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ILEOPLASTIA DE SUBSTITUTIE A VEZICII URINARE
(PREZENTARE DE CAZ CLINIC)

BLADDER SUBSTITUTION ILEOPLASTY
(CLINICAL CASE PRESENTATION)

Anatolie Mustea, Ghenadie Gorincioi, Corneliu lurcu
Departamentul Urologie Oncologica, Institutului Oncologic RM

Summary
Ileal orthotopic bladder substitution type Studer was performed In cancer patient after radical cystectomy. Postoperation period was
complicated with fistula at uretero-neovesical junction, which was managed conservatively. After 6 months the reservoir capacity reaches
about400ml. Diurnal and nocturnal continence were good. Performing orthotopic neobladder continence allows micturition after radical
cystectomy and regards as an optimal method of urinary derivation.

Introducere

Derivatia urinard este interventia chirurgicala prin care se
realizeaza devierea temporara sau definitiva a fluxului urinar
de la uretere, provocatd de leziuni morfologice (congenitale,
tumori, infectii, traumatisme, iradiere) sau functionale (neu-
rologice) a cdilor urinare inferioare.[1] In 80% cazuri derivatia
urinard este impusa de tumorile vezicii urinare cu indicatii
de cistectomie radicala. [2]. Cistectomia radicala la barbat se
defineste prin inldturarea vezicii urinare cu uraha, peritoneu-
lui pelvian, prostatei cu veziculele seminale, tesutului adipos
ilio- pelvian [ 8 ]. La femei- uterul in bloc cu vezica urinara
si peretele anterior a vaginului[3,4,6]. Odatd cu extinderea
indicatiilor pentru cistectomie radicald, realizarea derivatiilor
urinare constituie una din principalele probleme ale chirurgiei
tumorilor invazive a vezicii urinare.

Studer [ 5 ] in 1989 a prezentat rezultatele clinice (250 de
cazuri) ale unei noi tehnici de realizare a neovezicii ileale or-
totopice, confectionate din segment ileal de circa 60 cm, izolat
la 25 cm de la valva Baughin ( fig. 1 a,b,c). Rezervorul consta
din segmentul cranial confectionat din 40- 45 cm de ileon
detubulat i partea caudald din 14 cm de ileon ca conducté in
care se implanteaza ambele uretere.

Caz dinic

Pacientul in varsta de 54 de ani a fost internat in Sectia
Urologie Oncologica IOM la 13.04.09 cu diagnosticul: Cancer

)

al vezicii urinare T3 Nx Mo (clinic). Hematurie.

Diagnosticul a fost stabilit clinic, USG, R- logic. UIV
15.04.09. - Functia renala nemodificatd. Pe 22.04.09 a fost
efectuatd RTU biopsie ( rezectia transuretrald a vezicii urinare ),
la care a fost depistatd afectarea tumorala totald multicentricd a
vezicii urinare ( multiple tumori cu dimensiunea dela 4,5x 5,0
péna la 0,5x 0,5 cm). Colul vezicii urinare si uretra prostaticd
erau intacte. Rezultatul histologic: Carcinom urotelial bine
diferintiat , cu invazie in stratul muscular.

S-a practicat cistprostatectomia cu limfodesectia bazinului
mic ( cistectomie radicald) cu pastrarea sfincterului extern al
uretrei si tesutului periuretral. S-a verificat lungimea mezo-
ului, care permite a deplasa a doua ansi de la cec a ileonului
in bazinul mic spre bontul uretrei membranoase si s-a luat
decizia de a realiza ileoplastia de substitutie a vezicii urinare
dupéd metoda Studer.

Tehnici:

L. Selectarea ansei. La aproximativ 25 cm de la jonctiunea
ileo-cecald se izoleaza 60 cm de ileon, care usor ajunge la bondul
uretral. Intre doua arcade vasculare se formeaza doud ferestre
in mezenter: distala 10-12 cm §i 5 cm  proximala cu pastrarea
vaselor segmentului izolat. Se incizeazi intestinul si se reface
continenta intestinala surget de PDS 3-0. Se inchide bresa in
mezenter surget de Vicryl 3-0. Capetele segmentului izolat se
inchid surget PDS 3-0 (Fig. 2 a,b,c)

Figura 1. Procedeul Studer.
a) Formarea rezervorului din partea distala a segmentului ileonului detubulat. b). Uretero- ileo anastomoza. c) Inchiderea rezervorului
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Fig.2. Selectarea ansei: a) fereastra mezenterica distald, b) fereastra proximala, c) inchiderea capetelor

II. Confectionarea rezervorului

Partea distald a segmentului de intestin (44 cm) se pune
in ,U” si se detubuleazd pe marginea antimezenterica. Mar-
ginile mediale se sutureazd cu PDS II 3-0 si se obtine placa
intestinala. (Fig. 3)

III. Portiunea distald a ,,U”- lui se plicatureazd perpendicular
pe prima suturd, ca rezultat primind un rezervor sferic. Jumatatea
dreaptd a rezervorului se sutureaza cu PDS II 3-0. (Fig. 3)

IV. Ureterele se anastomozeaza in partea caudala a rezer-
vorului segmentului intestinal proximal, nedetubulat de circa
17 cm lungime pe linia antimezentericd in manera descrisd
de noi in Arta Medica N5 p24-27 pe stenturi Ch 8, care sunt
scoase prin mici orificii ficute cu pensa Mosquito in partea
mezenterica a rezervorului, bursate cu suturi Vicril Rapid 3,0.

