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Introduccién: El cateterismo intermitente limpio (CIL) es una estrategia terapéutica util en
pacientes que requieren de vaciamiento vesical peridédico. En 1980 Mitrofanoff propone un ostoma
continente en cara posterior para pacientes que no puedan realizar CIL convencional. A pesar que
se piensa que la derivacion en posicion ventral tiene mayores complicaciones, practicamente no
existe literatura que haya reportado diferencias a nivel de complicaciones en relacion al sitio de
implantacion. Se presenta la experiencia de esta unidad, con el uso de Mitrofanoff Anterior (MA),
comparandola con la literatura.

Método: Analisis retrospectivo de pacientes con derivacion continente tipo Mitrofanoff, operados en
nuestra unidad desde 1996 hasta Julio 2009. Nuestra técnica de MA consiste en un ostoma
cateterizable recto entre vejiga anterior y ombligo, con fijacion a cara interior de fascia abdominal.
Se evaluan complicaciones y seguimiento a largo plazo.

Resultados: En 13 afios, de 44 MA, se rescataron 43 fichas: 20 nifias y 23 nifios (53%); edad
promedio de 6 afios (1-15 afios). 59% eran portadores de vejiga neurogénica secundaria a
Mielomeningocele. 14% fueron pacientes transplantados renales. La complicacion mas frecuente
fue estenosis del ostoma (18%). Con un seguimiento promedio de 83 meses (8-156 meses) no
hubo diferencia significativa con respecto a litiasis y/o ITU, asi como residuo post CIL.

Por la posicion del ostoma, no se presentd dificultad para el cateterismo, incluso en vejiga
sobredistendida.

Conclusion: Los resultados presentados avalan la implantacién en cara vesical anterior. Pese a
las escasas publicaciones comparativas, podriamos afirmar que no existen diferencias importantes
en relacién a seguridad y facilidad del cateterismo, ni desarrollo de complicaciones derivadas del
supuesto estasis urinario por via anterior. Por su sencillez, estética, escasas complicaciones vy
reproductividad técnica, recomendamos el uso de Mitrofanoff en cara vesical anterior como una
buena alternativa para cateterismo vesical.
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