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INTRODUCCION

La derivacion urinaria continente se define como un reservorio urinario de baja presion con un mecanismo eferente sondable diferente de la
uretra, representa un avance decisivo en el tratamiento de disfunciones vesicouretrales severas en la infancia (1), en el caso de la técnica de
Mitrofanoff, el apéndice cecal es el mecanismo eferente utilizado para el sondaje, abocado a la piel en la region suprapubica o por estoma

umbilical que permite la continencia y el autosondaje (2). (figura 1)
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Descripcion de un caso clinico y revision de la literatura acerca del manejo y seguimiento de una paciente embarazada
. portadora de derivacion urinaria con técnica de Mitrofanoff.
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Figura 1. Esquema de la derivacion
urinaria con tecnica de Mitrofanoff.

A la semana 36 de gestacion, presenta amenaza de parto pretérmino e infeccién urinaria
alta, feto en presentacion pélvica, evolucionando a trabajo de parto activo realizandose
cesarea por distocia de presentacion.

RESULTADOS

Se realiza abordaje quirurgico para resolucion del embarazo mediante laparotomia
media supraumbilical, (figura 2) histerotomia corporal y extraccion cefalica (figura 3-4)
con los siguientes hallazgos: recién nacido femenino, peso de 2446 gramos, APGAR 8/9,
Capurro 36 semanas, no precisa reanimacién neonatal avanzada. Utero con adherencias
firmes y laxas de cuerpo y cara lateral derecha a pared abdominopélvica, anexos
normales, estoma urinario sin lesion durante la cesarea. (figura 5-6) No se presentaron
complicaciones post operatorias.

Figura 2. Laparotomia
media supraumbilical

Figura 3-4. Histerotomia corporal y extraccion cefalica.

En caso de realizacion de cesarea se debe considerar que la
enterocistoplastia y vascularizacion de la derivacidon se
encuentra con mayor frecuencia en hemiabdomen derecho.
Adicionalmente se debe mantener control prenatal estrecho
ya que las infecciones urinarias febriles se observan hasta en
el 30 % de los embarazos (3).

En este caso la paciente cursé con infeccion de tracto urinario
manejada con antibioticoterapia y fue sometida a una cesarea
por indicacion obstétrica, realizando un abordaje abdominal
supraumbilical y asi evitando la lesidon de la derivacion
urinaria, en el postoperatorio cursa con adecuada evolucion
manteniendo la derivacion funcional.

El embarazo en pacientes con derivacion urinaria con técnica de Mitrofanoff se considera de alto riesgo y requiere atencion meédica
multidisciplinaria: obstetras, uroginecologos y urélogos, con el fin de disminuir el riesgo de complicaciones y mejorar los resultados

perinatales.
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URINARIA MITROFANOFF
Y EMBARAZO.
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DISCUSION

El pronéstico reproductivo, complicaciones durante la
gestacion y la via de terminacion del embarazo sigue siendo
motivo de preocupacion en las pacientes sometidas a
derivacion urinaria continente (1). El embarazo y parto en
mujeres con derivacion urinaria Mitrofanoff es un desafio
médico, la literatura disponible actualmente es insuficiente para
guiar la practica clinica, mientras que el parto vaginal se
propone como opcion de primera linea, en ausencia de
cualquier malformacion genital importante, contraindicacion
obstétrica, anestésica o neurologica.
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Figura 5. Cierre de histerorrafia.
Figura 6. Estoma urinario libre de lesion.

CONCLUSION



