Division de Reconstrucciéon Colorrectal y Pélvica

CIRUGIA DE MITROFANOFF,
MALONE Y AUMENTO VESICAL

Los canales Mitrofanoff, Monti, Malone y Neo-Malone ayudan al nifio(a) a cuidar sus necesidades
de bafio conindependenciay le permiten jugar y participar en deportes como otros nifio(a) s,

jincluyendo ir a nadar!

¢ QUE ES UN MITROFANOFF Y UN MONTI?

El canal de Mitrofanoff o de Monti se crea para que la orina pueda drenarse desde la vejiga cuando se
introduce un catéter (tubo pequefo) en el canal.

Un Mitrofanoff es una cirugia en la que se utiliza el apéndice para crear un canal. Un canal es como un
tunel desde la piel hasta la vejiga.

Un Monti es una cirugia que utiliza un fragmento del intestino delgado de su hijo(a)(a) si su apéndice no
puede usarse para crear el canal. Un Monti funciona de la misma manera que un Mitrofanoff.

Cuando se retira el catéter, la vdlvula del canal (puerta) se cierra y no se filtra orina ni del Mitrofanoff ni del Monti.

¢ QUE ES UNA APENDICOSTOMIA DE MALONE Y UN NEO-MALONE?

El canal Malone o Neo-Malone se crea para que las heces (excremento) puedan ser eliminadas del colon (o
intestino). Esto ocurre cuando se introduce un catéter (tubo pequefio) en el canal y se inyecta una solucién

de agua mezclada con otros ingredientes al catéter.

Una apendicostomia de Malone es una cirugia en la que se utiliza el apéndice para crear un canal. Este
canal funciona como un tunel desde el colon hasta la piel.

El Neo-Malone es una cirugia que utiliza una porcién del intestino para crear el canal, cuando el nifio no
tiene apéndice o cuando el apéndice se utilizé para el Mitrofanoff.

El Neo-Malone funciona de la missna manera que una apendicostomia de Malone.

Cuando se retira el catéter, la vdlvula del canal (puerta) se cierra y no saldrd ningunas heces (excremento)
del Malone o Neo-Malone.

AUMENTO VESICAL

El aumento vesical estd disefiado para agrandar la vejiga, lo que permite que ésta pueda contener mds
orina y mejorar la presién dentro de la vejiga. Esto puede ayudar al nifio(a) a dejar de tener accidentes
urinarios o mojarse.

Un aumento de vejiga crea una vejiga mds grande.

Esta vejiga mds grande se crea tomando un trozo del intestino y conectdndolo ala vejiga
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QUE ESPERAR ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA CIRUGIA

Su hijo(a) serd ingresado en el hospital el dia antes de la cirugia. El equipo colorrectal le dard a su hijo(a)
una "preparacién intestinal”. Una "preparacién intestinal” ayudard a limpiar el colon (intestino) de su hijo(a)
antes de la cirugia.

Los cirujanos colorrectal y urolégico trabajardn juntos durante la cirugia. La cirugia dura entre 4 y 8 horas, y
recibird actualizaciones del personal del quiréfano durante toda la operacion.

Después de la cirugia, su hijo(a) permanecerd hospitalizado entre 1 y 2 semanas. Tendrdn varios tubos en
el cuerpo despues la cirugia. Algunos tubos permanecerdn en su sitio después de que su hijo(a) salga del
hospital, miendespues que otros se retirardn antes de que se vayan a casa.

(2) se retirardn los tubos ANTES de que su hijo(a) se vaya a casa:

- Una sonda nasogdstrica (NGT) colocada en la nariz de su hijo(a) mantendrd su estémago e
intestinos vacios.

- Un catéter uretral de Foley colocado en la uretra de su hijo(a) drenard la orina.

(3) Los tubos permanecerdn en su lugar cuando su hijo(a) regrese a casa para proteger sus nuevos
canales y la vejiga miendespues los canales se curan.

- Trompa suprapubica (SP): la sonda SP mantiene el drenaje de orina desde la vejiga. Lo consideramos
un "tubo de seguridad” miendespues el canal de Mitrofanoff o Monti se estd curando.

- Un tubo de Mitrofanoff
- Un tubo de Malone

VISITAS DE SEGUIMIENTO Y ATENCION DESPUES DE VOLVER A CASA

Semana 1 - Estaeslasemana de la estadia hospitalaria de su hijo(a)..

Dada de alta:
- Entre los dias 7 y 14 despues la cirugia, su hijo(a) estard listo para volver a casa.

