
LE UROSTOMIE

GIORGIO NAPODANO



Derivazioni urinarie

temporanee definitive

interne esterne

continenti incontinenti



Foley
Punta pig tail
Punta Malecot
Catetere di Bracci

Gestione? 
- medicazione
- sostituzione
- lavaggi

Derivazioni urinarie temporanee esterne

CISTOSTOMIA



- pig tail
- autostatica
- malecot 

Derivazioni urinarie temporanee esterne

NEFROSTOMIA

Gestione? 
- medicazione
- sostituzione
- lavaggi



• DOPO CISTECTOMIA

• Patologia maligna o benigna  
 

Derivazioni urinarie definitive esterne

interne



Historically, the first cystectomy was performed by Bernhard Bardenheuer 
(1839-1913) in January, 1887 in Koln, Germany.



The first robot-assisted 
radical cystectomy was 

described, and realized by 
Menon et al. in 2003.

Between April 2002 and February 2003, 14 men and three 

women with TCC of the bladder underwent RRCP using the 

daVinci TM surgical system (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, 

USA). 

In most cases, the urinary system was reconstructed by a second 

surgical team with extensive experience in open cystectomy.

The mean operative duration for the RRCP was 140 min, and the 

mean blood loss <150 mL. The operative duration for the ileal 

conduit and orthotopic neobladder were 120 min and 168 min, 

respectively. Surgical margins were negative in all cases; one 

patient had N1 disease.

One patient was re-explored for bleeding. While no active 

bleeding point was seen, there was a port-site haematoma, and 

oozing at the site of the urethro-neovesical anastomosis 

(constructed using open surgery in this instance).

2003



Derivazioni urinarie definitive

interne

continenti



Peritonitis 

Uremia

hyperchloremic metabolic acidosis (80%) 

In 1852, Sir John Simon (London) 
performed the first 
ureteroproctostomy in a 13-year-
old boy. In the postoperative 
course, the boy suffered from 
recurrent fever. After temporary 
improvement, he died of 
peritonitis 1 year after surgery.

In 1878, Thomas Smith described the 
first direct ureterointestinal implantation 
in a 7-year-old boy. The patient later died 
of uremia secondary to stenosis of both 
ureters.



Mainz II PouchUreterosigmoidostomia



MauclairHovelaque-BoyerGersuny



•  Indiana pouch

Derivazioni urinarie
definitive

esterne

continenti



incontinenti

Derivazioni urinarie
definitive

esterne



Eugene M. Bricker established the use of the ileal conduit in 1950. In his series of 307 cases, he described a 

mortality rate of 12.4%, of which only 3.4% was directly related to the urinary diversion.

As electrolyte disturbances, acidosis and pyelonephritis were far less frequent, the ileal conduit replaced the 

ureterosigmoidostomy as the standard form of urinary diversion.

1950



Derivazioni urinarie definitive

interne

continenti

Neovescica ortotopica



• In 1888, Tizzoni and Foggi from Bologna 
described the replacement of the bladder after 
cystectomy in dogs. 

• They anastomosed an isolated ileal loop with the 
ureters and the urethra.



Couvelaire  created for the 
first time a  continent ileal 
bladder in a cystectomy 

patient in 1951.

1951

Urinary continence was compromised because of persistence of peristaltic 
activity and intermittent high pressure peaks.



Detubularization (Kock, 1969)



Vescica Ileale 
Padovana

Studer Neobladder Hautmann 
Neobladder

Y Neobladder
(Fontana)

Orthotopic diversion gained much popularity only in the late 1980s.



We here present the worldwide first case of an robotic-assisted 
laparoscopic cystectomy and formation of an orthotopic ileal 
neobladder where the complete procedure was performed 
intra-abdominally.

Operation time was 8.5 hours and the intra-operative blood 
loss was 200 ml. There were no intra-operative complications. 
The patient was mobilized on the first post-operative day and 
there were no complications during the post-operative clinical 
course.

Five months after the procedure the patient is well and free of 
tumor. The urine reservoir demonstrates excellent function.

2003

Hautmann
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Urinary diversion following RARC

• Ileal conduit

•Neobladder 

•Ureterocutaneostomy



• BILATERALI

• MONOLATERALI (CON STOMA SEPARATO O UNICO)

URETERO-CUTANEO-STOMIA (UCS)



CUKIER O SEMPLICE CHUTE
SWENSON AND 

SMITH

UCS DIRETTE



UCS CON LEMBO CUTANEO

ABESHOUSE

STRAFFON 2 A NIPPLE

MALAMENT



URETERO-ILEO- CUTANEO-STOMIA (BRICKER)



La gestione della urostomia



La gestione della urostomia



La gestione della urostomia



CINTURE

SISTEMI DI CHIUSURA

FILM PROTETTIVI PERISTOMALI 
(salviette, paste, spray)



• - Counselling preoperatorio con il paziente ed i familiari

• - Marcare sito della stomia in fase preoperatoria

La gestione della urostomia



• Istruzioni al paziente e care giver

• Rimuovere peli in modo non traumatico

• Adeguata igiene con sapone (evitare uso di 
soluzioni alcoliche)

• Cute asciutta

• Ritagliare l’anello adesivo su misura (per evitare 
infiltrazioni di urine)

