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Sefior Director:

El motivo de esta carta es el de aportar algu-
nos comentarios en referencia al articulo
“Tratamiento quirdrgico del complejo extrofia-
epispadias. Revision y conceptos actuales”,
publicado en la revista Actas Uroldgicas Espa-
fiolas 27 (6): 450-457, 20031. En el mencionado
articulo se realiza la presentacién de un caso de
cierre neonatal completo (total neonatal recons-
truction) del complejo extrofia-epispadias, con-
juntamente con la revision de la literatura de la
evolucién de las distintas técnicas quirudrgicas
para la reparacion de esta malformacion.

El articulo presenta la incorporacion de la téc-
nica antirreflujo descrita por Gil-Vernet? como
“un nuevo paso a la técnica descrita por Mitchell
(...) esta combinacién supone una novedad no
descrita previamente (...)”. Quisiera sefialar que
la innovacion de asociar el avance ureteral de Gil-
Vernet al cierre de la vejiga, uretra y pene en un
tiempo (cierre neonatal completo) fue publicada
con anterioridad en el BJU Int3, tras ser presen-
tada el afio 2002 en el prestigioso congreso anual
de la European Society for Pediatric Urology
(ESPU). Los autores, encabezados por De Castro
(con una amplia experiencia en extrofia vesical?),
realizaron el procedimiento de Gil-Vernet con el
objetivo de obtener una cierta ventaja al afadir
esta técnica como mecanismo antirreflujo. Tres
pacientes de su serie fueron sometidos a este
método de avance ureteral al tiempo del cierre de
la extrofia, siguiendo la técnica de cierre neona-
tal completo. Ninguno de ellos presenté reflujo
vesicoureteral en el seguimiento.

157

Por otro lado, apuntar que se echa de menos
en el articulo de De la Pefia et al.! una lectura
critica de las posibles limitaciones que la incor-
poracién de este paso quirdrgico podria supo-
ner. Sin duda la propuesta de afadir el avance
ureteral o trigonoplastia de Gil-Vernet? al cierre
completo de la extrofia resulta atractiva. Sin
embargo, el texto no hace mencién de las dife-
rencias que la técnica antirreflujo de Gil-Vernet
presenta en los casos de extrofia vesical respec-
to a los de reflujo vesicouretral convencional.
Entre ellas, la diastasis pubiana, el defecto en el
refuerzo posterior del suelo vesical, la existencia
de un cuello vesical incompetente que debe
corregirse y posiblemente la distinta anatomia
del trayecto intramural ureteral son algunos de
los puntos que pudieran haberse tenido en
cuenta en el momento de autoevaluar la eficacia
potencial de este mecanismo antirreflujo en
estos pacientes. De todos modos, como bien
apuntan De Castro et al., “se requiere mas expe-
riencia y un seguimiento mas largo para saber si
esta técnica sera realmente de interés”3.

Finalmente, el articulo de De la Pefia et al.l
menciona que Mitchell “comunicé en 1996 los
primeros resultados de una nueva técnica qui-
rdrgica basada en la correccion simultanea de la
extrofia vesical y el epispadias®". El citado arti-
culo, de Mitchell y Bagli®, en realidad sélo des-
cribia la reparacién del epispadias empleando la
movilizacién completa de la placa uretral y ambos
cuerpos cavernosos. Aunque en dicha publica-
cion uno de los nifos fue también sometido al
cierre de la extrofia, no fue hasta 1999 que Grady
y Mitchell presentaron formalmente (en dos
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publicaciones) la primera serie de pacientes
sometidos al cierre vesical-uretral completo en
un tiempo, describiendo el llamado total neonatal
reconstruction®?. Creo que la autoria de Grady en
el increible avance que supuso esta técnica en el
manejo de esta rara malformacién vesical, pélvi-
ca y abdominal, deberia serle reconocida.

Respetuosamente,
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