- Su hijo(a) tendrd visitas semanales después de que salga del hospital
Semana 2
Primera visita a la clinica con el urélogo:

- Si su hijo(a) fue dado de alta antes de la segunda semana, volveria al hospital
para su primera visita a la clinica.

Radiografia

- A su hijo(a) se le tomard una radiografia de la vejiga,
llamada “cistograma”. El radidlogo utilizard el catéter de
su hijo(a) para llenar la vejiga con un medio de contraste
(liquido especial que nos ayuda a ver partes del cuerpo).

Semana 3
Visita a la clinica con el urélogo
- Seretirard el catéter del Mitrofanoff (canal urinario).
- Su hijo(a) aprenderd a usar el catéter (drenar la orina) desde su nuevo
Mitrofanoff.
- El tubo de Malone permanecerd en su lugar.

Visita a la clinica con los urélogos y el equipo colorrectal juntos
- Si el cateterismo del Mitrofanoff va bien, se retirard el tubo SP.
Semana 4 - También se retirard el catéter de la sonda Malone
- El equipo de Colorrectal te proporcionard recursos para ayudarte a cuidar a su

nuevo Malone.




EL ABDOMEN EN PROCESO DE RECUPERACION DE SU HIJO(A) (Barriga)

Cuando un Mitrofanoff y un Malone se crean al mismo tiempo, el nifilo(a) tendrd dos canales
(o tuneles).

Cada canal tendrd una apertura en el abdomen (o drea del vientre).
Un canal se abrird en el ombligo y el otro se abrird en el lado inferior derecho del abdomen.
a Habrd una cicatriz quirdrgica en el centro del abdomen de su hijo(a).

a También habrd una pequefia cicatriz en el lugar donde estaba el tubo SP.

Mitrofanoff con catéter insertado

1. La apertura del Malone estd dentro del ombligo.

2. La apertura del Mitrofanoff estd en el lado inferior
derecho del abdomen.

NOTA: La zona blanca alrededor del Mitrofanoff
(#2) es una linea de bronceado; la piel del paciente
estaba cubierta por una tirita mientras se exponia
alsol.

Malone con catéter insertado

POSIBLES COMPLICACIONES DESPUES LA CIRUGIA

Su hijo(a) se somete a una cirugia mayor y existen algunos riesgos que pueden incluir:
Intestinos con movimiento lento después de la cirugia (esto se llama ileo).
La necesidad de una transfusién de sangre.
Unainfeccién que requiera antibidticos.

Fugas de orina después del aumento vesical. Esto podria hacer que los
tubos permanezcan mds tiempo.

Retiro accidental de un tubo que requiera reemplazo.




SENALES DE ADVERTENCIA A TENER EN CUENTA EN CASA:

iRAZONES PARA LLAMAR A NUESTRO EQUIPO!

Estos podrian ser signos de fuga de orina por el aumento o de obstruccién intestinal.

Fiebres mds altas o superiores a 101°F

Nduseas, vomitos

Dolor abdominal intenso

Una barriga hinchada y distendida (la barriga parece grande y puede sentirse dura)

El nifio(a) tiene menos energia, estd confundido, tiene suefio o no actia como si mismo.

SI SU HIJO(A) PRESENTA ALGUNO DE ESTOS SIGNOS,
DEBERIA LLAMAR A NUESTRO EQUIPO INMEDIATAMENTE.

De lunes a viernes de 08:00 am - 4:00 pm llama al 202-476-6355.

Después de las 4:00 p. m. entre semana, asi como los fines de semana y dias festivos,
por favor llame al 202-476-5000 y solicite hablar con el urélogo de guardia.

El equipo de su hijo(a) incluird un urélogo, un cirujano colorrectal, una enfermera de espina
bifida y una enfermera especialista en espina bifida.

Urdlogos: Dra. Christina Ho, Dr. Hans Pohl y Dra. Briony Varda

Enfermera de espina bifida: Nicole Allensuck

Enfermera de prdactica avanzada de espina bifida: Celicia Little

Cirujanos colorrectales: Dra. Andrea Badillo, Dra. Christina Feng y Dr. Marc Levitt

Enfermera especialista en Servicios Especializados Colorrectales: Lindsay Pesacreta
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Siestdinteresado en ver nuestros videos educativos o acceder a nuestros recursos
educativos, visite: childrensnational.org/colorectaleducation.
[ ]
" Informacién de contacto: spinabifida@childrensnational.org
National
. Programacién de citas: 202-476-7762 . Enfermeria: 202-476-6355

Informacién de contacto de Colorrectal: colorectalnurse@childrensnational.org
Teléfono: 202-476-2656
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