
RESUMEN

AUTOAUMENTO VESICAL POR LAPAROSCOPIA. MODELO EXPERIMENTAL EN CONEJOS (ORYCTOLAGUS CUNICULUS)

Introducción: La vejiga pequeña y contraída representa un cuadro clínico de difícil terapéutica y no siempre efectiva.

Se presenta la cirugía preservadora de urotelio como una opción que permite el aumento de la capacidad vesical. Nuestro

objetivo fue evaluar la factibilidad del conejo (Oryctolagus cuniculus) como modelo experimental de enseñanza, entrena-

miento y aplicación de técnica para el autoaumento vesical por laparoscopia.

Material y Métodos: Cinco conejos (Oryctolagus cuniculus), machos, New Zealand, fueron intervenidos laparoscópi-

camente por técnica transperitoneal de tres puertos, realizándose autoaumento vesical mediante detrusorectomía. Se

realizó cistometría simple preoperatoria y postoperatoria inmediata, mediata y tardía, para verificar modificaciones de

capacidad vesical.

Resultados: 5 conejos machos fueron operados en un tiempo promedio de 68,8 minutos (rango 44-120). Se realizó

medición de la capacidad vesical preoperatoria con promedio de 25.8cc (7-52) disminuyendo la postoperatoria inmedia-

ta en un 33%. Se verificó aumento de capacidad vesical postoperatoria de 72% y 52% para el séptimo y decimoquinto

día, respectivamente. Estos porcentajes fueron estadísticamente significativos con 95% de confianza. Se presentaron 2

lesiones vesicales como complicación transoperatoria y un absceso como complicación postoperatoria. 

Conclusiones: El modelo animal en conejos para la técnica de autoaumento vesical por laparoscopia es un modelo

factible para enseñanza, entrenamiento y aplicación.
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ABSTRACT

LAPAROSCOPIC VESICAL AUTOAUGMENTATION: AN ANIMAL MODEL IN RABBITS (ORYCTOLAGUS CUNICULUS)

Introduction: Small contracted bladder remains a challenge in clinical urological practice and treatment options are

not always effective. Urothelium sparing surgical techniques represent a reasonable therapeutical option. We aimed to

evaluate the feasibility of a rabbit model (Oryctolagus cuniculus) in the teaching and training setting for laparoscopic

vesical autoaugmentation. 

Methods: Transperitoneal laparoscopic bladder autoaugmentation was performed in five New Zealand male rabbits

(Oryctolagus cuniculus). A three port technique was used for all cases. Circumferential detrusorectomy was performed

with vascular pedicles sparing, subsequently submucosal detailed blunt dissection allowed the creation of a bladder

diverticulum which was verified intraoperatively. Eye-ball cystometry was performed preoperatively and postoperatively

to verify bladder capacity variations. Postoperatively cystometry was done immediately after the procedure and 7 and 15

days postoperatively. Statistical analysis was performed with T-student model. A p-value < 0.05 was considered of sig-

nificance for the analysis. Surgical procedure and perioperative animal care was minutely precised according to the

Guidelines of the Institute of Laboratory Animal Resources, Commission on Life Sciences, National Research Council. 

Results: Five New Zealand male rabbits (Oryctolagus cuniculus) were surgically treated as described. Median operative

time was 68.8 minutes (range 44 -120). Median preoperatory bladder capacity for the series was 25.8 cc (7-52). Median pos-

toperative bladder capacity was diminished in 33% immediately after the operation. Then, bladder capacity augmented 72%

and 52% for 7th and 15th postoperative days, respectively. Percentage variation in bladder capacity is statistically significant.

Two operative complications (mucosal tear) were reported. A postoperatory abscess was observed in one animal. 

Conclusion: The rabbit (Oryctolagus cuniculus) model for the laparoscopic bladder autoaugmentation is feasible for

teaching, training and research. Bigger series and longer follow-up should be addressed. 

Keywords: Laparoscopy. Bladder autoaugmentation. Experimental model.
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Dentro del campo de la cirugía reconstructiva

vesical se encuentra la realización de procedi-

mientos de aumento vesical con diferentes indica-

ciones así como variabilidad de técnicas. Una de

éstas, es el autoaumento, indicada en vejigas de

pobre distensibilidad e hiperrefléxicas con disminu-

ción de capacidad.

La vejiga contraída o con poca capacidad puede

observarse en déficit neurológicos (mielomeningoce-

le, lesiones traumáticas de médula espinal y enfer-

medades desmielinizantes). Existen condiciones

patológicas no neurogénicas que pueden producir

una vejiga contraída, como cistitis intersticial y cis-

titis actínica1.

