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OMENTARIO EDITORIAL

omentario a: «Cistectomía radical laparoscópica con confección
xtracorpórea de neovejiga ortotópica ileal en forma de ‘‘y’’
sando sutura mecánica no reabsorbible (Fontana)»

omment to ‘‘Laparoscopic radical cystectomy with extracorporeal
reation of a ‘y’ shaped orthotopic ileal neobladder using
on-reabsorbable mechanical suture (Fontana)’’
. Núñez-Mora
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a cistectomía radical laparoscópica constituye una técnica
uirúrgica compleja que, aun en grupos experimentados,
onlleva un prolongado tiempo quirúrgico. Existe un con-
enso generalizado para realizar la neovejiga intestinal y la
nastomosis urétero-intestinal a través de una minilaparoto-
ía. De esta forma se reduce el tiempo quirúrgico sin menos-

abo de las ventajas que aporta el abordaje laparoscópico.
Los autores describen en este artículo que la utilización

e una neovejiga en «Y» con sutura mecánica no reabsor-
ible, según la técnica descrita por Fontana et al1, supone
na importante reducción del tiempo quirúrgico necesario
ara la confección de la neovejiga respecto a otras técni-
as. La utilización de segmentos ileales no destubularizados
ara anastomosar a ellos los uréteres permite una menor
ovilización ureteral y la utilización para la anastomósis

rétero-intestinal de segmentos ureterales más proximales y
ejor vascularizados. Aunque esto ya lo propusieron Haut-
ann et al en la modificación de su técnica original2, la
écnica de Fontana permite una reducción del tiempo nece-
ario para la realización de la neovejiga.

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

Respecto a la posibilidad de litiasis Fontana et al pre-
entan en 50 casos con un seguimiento medio de 20 meses
n 6% de litiasis1, mientras que los autores en 15 casos
on un seguimiento medio de 24 meses no han encontrado
parición de litiasis, lo que coincide con nuestra experiencia
n 6 casos en mujeres posradioterapia pélvica en las que,
on un seguimiento de 20,5 meses, no hemos encontrado
itiasis sobre las grapas3. A pesar de estos datos iniciales
avorables serán necesarios estudios más amplios para
onfirmar que la aparición de litiasis con esta técnica sea
ealmente poco importante.

Respecto a la configuración de la neovejiga, tradicional-
ente se acepta que la configuración esférica y la mayor
estubularización intestinal durante la confección de una
eovejiga aumenta la acomodación de la misma y mejora
a continencia4. En la técnica en «Y» se utilizan 40 cm de
leon, longitud menor que la utilizada en otras técnicas.
sto tiene un efecto positivo sobre las alteraciones metabó-

icas al reducir la superficie absortiva, pero a pesar de los
uenos resultados funcionales publicados por los autores5,
oincidentes con las otras series1, serán necesarios estudios
on mayor número de pacientes y mayor seguimiento
ara confirmar que la neovejiga en «Y» puede ser una

ña, S.L. Todos los derechos reservados.
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Comentario editorial

alternativa válida desde el punto de vista funcional a las
otras neovejigas ileales más utilizadas (Hautmann y Studer).
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