• Uso di placche convesse, paste adattative, film 
protettivi peristomali

• Soluzioni non alcoliche per rimuovere adesivo

La gestione della urostomia



Consigli pratici

Apporto idrico 2 litri/die;

Succo di mirtillo (200-300 ml/die);

Ridurre apporto di asparagi, cipolla,  cavolfiore, alcol, uova,  brococli, cavolo;

Consigliare: yogurt, prezzemolo, siero del latte;

No antibiotico profilassi al cambio dei sondini ureterali;

La gestione della urostomia



Stoma score



• 25% dei pazienti

- edema
- emorragia
- infezioni
- necrosi
- deiscenze
- retrazioni (1-2%)
- dermatiti 

- infezioni
- necrosi
- deiscenze
- fistole
- retrazioni (1-2%9
- stenosi (5%)
- ernie (4-14%) 
- prolassi (1-2%)
- calcolosi urinaria
- pielonefriti
- IRC
- Reazioni cutanee

PRECOCI (<15 gg)

TARDIVE (>15 gg)

COMPLICANZE



FATTORI CHIRURGICI PREDISPONENTI

• Eccessiva manipolazione dell’uretere con compromissione vascolare

• Angolazioni dell’uretere

• Torsioni e trazioni sull’uretere

• Scorretta tunnellizzazione della parete addominale

• Sede stomia incongrua

COMPLICANZE



- TRAZIONI SU ANSA
- ANELLO PARIETALE STRETTO
- PRESIDI NON IDONEI

- STENOSI
- NECROSI

- GHIACCIO
- TRATTAMENTO CONSERVATIVO

EDEMA

cause esiti

trattamento

COMPLICANZE



- COAGULOPATIE
- ECCESSIVA ESTERIORIZZAZIONE 
DELL’ANSA

- ANEMIA

- GHIACCIO
- ELETTROCAUTERIO

EMORRAGIA

cause esiti

trattamento

COMPLICANZE



- TRAZIONE SU MESO
- DANNO URETERALE

- STENOSI
- DISTACCO STOMIA CON 
PERITONITE

- REINTERVENTO

NECROSI

cause esiti

trattamento

COMPLICANZE



- CONTAMINAZIONI

- STENOSI
- FISTOLE
- DISTACCO STOMIA CON 
PERITONITE

- DRENAGGIO
- TERAPIA ANTIBIOTICA
- MEDICAZIONI AVANZATE
- CURETTAGE
- REINTERVENTO

SUPPURAZIONE

cause esiti

trattamento

COMPLICANZE





- OBESITA’
- STIPSI
- PREGRESSA CHIRURGIA

- DOLORE
- OCCLUSIONE

- CHIRURGIA

ERNIE

cause esiti

trattamento

COMPLICANZE



- INCISIONE PARIETALE AMPIA
- INSUFFICIENTE FISSAZIONE 
VISCERO-PARIETALE

- EDEMA
- EMORRAGIA
- NECROSI

- RIDUZIONE MANUALE
- CHIRURGIA

PROLASSO MUCOSO O TOTALE

cause esiti

trattamento

COMPLICANZE



- TRAUMA
- INFEZIONE

- ASCESSO
- DERMATITE
- STENOSI

- MEDICAZIONI AVANZATE
- CHIRURGIA

FISTOLA
VISCERO-CUTANEA
PERISTOMALE
TRANS-STOMALE

cause esiti

trattamento

COMPLICANZE



- TRAUMA
- INFEZIONE
- ISCHEMIA
- COLLETTO FASCIALE STRETTO

- IDRONEFROSI

- DILATAZIONI
- NEFROSTOMIA

STENOSI

cause esiti

trattamento

COMPLICANZE



18-55%

LESIONI CUTANEE PERISTOMALI

incidenza

COMPLICANZE



- Eritema
- Perdita di sostanza

DERMATITE DA CONTATTO

cause

COMPLICANZE



- Eritema
- vescicole, bolle
- margini mal definiti
- prurito

DERMATITE ALLERGICA

cause

COMPLICANZE



- Eritema  con bordi irregolari

- pustole

CANDIDOSI

cause

COMPLICANZE



- Eritema e pustole localizzate 
a livello del follicolo pilifero

- Stafilococco aureus

FOLLICOLITE

cause

COMPLICANZE



- iperplasia epidermica

LESIONI PSEUDOVERRUCOSE

cause

COMPLICANZE



- DA CORPO ESTRANEO

- ASPECIFICI (INFIAMMATORI)

GRANULOMI

- Nitrato d’argento

- escissione

COMPLICANZE



- CAUSATI DA URINE ALCALINE E 
INFEZIONI URINARIE

DEPOSITI DI CRISTALLI
COMPLICANZE

- dieta: acqua, succhi di frutta acidi, proteine

- soluzione 2/2 acqua e 1/3 aceto



- correlare al dato clinico
- biopsia
- Stadiazione
- chirurgia 

NEOPLASIE UROTELIALI
COMPLICANZE



- arrossamento senza perdita di sostanza

- perdita di sostanza non oltre il derma

L1

L2



L3 - perdita di sostanza oltre il derma

- lesione ulcerativo/necrotica

- lesione profliferativa

L4

LX
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