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PALABRAS CLAVE Resumen La cistectomia radical es el tratamiento quir(rgico de eleccion para los carcinomas
Cistectomia radical de vejiga mUsculo infiltrantes no metastasicos y para los tumores vesicales de alto grado. Con
laparoscopica; los avances en las técnicas laparoscopicas este procedimiento se puede realizar totalmente
Conducto ileal; intracorporeo, equiparandose los resultados con su analogo de la técnica abierta.

Tumor vesical Paciente masculino de 40 aios con multiples ingresos a urgencias durante los ultimos 3 meses,

por hematuria macroscopica; antecedente de tabaquismo cronico intenso. TAC con lesion que
condiciona engrosamiento de pared lateral izquierda y piso vesical, sin infiltrar tejidos adya-
centes, con adenomegalias regionales, sin metastasis a distancia. La biopsia por cistoscopia
reporto6 cancer in situ en ambas paredes vesicales y fondo. Se realiza cistoprostatectomia radi-
cal mas conducto ileal, mediante técnica laparoscopica pura intracorporea. Tiempo quirurgico:
389 min; sangrado transoperatorio: 1,200ml; sin complicaciones; y la estancia hospitalaria:
15 dias. Reporte histopatologico: carcinoma urotelial papilar de alto grado con penetracion a
la muscular propia y tejido adiposo microscopico adyacente; pT3aN2MO.

La cistoprostatectomia radical laparoscopica con conducto ileal es una opcion factible en el
contexto clinico adecuado. Se requiere experiencia en cirugia de minima invasion y seguimiento
de caso para enriguecer la casuistica y conocer sus resultados a largo plazo.
© 2015 Sociedad Mexicana de Urologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este
es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/
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Radical cystoprostatectomy with ileal conduit using a purely laparoscopic technique

Abstract Radical cystectomy is the surgical treatment of choice for non-metastatic muscle-
invading bladder carcinomas and for high-grade bladder tumors. With the advances made in
laparoscopic techniques, this procedure can be performed completely intracorporeally, with
similar results to those of open surgery.

A 40-year-old man was admitted to the emergency service on numerous occasions within
the last 3 months due to gross hematuria. He had a past history of chronic heavy smoking. A
computed axial tomography scan revealed a lesion conditioning thickening of the left lateral
bladder wall and the bladder floor, with no adjacent tissue invasion, regional lymph nodes, or
distant metastases. Cystoscopy biopsy reported cancer in situ in both bladder walls and the
fundus. Radical cystoprostatectomy plus ileal conduit was performed through the completely
intracorporeal laparoscopic technique. Surgery duration was 389 min, intraoperative bleeding
was 1,200 ml, there were no complications, and hospital stay was 15 days. The histopathologic
study reported high-grade papillary urothelial carcinoma with penetration into the muscularis
propria and adjacent adipose tissue, pT3aN2MO0.

Laparoscopic radical cystoprostatectomy with ileal conduit is a feasible option in the ade-
quate clinical context. It requires experience in minimally invasive surgery and patient follow-up
to increase the number of cases and to know the long-term results.
© 2015 Sociedad Mexicana de Urologia. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El carcinoma urotelial de vejiga es la segunda neopla-
sia maligna mas frecuente del aparato genitourinario y
representa aproximadamente el 1-3% de todos los tumores
diagnosticados. Su prevalencia es de 3 a 5 veces mayor en
los hombres y la incidencia aumenta después de los 50 afos
de edad. Es la quinta causa principal de muerte por cancer
en los pacientes mayores'—>.

De los factores para su desarrollo, la interaccion entre
la genética y el medio ambiente es la hipotesis mas acep-
tada. Los factores exdgenos son tabaquismo y el contacto
con las aminas aromaticas y nitrosaminas. Otros agentes
menos directamente relacionados son consumo de café, los
edulcorantes artificiales, los analgésicos, la radioterapiay la
quimioterapia. Los procesos inflamatorios crénicos, las pie-
dras y diverticulos vesicales son también factores de riesgo,
especialmente para los tumores epidermoides?*.