El aumento con métodos quirúrgicos mediante el

uso de segmentos gastrointestinales ha sido usado

en el manejo de la compleja disfunción del tracto

urinario inferior. 

El incremento de la capacidad vesical mediante el

uso de tejido urotelial nativo constituye la técnica de

autoaumento. La creación de un gran divertículo

vesical mediante la disección del detrusor en el domo

de la vejiga, permite aumentar la capacidad de alma-

cenamiento y reducir la presión intravesical1.

El primer reporte de caso de autoaumento vesical

descrito en la literatura fue realizado por Mahony y

Laferte. La primera serie de autoaumento vesical fue

publicada en 1989 por Cartwright y Snow en pacien-

tes pediátricos3; estos autores diseñaron su técnica

en un modelo animal canino. Posteriormente

Stothers et al., describieron el autoaumento vesical

mediante la incisión del detrusor sin realizar escisión

de las fibras musculares1. Johnson et al., demostra-

ron en el modelo animal del conejo que incidir o rea-

lizar exéresis del detrusor tenía un efecto beneficioso

desde el punto de vista urodinámico1.

Ehrlich y Gershman describieron por primera

vez, el abordaje transperitoneal laparoscópico en un

paciente pediátrico con capacidad vesical limitada y

elevada presión, asociada a incontinencia3.

La cirugía mínimamente invasiva impone tareas

específicas que requieren habilidades psicomotoras

que tienen que ver con el ambiente quirúrgico vide-

oendoscópico. Los métodos tradicionales de ense-

ñanza de la cirugía a cielo abierto no permiten la

adquisición de las habilidades necesarias para la

cirugía mínimamente invasiva. Cuando se realizan

cirugías endoscópicas, los individuos en entrena-

miento no pueden imitar las maniobras quirúrgicas

de sus entrenadores sin antes haber manipulado los

instrumentos laparoscópicos y haberse expuesto al

ambiente quirúrgico endoscópico bidimensional que

es inicialmente desorientador3,4.

Los modelos animales permiten al cirujano crear

el neumoperitoneo y trabajar en la cavidad abdomi-

nal a un costo razonable, simulando diferentes

escenarios3,4.

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente estudio está basado en una investi-

gación de carácter experimental, con basamento

en un estudio de corte descriptivo, en el cual se

utilizaron los siguientes análisis: El descriptivo, en

el cual se calcularon las medidas de tendencia cen-

tral y dispersión; y el de significación o validación

estadística inferencial mediante el cual se compa-

ran proporciones con base en la distribución nor-

mal para variables discretas; para variables conti-

nuas se utilizó la comparación por diferencia de

medias con varianzas desiguales basadas en la

distribución T-student. Todos los contrastes de

hipótesis se realizaron con un α=0,05, es decir,

una confianza del 95%. El cálculo del p-valor para

todos los contrastes seguirá la siguiente regla de

validación: el contraste será significativo si el p-

valor es menor de 0,05.

La intervención quirúrgica y el cuidado postopera-

torio de los animales se realizó de acuerdo a los pará-

metros establecidos por la Guía para el Cuidado y Uso

de los Animales de Laboratorio, editada por el Consejo

Nacional de Investigación de Estados Unidos3 y man-

tenidos en jaulas individuales según criterios del

Instituto de Cirugía Experimental, Facultad de Me-

dicina de la Universidad Central de Venezuela, en con-

diciones estándar de laboratorio (temperatura 20ºC,

humedad relativa de 70% y una relación día/noche de

12/12 horas).

Se utilizaron cinco conejos machos, enteros, raza

Nueva Zelanda (Oryctolagus cuniculus), desparasi-

tados, provenientes del bioterio del Insituto

Nacional de Higiene, con un peso entre 1.900grs. y

3.100grs, alimentados según criterios del Instituto

de Cirugía Experimental.

Procedimiento Anestésico

Se realizó un ayuno preoperatorio de doce (12)

horas para el alimento y dos (2) para ingesta de

agua. Luego de la premedicación con Clorhidrato de



Xilacina (5mg/Kg IM)1-3, se indujo la anestesia con

Clorhidrato de Ketamina (44mg/Kg IM)11-13 proce-

diendo al mantenimiento con una máscara adapta-

da a un sistema Mapleson E modificado (circuito de

Jackson-Rees) con una bolsa de reserva de 5lts, uti-

lizando una máquina de anestesia inhalatoria de

circuito semiabierto con un vaporizador de cálculo

directo (Fluotec Mark III)14 con halotano (0,8-1,2%)

y una mezcla de oxígeno/óxido nitroso en una rela-

ción 33:66, con ventilación espontánea11-13.

