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Introducao e Objetivo Figuras

A cistectomia radical é o tratamento de escolha para pacientes
portadores de neoplasia maligna vesical invasiva ou tumor superficial
recorrente de alto grau. Existem atualmente diversos métodos para
derivacéo urindria apds cistectomia radical. No entanto, ha alguns anos
adotamos a ureterostomia cutdnea como estratégia de reducédo de
mortalidade.Com esta estratégia conseguimos reduzir em mais de dez
vezes a mortalidade perioperatéria nos hospitais da nossa regido. Desta
forma, garantimos ndo somente uma redugdo da mortalidade associada
ao tratamento, mas também uma recuperagdo pds-operatéria mais
rapida e menor tempo de internagdo.Apds recuperagdo clinica,
tratamentos adjuvantes e exames de seguimento sem evidéncia de
doenca, passamos a oferecer a alguns destes pacientes a conversao de
ureterostomia em uretero-ileostomia, com o objetivo de facilitar o auto-
cuidado e reduzir complica¢des. Trata-se de uma casuistica inédita, sem
protocolos semelhantes reportados na literatura médica.

O obetivo desta coorte é relatar a experiéncia com pacientes submetidos

|_a cistectomia radical e uconversdo posterior para uretero-ileostomia. |

Método

Analise dos dados dos prontuarios de 4 pacientes frageis submetidos a
cistectomia radical e ureterostomia cutanea, com posterior confecgdo de
de ureteroileostomia cutanea, realizadas no servico de Urologia da
Faculdade de Medicina do ABC, no periodo de junho de 2020 a junho de
2022

Resultados

Dentre os 4 pacientes estudados, 25% eram mulheres, a categoria ASA predominante foi Il e o IMC médio foi 27. A escala de nutricdo média (MNA SF foi de
9 — risco de desnutricdo) e o ECOG 2. A confecgédo de ureterostomia temporaria em bico de espingarda foi 75% e transureterostomia foi de 25%. O tipo
histolégico mais comum foi o carcinoma urotelial invasivo de alto grau em 75% das pegas cirirgicas, enquanto que em um caso nao foi identificado
acometimento. A média de tempo cirurgico para cistectomia foi 220 minutos e para derivagdo urinaria definitiva foi 47 minutos; o sangramento operatério
médio foi de 400ml . O tempo médio entre a cistectomia e a confecgéo do Bricker em segundo tempo foi de 795 dias. Um paciente apresentou infecgéo do
trato urinario de repeticéo e perda da ureterostomia com necessidade de confec¢édo de nefrostomia esquerda; Um paciente evoluiu a 6bito apés 23 meses da
cistectomia e dois evoluiram sem intercorréncias clinicas no periodo pos operatério. Até o momento, os trés pacientes que realizam acompanhamento
ambulatorial de controle ndo apresentaram recorréncia da doenga ou metastase.

Conclusao

A derivacdo através de ureterostomia cutdnea utilizada como estratégia para redugdo de mortalidade em pacientes frageis tem se mostrado eficiente. A
conversao de ureterostomia cutdnea em ureteroileostomia a Bricker é possivel de ser realizada, e com bons resultados.
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