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Comentario a: «Cistectomia radical laparoscépica con confeccion
extracorporea de neovejiga ortotépica ileal en forma de *‘y’’
usando sutura mecanica no reabsorbible (Fontana)»

Comment to ‘‘Laparoscopic radical cystectomy with extracorporeal
creation of a ‘y’ shaped orthotopic ileal neobladder using
non-reabsorbable mechanical suture (Fontana)’’
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La cistectomia radical laparoscopica constituye una técnica
quirtrgica compleja que, aun en grupos experimentados,
conlleva un prolongado tiempo quirtrgico. Existe un con-
senso generalizado para realizar la neovejiga intestinal y la
anastomosis urétero-intestinal a través de una minilaparoto-
mia. De esta forma se reduce el tiempo quirdrgico sin menos-
cabo de las ventajas que aporta el abordaje laparoscopico.

Los autores describen en este articulo que la utilizacion
de una neovejiga en «Y» con sutura mecanica no reabsor-
bible, segln la técnica descrita por Fontana et al', supone
una importante reduccion del tiempo quirtrgico necesario
para la confeccion de la neovejiga respecto a otras técni-
cas. La utilizacion de segmentos ileales no destubularizados
para anastomosar a ellos los uréteres permite una menor
movilizacion ureteral y la utilizacion para la anastomosis
urétero-intestinal de segmentos ureterales mas proximales y
mejor vascularizados. Aunque esto ya lo propusieron Haut-
mann et al en la modificacién de su técnica original?, la
técnica de Fontana permite una reduccion del tiempo nece-
sario para la realizacion de la neovejiga.

Los inconvenientes tedricos de esta técnica radican por
una parte en la posibilidad de litiasis sobre las grapas de
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titanio, y por otra parte en el posible compromiso de la con-
tinencia, al tratarse de una neovejiga no esférica, con tan
solo unos 30cm de ileon destubularizado (los otros 10 se
dividen en las dos chimeneas ileales).

Respecto a la posibilidad de litiasis Fontana et al pre-
sentan en 50 casos con un seguimiento medio de 20 meses
un 6% de litiasis', mientras que los autores en 15 casos
con un seguimiento medio de 24 meses no han encontrado
aparicion de litiasis, lo que coincide con nuestra experiencia
en 6 casos en mujeres posradioterapia pélvica en las que,
con un seguimiento de 20,5 meses, no hemos encontrado
litiasis sobre las grapas®. A pesar de estos datos iniciales
favorables seran necesarios estudios mas amplios para
confirmar que la aparicion de litiasis con esta técnica sea
realmente poco importante.

Respecto a la configuracion de la neovejiga, tradicional-
mente se acepta que la configuracion esférica y la mayor
destubularizacion intestinal durante la confeccion de una
neovejiga aumenta la acomodacion de la misma y mejora
la continencia®. En la técnica en «Y» se utilizan 40cm de
ileon, longitud menor que la utilizada en otras técnicas.
Esto tiene un efecto positivo sobre las alteraciones metabo-
licas al reducir la superficie absortiva, pero a pesar de los
buenos resultados funcionales publicados por los autores®,
coincidentes con las otras series', seran necesarios estudios
con mayor nimero de pacientes y mayor seguimiento
para confirmar que la neovejiga en «Y» puede ser una
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alternativa valida desde el punto de vista funcional a las
otras neovejigas ileales mas utilizadas (Hautmann y Studer).
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