion de la
Médula Espinal (Spinal Cord Injury
Model System) cuenta con el
patrocinio del Instituto Nacional
para la Investigacion sobre
Discapacidad, Vida Independiente
y Rehabilitacion (NIDILRR) de la
Administracion para la Vida
Comunitaria del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos. Las opiniones
que se expresan en esta hoja
informativa no son
necesariamente las de la agencia
que proporciona la subvencion.
(Si desea mas informacidn, visite
http://lwww.msktc.org/sci/model-
system-centers).

Alternativas quirurgicas de control
vesical después de una lesién de

la médula espinal

Hoja informativa sobre las lesiones de la médula espinal
Lo que usted necesita saber

®  Su capacidad para controlar la eliminacion de orina puede verse limitada a causa de la lesion.
Es posible que usted no pueda detener la salida de la orina 0 que no pueda iniciarla.

® |aincapacidad para controlar la eliminacion de orina se llama incontinencia urinaria.
La incapacidad para eliminar la orina se llama retencion urinaria.

® A veces se realiza una operacion para el tratamiento de estos problemas si las estrategias no
quirargicas fracasan. Aqui mencionaremos operaciones en las que se usa tejido del intestino.

® Toda operacion conlleva el riesgo de sangrado, infeccion grave y otros efectos secundarios.
® Es posible que se requiera mas de una operacion para controlar el funcionamiento de la vejiga.

® |aoperacion en la que se usa tejido del intestino para agrandar la vejiga o para reemplazarla se
emplea muy pocas veces en adultos que han sufrido una lesion de la médula espinal. Se realiza
con mas frecuencia en nifios con espina bifida cuya vejiga urinaria esta muy lesionada o en
adultos a quienes se les ha extirpado la vejiga debido a cancer en este 6rgano.

® Como la operacion en la que se usa tejido del intestino se realiza tan pocas veces en adultos
con lesién de la médula espinal, no tenemos suficiente informacion para analizar sus riesgos,
beneficios ni alternativas, ni para evaluar el efecto especifico que tenga en el estilo de vida de
estas personas. Por lo tanto, es muy importante que hable con un cirujano que tenga mucha
experiencia en este tipo de operacion y con un médico especialista en rehabilitacion para ver
qué tan beneficiosa puede ser en su caso especifico.

® Sidesea enterarse de los problemas que la lesion causa en la vejiga urinaria y de las
estrategias que se emplean para controlarlos, consulte la hoja informativa "La salud de la vejiga
urinaria después de una lesién de la médula espinal".

Conozca las vias urinarias

El torrente circulatorio transporta los
desechos del organismo a los rifiones,
donde se transforman en la orina. En
condiciones normales, la orina va por los | ( \\ {_/"7'_‘ Kidney | | \j @
uréteres a la vejiga. La vejiga es una bolsa | \Jg { [ | JOA
pequefia que se encuentra en la parte — e ——

inferior media del abdomen, abajo de la
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Alrededor deula abertura por la que Ia} orina Urethes — ()
sale de la vejiga se encuentra un esfinter
formado por musculos. El esfinter actua Female Unnary Tract Male Uninary Tract

como una valvula que se abre y se cierra
para controlar la salida de la orina del cuerpo. Cuando usted orina, la vejiga se contrae y el esfinter se
relaja. La orina sale de la vejiga hacia el exterior por la uretra. En las mujeres, la uretra se encuentra
arriba de la vagina. En los hombres, la abertura de la uretra se encuentra en el extremo del pene. La
intervencion quirdrgica puede abarcar cualquiera de estas partes de las vias urinarias, asi como los
intestinos o el estomago.
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¢ Por qué necesito una operacion en la que se usa tejido del intestino?

A veces la lesion u otros problemas de salud pueden restringir su capacidad para utilizar métodos tradicionales de control vesical. También
puede suceder que los métodos tradicionales no sean tan eficaces como deberian. El objetivo de la operacién, como en otras estrategias
de control vesical, es permitirle la eliminacion de orina, proteger la salud de los rifiones y mantener el estilo de vida que méas le convenga.
Estas son algunas de las razonas por las que podria necesitar la operacion:

® Austed le gustaria hacerse sondaje intermitente, pero esto no es practico porque su vejiga es muy pequefia e hiperactiva a pesar de
los medicamentos (es decir, se contrae cuando solo hay una cantidad pequefia de orina en su interior).

® | avejiga ha perdido la capacidad para dilatarse y por lo tanto, su presion interna se eleva cuando se llena de orina, lo cual ejerce
presion retrégrada en los rifiones y lesion de estos érganos a pesar de los medicamentos.

® Usted tiene un problema médico que no se puede tratar con medicamentos, por ejemplo, tiene la uretra excesivamente dilatada o
lesionada, lo cual causa pérdida constante de orina.

