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Objetivos: Reporte y descripcion del primer caso de la técnica de cirugia laparoendoscopica a través de un
solo trocar multicanal de cistectomia subtotal y enterocistoplastia de aumento.

Pacientes y Métodos: La cistectomia subtotal y la ileocistoplastia de aumento a través de un solo trécar se
realizé a una paciente de 20 afnos de edad con diagndstico de vejiga neurogénica. La paciente presenta una
historia de infecciones urinarias, ademas de incontinencia urinaria, frecuencia y urgencia miccional de larga
data. El estudio urodindmico revela una complacencia baja con capacidad de 100 cc, la vejiga presenta
paredes engrosadas y diverticulos. El procedimiento fue realizado exclusivamente a través de un puerto
multicanal con 4 accesos de 12 mm (QuadPort). Los instrumentos incluye videolaparoscopio de 5 mm,
SonoSurge vy tijeras flexibles. La Cistectomia subtotal fue realizada inicialmente con reseccion del 70% de la
vejiga. El asa de ileo fue exteriorizado a través del puerto unico, previo retiro de la valvula, a fin de realizar la
bolsa ileal y restitucion del transito intestinal de forma extracorpérea. La anastomosis vesico-ileal fue
realziado por laparoscopia.

Ambiente: Area de quiréfano del Instituto Médico La Floresta. Cirugia Robética y Minimamente Invasiva.
Resultados: El tiempo quirdrgico fue de 300 minutos y la pérdida de sangre fue menos de 100 cc. No hubo
complicaciones intraoperatorias ni postoperatorias. La estancia hospitalaria fue de 6 dias. El dren y la sonda
de Foley fue retrirado a los 7 y 21 dias respectivamente. El cistograma postoperatoria confirma la
impermeabilidad de la anastomosis e incremento de la capacidad vesical. La paciente se realiza cateterismo
intermitente a fin de asegurar el vaciado completo de la vejiga.

Conclusiones: Nuestra experiencia inicial con la cistectomia subtotal y cistoplastia a través de un solo
puerto indica que la técnica es factible. El uso de un puerto de gran diametro facilita la reconstruccion
intestinal extracorpoérea.
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Objetivos: Reporte y descripción del primer caso de la técnica de cirugía laparoendoscópica a través de un solo trócar multicanal de cistectomía subtotal y enterocistoplastia de aumento. 
Pacientes y Métodos: La cistectomía subtotal y la ileocistoplastia de aumento a través de un solo trócar se realizó a una paciente de 20 años de edad con diagnóstico de vejiga neurogénica. La paciente presenta una historia de infecciones urinarias, además de incontinencia urinaria, frecuencia y urgencia miccional de larga data. El estudio urodinámico revela una complacencia baja con capacidad de 100 cc, la vejiga presenta paredes engrosadas y divertículos. El procedimiento fue realizado exclusivamente a través de un puerto multicanal con 4 accesos de 12 mm (QuadPort). Los instrumentos incluye videolaparoscopio de 5 mm, SonoSurge y tijeras flexibles. La Cistectomía subtotal fue realizada inicialmente con resección del 70% de la vejiga. El asa de ileo fue exteriorizado a través del puerto único, previo retiro de la válvula, a fin de realizar la bolsa ileal y restitución del tránsito intestinal de forma extracorpórea. La anastomosis vesico-ileal fue realziado por laparoscopia.   
Ambiente: Área de quirófano del Instituto Médico La Floresta. Cirugía Robótica y Mínimamente Invasiva.
Resultados: El tiempo quirúrgico fue de 300 minutos y la pérdida de sangre fue menos de 100 cc. No hubo complicaciones intraoperatorias ni postoperatorias. La estancia hospitalaria fue de 6 días. El dren y la sonda de Foley fue retrirado a los 7 y 21 días respectivamente. El cistograma postoperatoria confirma la impermeabilidad de la anastomosis e incremento de la capacidad vesical. La paciente se realiza cateterismo intermitente a fin de asegurar el vaciado completo de la vejiga. 
Conclusiones: Nuestra experiencia inicial con la cistectomía subtotal y cistoplastia a través de un solo puerto indica que la técnica es factible. El uso de un puerto de gran diámetro facilita la reconstrucción intestinal extracorpórea.
.Palabras Clave: laparoendoscopia  - un solo puerto  - enterocistoplastia  - vejiga neurogénica
 
 