Las indicaciones de cistectomia radical son: carcinoma in
situ, tumor con invasion de la lamina propia de alto grado de
diferenciacion, tumor con invasion de la muscular superfi-
cial o profunda, e invasion de tejidos perivesicales; asimismo
puede evaluarse la cistectomia cuando compromete estruc-
turas vecinas.

La cistectomia radical en el hombre consiste en la eli-
minacion de un bloqueo de la vejiga, prostata, vesiculas
seminales y conducto deferente proximal. En las mujeres,
la operacion es una evisceracion pélvica anterior e incluye la
extirpacion de la vejiga, el utero, las trompas de Falopio,
los ovarios y la pared anterior de la vagina. En el hombre,
la retirada de la uretra esta indicada cuando los marge-
nes quirdrgicos son positivos o hay infiltracion neoplasica
de la uretra en el parénquima prostatico; y en la mujer,
cuando el tumor esta en el cuello de la vejiga o la uretra. La

linfadenectomia pélvica bilateral ampliada, que implica la
extirpacion de los ganglios linfaticos localizados en las fosas
obturadoras, la arteria iliaca externa, interna y comun, se
recomienda en el momento de la cistectomia a fin de mejo-
rar el estudio y promover una posible accion terapéutica en
los casos de presencia de micrometastasis ganglionares®®.

Gracias al desarrollo y al acimulo de experiencia en
el abordaje laparoscopico, durante la ultima década se ha
conseguido depurar el procedimiento, y se han adquirido
las destrezas necesarias para realizar la cistectomia radical
laparoscopica, obteniéndose resultados oncologicos y fun-
cionales superponibles a su homénimo a cielo abierto’-8,
con teodricas ventajas para el paciente durante el posto-
peratorio si se comparan ambos procedimientos. Entre las
ventajas de este procedimiento frente a la cirugia conven-
cional figuran la realizacién de incisiones de menor tamano
con la consecuente reduccion del dolor y necesidad de anal-
gesia postoperatoria, la disminucion del sangrado y tasa de
transfusién de hemoderivados durante el desarrollo de la
intervencion, la posibilidad de una diseccion mas precisa
por disponer de mayor aumento a la hora de visualizar las
estructuras anatémicas y una menor estancia hospitalaria
con reincorporacion a la actividad habitual del paciente de
un modo precoz’~'2.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 40 afnos con antecedentes de alcoho-
lismo desde los 15 afos consumiendo 51 de cerveza los fines
de semana, sin mas antecedentes.

Hematuria intermitente de 3 meses de evolucion.

En el momento de la exploracion esta alerta, coope-
rador, con adecuada coloracion de piel y tegumentos, de
complexion obesa, cardiorrespiratorio sin compromiso,
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Figura 1 Imagen donde se sefnalan los sitios de colocacion de
los puertos de trabajo.

Iy

Figura2 TAC de abdomen contrastada donde se aprecia infil-
tracion tumoral en vejiga.

Figura 3 TAC contrastada donde se aprecia proximidad del
tumor a zona prostatica.

abdomen sin palparse masas, sin dolor, Giordano negativo,
sin edema.

Resultados de laboratorio prequirdrgicos: Hb 14.5; Hto
43.6; plaquetas 240,000; leucocitos 9.5.

Quimica sanguinea con una glucosa central de 106 mg/dl,
urea de 25mg/dl, creatinina 0.80mg/dl, TP 15.2segy TTP
26.8seg con un INR de 0.91.

Examen general de orina con hematuria macroscopica,
leucocituria, nitritos negativos, sin bacterias.

Fascia de Denonvilliers.

Figura 4

El estudio tomografico reporta datos de Ca de vejiga
con masa que condiciona engrosamiento de la pared lateral
izquierda y piso de la vejiga, sin infiltrar los tejidos blan-
dos adyacentes, sin adenomegalias regionales ni metastasis
a distancia (figs. 2 y 3).

Se realiza cistoscopia en la cual se evidencia masa ocu-
pante en mucosa vesical dependiente de piso y pared lateral
izquierda, donde se toman biopsias que reportan: fragmento
de mucosa vesical con carcinoma in situ y areas de infiltra-
cién al tejido subepitelial en los cortes del trigono, pared
lateral derecha, pared lateral izquierda y fondo; fragmen-
tos de mucosa vesical de domo con focos de hemorragia
reciente; fragmento de uretra con glandulas submucosa.