V. Prin perforarea peretelui anterior a rezervorului cu dispozi-
tivul Cistofix in lumenul cranial se introduce drenul de evacuare,
care este fixat de peretele intestinal in bursa cu Vicril Rapid 3.0.

VL. Se practici o incizie de 1 cm in partea declivé , gasita cu
indexul si se realizeazd anastomoza cu uretra (6 fire de Vicril 3,0
inserate de bontul uretral) dupa inchiderea (PDS II 3,0) pértii
stangi a rezervorului si montérii sondei uretrale. (Fig. 4 a, b, ¢)

VIL Se verifica capacitatea si ermetismul rezervorului cu
er fiziologic. Se instaleaza doua drenuri la nivelul anastomozei
iliouretrale si ileoureterale . Laparorafie.

oy
Fig.4 a), b), c) Co

1 - i E}
nfectionarea rezevorului, inchiderea lui si anastomoza la uretra

Evolutia postoperatorie

Ingrijirea postoperatorie constd in restabilirea balantei
fluidelor si electrolitilor, nutritia parenterald (5 zile), restabilirea
pasajului intestinal, administrarea antibioticilor. Cu scop de
profilaxie a ileusului paralitic se aplicatd sonda nazo-gastrala.
Rezervorul se spala cu ser fiziologic fiecare 4 ore prin sonda
uretrald pentru evacuarea mucusului intestinal.

Drenul din rezervor se inldtura la a 5-a zi. Stenturile ure-
terale - laa 12 zi.

Pacientul a avut necesitate de drenaj urinar prelungit pe
motiv de fistuld la nivelul jonctiunii uretro-intestinale, care
s-a inchis spontan la a 16 zi postoperatorie, pe sonda uretro-
neovezicald (verificat R- logic). Sonda uretro-neovezicala s-a
inlaturat la a 28 zi.

Rezultate

Initial capacitatea postoperatorie a rezervorului varia intre
150- 250 ml, ajungénd peste 6 luni pani la 450 ml. Continenta
diurnd si nocturna este buna. Complicatii bio-umorale (acidoza
hipercloremica) nu s-au constatat.

Discutii
Din 2001 pénd in prezent in Sectia de Urologie a Insti-
tutului Oncologic din Moldova au fost efectuate circa 70 de
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cistectomii pe motiv de tumori vezicale cu derivatie cutanata
mediata prin conduct intestinal (segment intestinal exclus,
operatia Bricker. ). Experienta teoreticd si practicd acumulata
pe parcursul acestor ani in sectie ne permite sd afirmam ca
metoda implementata in clinica, este simpla de realizat si oferad
o serie de avantaje:

1. izoperistaltismul segmentului izolat intestinal este un
mecanism ideal antireflux, ce permite protejarea rinichii
de infectia ascendenta.

2. metoda este grevatd de un numar redus de complicatii
intra- si postoperatorii imediate.

3. un singur orificiu al ileostomei este mai usor de ingrijit
si este mai putin predispus stenozarii decét doua urete-
rocutaneostome.

Cu toate acestea, metoda are si o serie de neajunsuri:
1. prezenta stomei umede ( depresivé pentru pacient)
2. necesitatea aplicdrii dispozitivelor de continenta (Co-
loplast)

Astfel, dupa pérerea noastra , realizarea derivatiilor con-
tinente ortotopice de substitutie a vezicii urinare, este o per-
spectiva {in urologia moderna, care ofera urmatoarele avantaje:

1. capacitatea de stocare si golire ( controlabila de pacient)

2.mentinerea continentei

3.absenta stomei cutanate

Vascularizarea buna a ileonului, mobilitatea si flora
microbiana redusa a impus atentiei noastre aceasta metoda
de ilioplastie de substitutie a vezicii urinare. Cistoplastia de
substitutie Studer asociazd rezervorul de joasd presiune cu
sistemul antireflux de protejare a aparatului urinar superior —
ansa intestinald de 17 cm montatd izoperistaltic. Excluderea
din circuitul digestiv a circa 60 cm de ileon nu are consecinte
digestive sau metabolice asupra pacientului.

Concluzii

Principalele conditii care trebuie respectate pentru con-
fectionarea vezicii urinare ortotopice sunt:

- Respectarea principiilor chirurgiei oncologice. Prezenta
carcinomului in uretra posterioara reprezinta contraindicatia
majord a realizarii neovezicii ortotopice.

- Pistrarea sfincterului uretral extern determind gradul
de continenta.

- Mobilizarea adecvata a segmentului intestinal si urete-
relor, evitd tensionarea anastamozelor uretero-intestinale si
uretro-intestinale. Astfel se reduce riscul aparitiei fistulelor
anastomozale.
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UNELE ASPECTE DE DIAGNOSTIC PRECOCE

iN CANCERUL DE PROSTATA

SOME ASPECTS OF EARLY DIAGNOSIS IN PROSTATE CANCER
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Summary

The use of early diagnostic methods/screening for prostate cancer would lead to the increase in the number of patients with radical
treatment indication. Survivor when tumor is diagnosed in its early phase is significantly superior to cases diagnosed in late stages. The
main methods for diagnosis and monitoring of prostate cancer are: 1. prostatic specific antigen (PSA), 2. digital rectal examination(DRE)

3. transrectal ultrasound 4. transrectal prostate biopsy.




