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RESUMEN

Desde la descripcion de Coffey en 1910 de la uretero-sigmoidos-
tomfa, primera derivacion urinaria continente, se han utilizado multi-
tud de técnicas para ampliar la vejiga, pero ninguna plenamente satis-
factoria.

La aparicién de un producto compuesto por una matriz de coldgeno
bovino y glicosaminoglicano, utilizado en regeneracién de dermis y muco-
sa oral, nos indujo a realizar este estudio sobre vejiga de conejo con el fin
de comprobar si podrian crecer fibras musculares en su interior.

Para ello utilizamos 6 conejos New Zealand, a los que tras dislace-
rar una porcion de detrusor les implantamos un fragmento de dermis
artificial.

Posteriormente, se realizé estudio anatomopatoldgico a las tres y
seis semanas, con los resultados que posteriormente se detallan.

PALABRAS CLAVE: Dermis artificial. Ampliacién vesical.

INITIAL STUDY OF AN EXPERIMENTAL MODEL FOR BLADDER
AUGMENTATION

ABSTRACT

Since Coffey described in 1910 the Uretero-sigmoidostomy, the
first auto-continent urinary derivation, many techniques have been devel-
oped and used for bladder augmentation, although none of them has
been considered fully satisfactory.

The availability of a product made of a bovine collagen and gly-
cosaminoglycan base, used for regenerating dermis and oral mucosa
induced us to start this study on rabbit bladder in order to verify if mus-
cular fibers might grow in its interior.

For that purpose we used 6 New Zealand rabbits, to which we
implanted a fragment of artificial dermis inside the detrusor after dis-
secting it. We present our results after 3 and 6 weeks postoperatively.

KEY WORDS: Artificial dermis; Bladder augmentation.

INTRODUCCION

Desde la descripcion de Coffey en 1910 de la ureterosig-
moidostomia, primera de las derivaciones urinarias continen-
tes, multitud de técnicas se han utilizado para reemplazar y/o
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ampliar la vejiga. En la mayoria de ellas se utiliza un segmen-
to digestivo para conseguir un reservorio, lo que conlleva una
serie de efectos secundarios y complicaciones: desequilibrios
electroliticos, alteraciones en el metabolismo del fosforo, infec-
ciones urinarias, mayor incidencia de neoplasias vesicales!-?,
etc., obligando a sus portadores a una serie de controles que,
sobre todo en la adolescencia y juventud, no suelen realizar
adecuadamente por abandono del paciente.

FINALIDAD

La aparicién de una matriz de coldgeno bovino y glicosa-
minoglicano (condroitin-6-sulfato) y sus excelentes resulta-
dos en la regeneracion de la dermis por migracién de fibro-
blastos dentro de la matriz y su utilizacién en quemaduras
profundas® y cavidad oral®, nos sugirid la posibilidad de uti-
lizar dicho material para obtener un vejiga de mayor capaci-
dad, con posibilidad de tener contracciones si se produjera
migracion de fibras musculares.

MATERIAL Y METODOS

Utilizamos el conejo ‘New Zealand’ de 3,5 kilos de peso
cuyos requerimientos de espacio son, para dicho peso, entre
0,14 y 0,21 m? por animal y de 100 a 150 gramos de alimen-
to por dia.

El n°® de animales utilizados en este estudio es de seis con
el siguiente calendario. Dfa O: se realiz6 una primera aproxi-
macion con 6 ejemplares a los que, bajo anestesia general inha-
latoria, se realiza una medicién de la capacidad vesical (son-
daje con llenado activo y posterior vaciado parcial hasta el
rebosamiento con una columna de 5 cm de H,0), cistografia
y andlisis urinario. A continuacién son intervenidos realizan-
do una dislaceracion del detrusor, respetando la mucosa, con
implante y sutura del material protésico en forma de huso de
15 x 50 mm (Integra®) monocapa, sin placa de silicona, no pre-
cisando catéter transuretral. En el dfa 21 se sacrifican tres de
ellos. Se reproducen las condiciones del primer dfa, es decir,
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Figura 1. Técnica de inmunohistoquimica con actina musculo-especifi-
ca. Lengiietas musculares y fibras musculares méds desordenadas migran-
do y mezclandose con el material injertado. También se puede ver en esta
imagen reaccién inflamatoria predominantemente gigantocelular. 10 X

anestesia inhalatoria y medicion de capacidad vesical con el
método ya descrito y, por tltimo, biopsia vesical.

El estudio AP con hematoxilina-eosina muestra la presen-
cia de un tejido de granulacién incipiente, consistente en lin-
focitos, fibroblastos, neovascularizacién y células gigantes
(CG) a cuerpo extrafio (Fig. 1); en la tincién con actina mus-
culo-especifica se aprecia en general un minimo nimero de
fibras musculares (FM). Sin embargo, las mediciones de la
capacidad vesical, aunque la muestra no es significativa, mues-
tran un aumento de la medio de 10 cc, lo que significa un
incremento cercano al 20% respecto a la capacidad vesical
media de 55 cc medida en los animales, previo a la cirugfa.

En el dia 45 se sacrificaron los otros tres animales, repro-
duciendo las mismas condiciones.

El estudio anatomopatoldgico, a diferencia de la semana
tercera, muestra positividad para las fibras musculares con la
tincién de actina muisculo-especifica en las zonas de unién
entre el injerto y el detrusor (Fig. 2); y en algunas zonas se
puede apreciar una migracion que, aunque mas desordenada,
puede ser una imagen mds realista de lo que estd sucediendo.

Se analizan microscépicamente muestras de cerebro, pul-
mon, corazon, higado, pancreas, bazo y rifidn, sin apreciar
en los cortes realizados muestras de migracién del material
injertado.

DISCUSION

El sustituto ideal para la ampliacion vesical es la propia
vejiga®?. Mientras llegue ese momento, intentamos mejo-
rar las ampliaciones cldsicas con intestino, mediante otras téc-
nicas con menor nimero de efectos no deseables®?.

Nos ha faltado tiempo para valorar la migraciéon muscu-
lar a mds largo plazo para saber como se organiza y cdmo
se puede comportar a nivel funcional, etc., aunque los hallaz-
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Figura 2. Tejido de granulacion consistente en neovascularizacion,

células inflamatorias incluyendo células gigantes multinucleadas y pro-
liferacion de fibroblastos. 10 X

gos referidos a crecimiento de fibroblastos y neovasculariza-
cién se asemejan a los de otros autores('%!1.

Seguiremos en esta linea de investigacion con la idea de
conseguir una autoampliacion vesical muscularizada.
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