Es un paciente joven con cancer vesical tomografica-
mente T2bNOMO, en buenas condiciones fisicas, con niveles
de azoados normales; se decide realizar cistoprostatec-
tomia radical laparoscopica con neovejiga ortotdpica con
sigmoides.

El paciente es hospitalizado el dia previo al procedi-
miento quirdrgico, y comienza la preparacion intestinal con
solucion oral evacuante asi como enemas de limpieza; colo-
cacion de catéter central triple luz para un manejo estricto
de liquidos y sobrecarga de liquidos previo al procedimiento.
Antibioticoterapia intravenosa con ertapenem (1g/iv/24h).
Se realiza profilaxis antitromboética con heparina de bajo
peso molecular (40mg/sc) 12h antes del comienzo de la
intervencion. Después de medianoche, el paciente suspende
toda ingesta por via oral. Se inicia procedimiento en una
adecuada posicion declbito dorsal con Trendelenburg for-
zado y colocacion de trocares con técnica de Hason en
el puerto umbilical de 10mm, puerto de 10mm en fosa
iliaca derecha, flanco derecho de 5 mm, fosa iliaca izquierda
de 5mm y flanco izquierdo de 5mm (fig. 1), se insufla
neumoperitoneo con 12 mmHg. Se inicia diseccion del espa-
cio retrovesical. Una vez liberadas las adherencias a nivel
parietocolico izquierdo, se realiza una incision con trayecto
horizontal sobre el peritoneo a nivel del fondo de saco
recto-vesical (fondo de saco de Douglas). A este nivel y
mediante diseccidon roma, se progresa en sentido distal hacia
el apex prostatico, seccionando la hoja posterior de la fas-
cia de Denonvilliers y avanzando entre la grasa prerrectal
a las vesiculas seminales (fig. 4). La vascularizacion de las
vesiculas seminales se identifica lateralmente y mediante
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Figura5 Espacio de Retzius.

Pediculos vesicales.

Figura 6

ligasure se realiza hemostasia de las mismas. El conducto
deferente se secciona a nivel del anillo inguinal interno
y se retrae hacia la linea media para acceder al espacio
obturatriz. Este paso conviene diferirlo al maximo posible
para evitar la caida de la pieza sobre las zonas de trabajo.
Se libera de forma roma el espacio de Retzius para acce-
der a la faceta anterior de la prostata. En este punto, el
peritoneo parietal anterior se incide lateral a las arterias
umbilicales, desde el ombligo hasta el anillo inguinal. De
este modo, el espacio prevesical aparece completamente
abierto y la vejiga disecada de la pared abdominal anterior
(fig. 5). Una vez seccionados los vasos seminales, se genera
un espacio entre la vejiga-prostata y recto, cuyas paredes
laterales se encuentran conformadas por los pediculos fibro-
vasculares vesicales y prostaticos (fig. 6). A continuacion,
posterior a desarrollar el espacio de Retzius y con acceso
a la faceta anterior de la prostata, se desarrolla un plano
mediante diseccién roma en direccion apical hasta visualizar
la fascia endopélvica unida a la prostata. Una vez comple-
tada la diseccion posterior y anterior quedan delimitados los
pediculos vesicales, definidos por su inicio a nivel de la arte-
ria vesical superior. A partir de este momento se realiza
coagulacion y seccion de todas las ramas vasculares (vesi-
cal superior, inferior y vesico-prostaticas) empleando para
ello la pinza bipolar (ligasure).

Posteriormente se diseca de manera proximal hasta la
ubicacion del uréter por encima de su cruce con los vasos
iliacos, continuandose hasta liberarlo totalmente y sec-
cionarlo cerca de su segmento intramural, tomando la
precaucion de poner un Hem-o-Lock en el extremo de
la pieza para prevenir fuga de orina, asi como en el extremo
proximal de cada uréter. El Gltimo centimetro de uréter se
reseca para estudio histopatologico. Al estar realizando la
diseccion del uréter a nivel del cruce de los iliacos se evi-
dencia la presencia de multiples linfonodos de hasta 2cm
de diametro, por lo que se cambia el plan quirtrgico y se
decide realizar conducto ileal. Continuandose con la linfa-
denectomia.