¢La operacion cura los problemas de la vejiga?
La operacion no puede garantizar que la vejiga funcione normalmente, pero puede lograr lo siguiente:

® Permitirle el empleo de una estrategia de control vesical, como el sondaje intermitente

® (Crear nuevas formas en que usted pueda eliminar la orina

¢ Cuales son las intervenciones quirurgicas en que se usa tejido del intestino?

En varias intervenciones quirdrgicas y sus variaciones se emplea tejido del intestino para aliviar los problemas de la vejiga. El tipo de
operacion que le convenga mas a usted depende del problema que tenga con la vejiga y del tipo de control vesical que desee realizar. A
continuacion explicamos dos tipos comunes de intervenciones quirlrgicas.

Cistoplastia de aumento

La cistoplastia de aumento se realiza en personas que
tienen dafio renal por tener una vejiga pequefia que se
contrae fuertemente y causa presion retrégrada hacia los
rifiones. También es beneficiosa en personas que desean
realizar sondaje intermitente pero tienen una vejiga
pequefia e hiperactiva a pesar de los medicamentos.
Usted no debe someterse a esta operacion si no puede o
no quiere realizar sondaje intermitente o si tiene problemas
intestinales, por ejemplo, enfermedad intestinal
inflamatoria. La operacion aumenta el tamafio de la vejiga
de modo que las contracciones sean menos fuertes (es
decir, que la vejiga esté mas relajada), lo cual le permite
almacenar mas orina en un momento dado. No mejora la
forma en que la vejiga funciona. Al tener una vejiga mas
grande y mas relajada, es mas facil que la orina pase de
los rifiones a la vejiga y es mas practico realizar el sondaje Bladder Augmentation

intermitente. (Consulte la hoja informativa “La salud de la

vejiga urinaria después de una lesién de la médula espinal” para ver la descripcion del sondaje intermitente). Durante la operacién:

Sagittal incision

Bladder
~

El cirujano extrae un trozo pequefio de intestino y lo une con suturas a la vejiga, como si estuviera cosiendo las dos valvas de una almeja:
la valva superior (en este caso, el trozo de intestino) con la valva inferior (en este caso, la vejiga) para aumentar el tamafio de la vejiga. Si
usted tiene un esfinter débil, es posible que comience a perder orina por la uretra. En ese caso puede necesitar tratamiento del esfinter
para fortalecerlo. El médico y usted pueden pensar en la posibilidad de realizar un tratamiento quirurgico adicional para fortalecer el esfinter
o crear una derivacion urinaria, como se explica a continuacion.
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Derivacion urinaria

| La derivacién urinaria envia la orina de la vejiga a una bolsa de tejido intestinal que se ha creado

; para almacenarla. Esta operacion se realiza en personas que tienen una vejiga muy pequefia y
lesionada que no se puede mejorar con la cistoplastia de aumento, que requieren extirpacién de la
vejiga por razones como el cancer o que tienen la uretra tan lesionada que resulta dificil pasar una
sonda hasta la vejiga. En la operacion se realiza lo siguiente:

® E| cirujano crea una vejiga artificial con partes del estdmago o el intestino.

® [ uego, une los uréteres mediante suturas a esta nueva bolsa.

® Otro trozo de intestino se usa para crear un conducto que va de la bolsa a un “estoma” o

BN~ abertura que se realiza en el abdomen.

pouch
® A veces labolsa se sutura directamente en la uretra, de modo que la vejiga se pueda vaciar
por la uretra en vez de hacerlo con ayuda de una bolsa o de una sonda.

Hay otros dos tipos de operacion:

Derivacion urinaria incontinente

Este tipo de derivacion urinaria se llama “incontinente” porque nada impide la salida de la orina de la nueva vejiga. La orina se elimina por
el estoma (abertura del abdomen) a medida que se produce. Para recogerla se conecta una bolsa al estoma en el exterior del cuerpo.
Usted puede vaciar la bolsa cuando se llene.

Derivacién urinaria continente
Este tipo de derivacion urinaria se llama “continente” porque al crear el estoma se hace un pliegue pequefio que impide que la orina se

salga por si sola. La orina se almacena en la nueva vejiga y se retira pasando una sonda por el estoma hasta el interior de la nueva vejiga.
¢ Qué riesgos conlleva la operacion?

Toda operacién conlleva riesgos. Al hablar de “riesgos” nos referimos a que estos problemas podrian presentarse y no que van a suceder
con seguridad. Hable con el cirujano o con el médico sobre su salud en general y sobre lo que pueda constituir el mayor riesgo en su
caso. Hay dos tipos de riesgos: los riesgos a corto plazo, que se presentan inmediatamente después de la operacion, y los riesgos a largo
plazo (complicaciones tardias) que se presentan mas adelante. Las complicaciones a largo plazo tardan un tiempo en presentarse y
pueden suceder al cabo de semanas, meses e incluso afios después de la operacion.