A continuación se procede a realizar la cistome-

tría Simple15 con llenado pasivo a gravedad, 50

microgotas por minuto, de solución fisiológica con

reservorio de solución colocado a 40 cm sobre la pel-

vis del animal hasta observar fuga de líquido alre-

dedor de la sonda, con la consecuente medición del

volumen instilado para ese momento; el cual corres-

pondería a la capacidad vesical máxima.

El procedimiento operatorio se realiza mediante

la creación de neumoperitoneo (5-8 mmHg) por téc-

nica de Hasson con portal de 10mm, supraumbili-

cal, línea media del abdomen. A continuación se

precede a la colocación de dos (2) puertos accesorios

de 5 mm bajo visión directa, en ambos flancos. Se

revisa la cavidad abdominal y localiza la vejiga y se

realiza disección roma a través del músculo detru-

sor para la creación de divertículo vesical e incisión

del músculo detrusor (3 cm) en la línea media vesi-

cal en sentido transversal sobre los vasos de irriga-

ción vesical, a continuación se crean los colgajos

bilaterales (anterior y posterior) y se procede a su

resección y extracción. Finalmente, se verifica la

indemnidad de la mucosa vesical expuesta y se pro-

cede terminar el procedimiento y realizar cistome-

tría simple postoperatoria.

Las complicaciones intraoperatorias de perfora-

ción de mucosa vesical se resolvieron laparoscópi-

camente con sutura intracorpórea, dejándose sonda

de Foley 10 Fr por 48 horas y collar ¨isabelino¨ para

prevenir el retiro de la misma. 

Seguimiento postoperatorio

Se delimitó el seguimiento postoperatorio a quin-

ce días, durante los cuales se realizaron mediciones

de la capacidad vesical, en dos períodos: a los 7 y 15

días con la finalidad de evaluar modificaciones.

RESULTADOS

Cinco conejos machos, raza New Zealand, peso

promedio 2.640 g (1.900-3.100), fueron operados

por técnica laparoscópica transperitoneal de tres

puertos con neumoperitoneo de 5-8mmHg, en un

tiempo promedio de 68,8 minutos (rango 44-120)

(Tabla 1).

Se realizó la medición de la capacidad vesical

preoperatoria en cada animal, por técnica de cisto-

metría simple, obteniéndose un promedio de 25,8cc

(7-52). A continuación, se realizó el procedimiento

quirúrgico. Una vez realizado el autoaumento y for-

mado el divertículo vesical, se evaluó la retracción

de los colgajos musculares y se verificó la indemni-

dad de la mucosa. Los colgajos fueron dejados sin

fijación (Fig. 1).

Durante el acto quirúrgico se presentó un san-

grado estimado promedio de 0,86cc (0,5-1) y se pre-
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Tabla 1. Registro de datos

Unidad de observación 1 2 3 4 5

Sexo M M M M M

Peso (g) 1900/1770/1700 2200/2000/2200 3000/3000/2800 3000/3000/2900 3100/3200/3100

Tiempo Qx 65’ 120’ 44’ 55’ 60’

Sangrado estimado 1 cc 1 cc 0,5 cc 0,8 cc 1 cc

Complicaciones intraoperatorias No Sí No No Sí

Capacidad vesical preoperatoria 7 cc 32 cc 52 cc 10 cc 28 cc

Capacidad vesical postorperatoria inmediata 8,5 cc – 32 cc 11 cc –

Diferencia capacidad vesical +1,5 cc – -20 cc +1 cc –

Neumoperitoneo 5-8 mmHg 5-8 mmHg 5-8 mmHg 5-8 mmHg 5-8 mmHg

Evolución Satisfactoria Satisfactoria Satisfactoria Satisfactoria Satisfactoria

Observaciones Absceso en trócar de – – – –
10 mm a los 7 días

Capacidad vesical a los 7 días 22 cc 53 cc 32 cc 57 cc 58 cc
Capacidad vesical a los 15 días 29 cc 26 cc 20 cc 61 cc 61 cc
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sentaron dos lesiones intraoperatorias de mucosa

vesical que fueron reparadas de manera inmediata

con sutura laparoscópica intracorpórea.

Una vez completado el procedimiento, se realizó

la medición de la capacidad vesical postoperatoria

inmediata con un promedio de 17,17 cc (8,5-32)

para tres animales. En los dos animales restantes,

la cistometría simple inmediata no fue realizada

ante el evento de lesión vesical intraoperatoria,

dejándose sonda vesical por espacio de 48 horas.

(Tabla 1) En la evolución postoperatoria, se observó

un absceso en el portal 1 del animal Nº 1. Los ani-

males restantes evolucionaron sin complicaciones. 