Linfadenectomia. Se realiza tras la exéresis de la pieza
del hueco pélvico. Se inicia a nivel de la vena iliaca externa
en su borde medial y continGia en sentido caudal hasta la
posicion del anillo femoral y cranealmente por encima de
la bifurcacion iliaca. Debe extirparse el tejido situado sobre
ambos vasos iliacos. La diseccion ganglionar se extiende a los
ganglios linfaticos de la iliaca comun, y luego a los ganglios
presacros y paraaorticos. Lateralmente se debe identificar
el nervio genitofemoral y medial e inferiormente el nervio
obturatriz, que sirven de limites para la diseccion.

Realizacion de conducto ileal. Se toman 30cm de ileon
terminal a 20cm de la valvula ileocecal identificando una
arcada vascular 6ptima que no comprometa la irrigacion del
segmento de intestino a desfuncionalizar. Se desfunciona-
liza este segmento entre 2 endoGIA lineal de 75mm vy la
continuidad del transito intestinal se restablece empleando
una anastomosis latero-lateral grapada con endoGIA lineal
de 75mm.

Anastomosis uretero-intestinal. Se realiza cateterizando
ambos uréteres con stents ureterales, extremo abierto de
70 cm de largo. Se fija mucosa ureteral con mucosa intestinal
con Vicryl 3/0. Estos catéteres se exteriorizan a través de
la pared anterior de la bolsa ileal y de la pared abdominal
anterior por contraincision.

Se prosigue ampliando la incision del puerto de trabajo
en fosa iliaca derecha por donde se extrae pieza quirdr-
gica previamente embolsada con bolsa confeccionada por el
equipo quirlrgico y por el mismo sitio de la incision se rea-
liza estoma madurado en extremo distal de conducto ileal,
dando por terminado el procedimiento quirurgico.

Resultados

Tiempo quirGrgico: 389min; sangrado transoperatorio:
1,200ml; se le transfundieron 2 paquetes globulares; sin
complicaciones.

El primer dia postoperatorio con constantes vitales
normales: FC 100lpm, FR 18 rpm, TA 130/80 mmHg, tem-
peratura 36 °C, con una diuresis de 95.8 ml/h con abdomen
con heridas por trocares limpias, peristalsis presente, con
un gasto por blake de 150ml serohematico, con con-
trol de hemograma (leucocitos 17.4, neutrdfilos 88.8%,
Hb 10.8g/dl, Hto 32.5%, plaquetas 283,000). QS: glu-
cosa 284mg/dl, urea 48 mg/dl, BUN 22mg/dl, creatinina
2.12mg/dl, electrolitos séricos normales. Segundo dia de
postoperatorio con 110/70 mm/Hg, diuresis de 83.3ml/h,
gasto por drenaje blake de 30ml serohematico, heridas
limpias; con adecuado control del dolor. Se inicia via oral
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al quinto dia de postoperado y es egresado de la unidad
de terapia intermedia. Al noveno dia de postoperatorio
empieza la deambulacion, y por adecuada evolucion se
decide dar el alta a los 15 dias posquirurgicos; asintomatico.

Resultado histopatologico a los 21 dias posteriores del
procedimiento: carcinoma urotelial papilar de alto grado en
toda su mucosa con penetracion a la muscular propiay tejido
adiposo adyacente y la presencia de 3 ganglios, el mayor de
2 cm. T3aN2MO.

Discusion

A pesar de las dificultades técnicas de este procedimiento,
tanto de manera abierta como laparoscdpica, el resultado
quirtrgico de este caso ha sido alentador, con los benefi-
cios propios de los procedimientos de la cirugia de minima
invasion.

La cistoprostatectomia radical laparoscépica con con-
ducto ileal es una opcion factible en el contexto clinico
adecuado. Se requiere experiencia en cirugia de minima
invasion y seguimiento de caso para enriquecer la casuistica
y conocer sus resultados a largo plazo.
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