Estos son algunos de los riesgos comunes de la operacién a corto plazo:
® Usted podria tener una reaccion alérgica a la anestesia u otros problemas relacionados con ella (la anestesia es el medicamento que
se le administra para que esté dormido durante la operacion).
® Podria presentar neumonia después de la operacion.
® | 3 herida quirdrgica podria infectarse.

® | os intestinos podrian tardar mucho tiempo en volver a funcionar normalmente después de la operacién, lo cual causa molestias,
vomito y estrefiimiento.

®  Podria sufrir trombosis venosa profunda o embolia pulmonar.

® Podria tener pérdida de orina, obstrucciones u otros problemas en la parte del intestino en que se realice la operacion. Es posible que
estos problemas requieran otra operacion.
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Algunos riesgos o complicaciones comunes a largo plazo de la cistoplastia de aumento o de la operacion de derivacioén urinaria:
®  Aumento del riesgo de sufrir calculos renales o vesicales

Desgarro o rotura de la nueva bolsa intestinal por dilatacion excesiva (esto es muy poco frecuente)

Heces sueltas o diarrea, segun la cantidad de intestino que se haya extraido y la parte de la cual se obtuvo

Aumento del riesgo de sufrir cancer en la zona que rodea la vejiga y el intestino (esto es poco frecuente)

Obstruccion (bloqueo) intestinal debido a que una parte del intestino ha quedado atrapada en tejido cicatricial que se forma a
consecuencia de la operacién. A menudo esta situacion es una urgencia quirlrgica que requiere una operacion para eliminar la
obstruccion y evitar la ruptura intestinal, lo cual causaria una enfermedad muy grave.

® Presencia de mucosidad en la orina, ya que el trozo de intestino que se une a la vejiga podria producir mucha mucosidad. A veces la
mucosidad puede obstruir la sonda que se emplea para vaciar la vejiga. En otros casos, la presencia de mucosidad puede hacer que
sea dificil determinar si usted tiene o no una infeccién urinaria.

®  Se pueden presentar ademas alteraciones metabolicas especificas y otras complicaciones segun la parte del intestino (o del estémago)
que se utilice. El cirujano le hablara en mas detalle de estos riesgos.

Algunas complicaciones tardias comunes que son exclusivas de las derivaciones urinarias:
® Formacion de tejido cicatricial alrededor del conducto que sale del rifién, lo cual podria obstruirlo parcialmente.

® Estrechamiento de la piel alrededor del estoma, que podria dificultar la eliminacién de orina de la bolsa intestinal o el paso de la sonda a
la bolsa para eliminar la orina.

® Hernia paraestomal: consiste en que el trozo de intestino que va de la bolsa a la piel comienza a salirse por la abertura o estoma.

Si desea mas informacién sobre el control vesical, incluidos los tratamientos quirdrgicos, consulte el siguiente articulo:

Bladder management for adults with spinal cord injury: a clinical practice guideline for health-care providers. Consortium for Spinal Cord
Medicine. J Spinal Cord Med. 2006;29(5):527-73.

Preguntele al médico qué riesgo corre de presentar cualquiera de estas complicaciones y qué se puede hacer si se presentan.

Autores

La hoja informativa “Alternativas quirtrgicas de control vesical después de una lesion de la médula espinal” (Surgical Alternatives for
Bladder Management Following SCI) fue preparada por los doctores Todd A. Linsenmeyer y Steven Kirshblum en colaboracion con el
Model Systems Knowledge Translation Center.

Fuente: La informacién de salud de esta hoja se basa en resultados de investigaciones y en el consenso profesional y ha sido revisada y aprobada por un
equipo editorial de expertos de los Sistemas Modelo de Lesiones de la Médula Espinal (Spinal Cord Injury Model Systems).

Descargo de responsabilidad: La presente informacion no tiene por objeto reemplazar los consejos de un profesional médico. Consulte a su profesional de
la salud sobre tratamientos o cuestiones médicas especificas. El contenido de esta hoja informativa se preparé gracias a la subvencion 90DP0012-01-00 del
Instituto Nacional para la Investigacion sobre Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitacion (NIDILRR). Sin embargo, este contenido no representa
necesariamente las pautas del Departamento de Salud y Servicios Humanos y usted no debe suponer que cuenta con la aprobacion del gobierno federal.

© 2015 Model Systems Knowledge Translation Center (MSKTC). Puede reproducirse y distribuirse libremente si se mencionan las fuentes pertinentes. Debe
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