La capacidad vesical fue medida por cistometría

simple de manera mediata y tardía, a los 7 y 15

días, respectivamente. Para la medición al séptimo

día, la capacidad vesical promedio fue de 44,4 cc

(22-58) y para el día quince la capacidad vesical pro-

medio fue de 39,4 cc (20-61) (Fig. 2).

DISCUSIÓN

La vejiga pequeña y contraída representa un

cuadro clínico de difícil manejo urológico. La cirugía

preservadora de urotelio se presenta como una

opción terapéutica que, evitando las complicaciones

descritas con el uso de segmentos gastrointestina-

les, permite de manera efectiva el aumento de la

capacidad vesical. El autoaumento de vejiga fue

descrito originalmente por Cartwright y Snow en un

modelo animal canino, donde se realizó la escisión

parcial del detrusor, lográndose aumento de capaci-

dad vesical y bajas presiones2. Estos mismos auto-

res presentan reportes posteriores de la aplicación

clínica de su modelo experimental con resultados

alentadores16. Mahony y Laferte habían propuesto

la creación de múltiples miotomías a nivel del detru-

sor pero no se difundió su técnica. Eliçevik et al.

plantearon el uso del conejo como modelo animal en

un cuadro comparativo de diferentes técnicas qui-

rúrgicas aplicadas para el aumento y plastia de la

vejiga, donde se verifican resultados que validan

este modelo animal para la cirugía a cielo abierto. 

Ehrlich y Gershman reportaron la realización de

autoaumento vesical por técnica laparoscópica en

un paciente pediátrico con vejiga neurogénica,

caracterizado por su baja capacidad y alta presión

intravesical asociada con incontinencia5. De la

misma forma, McDougall et al. reportaron un caso

de vejiga neurogénica post-traumática en una

paciente de 26 años, caracterizada por altas presio-

nes y baja capacidad tratada con autoaumento rea-

lizado por vía laparoscópica, llegando a obtenerse

una capacidad total de 350 cc.1

La presente serie muestra un proyecto experi-

mental en conejos para el desarrollo de técnicas de

autoaumento vesical realizada mediante cirugía

mínimamente invasiva. Se escogió el conejo macho

como unidad de observación por poseer caracterís-

ticas anatómicas ideales que facilitan el procedi-

miento de sondeo vesical y requerimientos de man-

tenimiento poco complejos, permitiendo así que las

técnicas descritas sean reproducibles para su apli-

cación en el desarrollo de procedimientos de cirugía

reconstructiva vesical, como ha sido demostrado

por otros autores4.

En nuestra serie, la capacidad vesical disminuyó

en un 33% para las tres unidades de observación en

las que se realizó la medición en el postoperatorio

inmediato. Para el 7º día se verificó un aumento de

FIGURA 1. Divertículo vesical creado.
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capacidad vesical en 72% de las unidades de obser-

vación y para el 15to, el aumento fue de un 52%.

Estos porcentajes de aumento vesical fueron esta-

dísticamente significativos con 95% de confianza

(Fig. 2). Debemos reconocer que podría ser difícil

obtener conclusiones objetivas a partir de 3 casos

estudiados, si tomamos en cuenta las unidades de

estudio en las que se realizó la evaluación post-ope-

ratoria. 

La literatura describe la realización de evalua-

ciones urodinámicas y cistogramas en la valida-

ción de modelos experimentales animales para la

cirugía de aumento vesical. Consideramos, que si

bien los resultados obtenidos a través de estas

pruebas son objetivos, la infraestructura necesa-

ria para su realización aleja la posibilidad de

reproducir éstos en todos los ambientes. Un pro-

cedimiento sencillo como la cistometría, permitió

validar nuestra técnica quirúrgica sin afectar los

costos.

Usualmente se describe la realización de la de-

trusorectomía en sentido longitudinal, desde el do-

mo hasta el cuello vesical. En nuestra serie, se rea-

lizó el procedimiento en sentido transversal toman-

do en cuenta el patrón de irrigación de la vejiga del

conejo. Esto permitió trabajar en un plano avascu-

lar y al mismo tiempo lograr un colgajo muscular

bien irrigado que bien podría limitar el proceso de

fibrosis postoperatorio.

CONCLUSIÓN

El modelo animal en conejos para la técnica de

autoaumento vesical por laparoscopia es un modelo

factible para enseñanza, entrenamiento y aplicación

en nuestro país, por sus características anatómicas,

de mantenimiento y su bajo costo permitiendo al

cirujano desarrollar habilidades y destrezas in vivo,

de manera segura y efectiva.
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