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Acidification and inhibition of crystals in urine for the management of peristomal skin
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Presentamos el caso de un varén de 72 afios diagnosticado de cancer vesical musculo-invasivo en 2016 intervenido de cistec-
tomia radical laparoscopica con derivacion Bricker. En el seguimiento del paciente, su estomaterapeuta observa estenosis del
estomay granulomas en la piel periestomal. Este es un problema frecuente en pacientes urostomizados que suele aparecer a los
3 meses tras cirugia. Actualmente los tratamientos utilizados son fomentos de acido acético al 50% o cauterizacién con nitrato
de plata, ambos sin evidencia cientifica. Nos planteamos eliminar los granulomas y evitar futuras lesiones en la piel periestomal
administrando un complemento alimenticio a base de L-metioninina para controlar el pH urinario. Materiales y métodos: Paciente
que acude a consulta de nuestra estomaterapeuta al presentar estenosis de la estoma debido al acimulo de cristales uricos, asi
como la aparicion de granulomas en la piel periestomal. Tras varios sedimentos de orina, se observa repetidamente un pH alcali-
no y orina fétida. Se inicia el tratamiento con L-metionina con el objetivo de disminuir el pH, mejorando asi los pardmetros urina-
rios y la integridad de la piel periestomal. Resultados: Tres meses después del inicio del tratamiento se observa una disminucion
del pH urinario, una disminucién del nimero de infecciones y una mejoria del olor de la orina y de los granulomas periestomales.
Tras 2 afios, el paciente mantiene integra la piel periestomal. Discusion: Sobre el 50% de las personas ostomizadas presentan
complicaciones en la piel periestomal, en este caso, nos centramos en los granulomas que supondran picor, dolor y limitaciones
en el autocuidado. Observando la evolucién de nuestro caso, consideramos que la administracion de L-metionina podria ser un
factor beneficioso para mejorar la calidad de vida del paciente urostomizado. Conclusion: El uso de L-metionina en pacientes con
orina alcalina puede suponer una mejoria en la calidad de vida del paciente urostomizado.

Urostomia. Granulomas. pH urinario.

We present the case of a 72-year-old male diagnosed with muscle-invasive bladder cancer in 2016, who underwent laparoscopic
radical cystectomy with Bricker diversion. During the follow-up of the patient, his stoma therapist observed stoma stenosis and
granulomas in the peristomal skin. This is a common issue in urostomized patients that usually appears three months post-sur-
gery. Currently, the treatments used are 50% acetic acid compresses or cauterization with silver nitrate, both lacking scientific
evidence. We aimed to eliminate the granulomas and prevent future lesions in the peristomal skin by administering a dietary su-
pplement based on L-methionine to control urinary pH. Materials and Methods: The patient attended our stoma therapist’s clinic
due to stoma stenosis caused by the accumulation of uric crystals, as well as the appearance of granulomas in the peristomal
skin. After several urine sediment tests, an alkaline pH and foul-smelling urine were repeatedly observed. Treatment with L-me-
thionine was initiated with the aim of decreasing pH, thereby improving urinary parameters and the integrity of the peristomal
skin. Results: Three months after the initiation of treatment, a decrease in urinary pH, a reduction in the number of infections, and
an improvement in the odor of the urine and peristomal granulomas were observed. After two years, the patient maintained the
integrity of the peristomal skin. Discussion: Over 50% of ostomized individuals experience complications in the peristomal skin.
In this case, we focused on the granulomas, which can cause itching, pain, and limitations in self-care. Observing the evolution
of our case, we consider that the administration of L-methionine could be a beneficial factor for improving the quality of life of
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the urostomized patient. Conclusion: The use of L-methionine in patients with alkaline urine may lead to an improvement in the

quality of life of urostomized patients.
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Introduccion

Espafia tiene una de las incidencias mas elevadas del mundo,
junto con el resto del sur de Europa y Norteamérica de cancer
vesical. Por lo tanto, nos encontramos ante una patologia fre-
cuente y con tendencia a aumentar en los préximos afios.

El tratamiento de eleccidn en el cancer vesical musculo invasi-
vo es la cistectomia radical con derivacién urinaria. En nuestro
centro, la técnica de derivacion més usada es la realizacién de
un conducto ileal, anastomosado el segmento distal del con-
ducto ileal se ostomiza el cuadrante inferior derecho a unos
5-6 cm, aproximadamente, a la derecha del ombligo.

Las complicaciones asociadas a la creacién de un estoma se
pueden encontrar las precoces, y las que aparecen de forma
tardia.

Si nos centramos en las tardias, se definen como aquellas
acontecidas tras un mes de la operacién, y la mayoria suelen
desarrollarse de forma lenta y pueden ser detectadas tanto por
el paciente como por la estomaterapeuta al realizar el segui-
miento. Nosotros nos centraremos en los granulomas como
complicacion tardia.

Los granulomas se definen como lesiones cutaneas, no neopla-
sicas, que aparecen como masas carnosas, duras, localizadas
en la unién entre la mucosa del estoma y la piel circundante,

son de color marrén parduzco y causan sangrado y dolor al
paciente. Pueden llegar a estenosar el estoma y favorecer la
sobreinfeccién bacteriana.

Su etiologia no se conoce del todo, lo que llega a no tener un
tratamiento eficaz, en su mayoria son de origen traumatico y
entre sus causas podemos encontrar:

+ Reabsorcién deficiente del material de sutura que perma-
nece demasiado tiempo en la unién muco-cutanea cau-
sando inflamacion por presencia de cuerpo extrafio.

+ Por continuo roce de la mucosa con el borde de un dispo-
sitivo de tamafio inadecuado.

+ Irritacién por contacto persistente del efluente (orina).

+ Orina alcalina que, puede dar lugar a la formacién de cris-
tales de fosfato que asienten en la zona periestomal, pro-
duciendo pequefias heridas en la piel y la mucosa, llegan-
do ésta a sangrar.

La piel sana es acida, su pH se encuentra entre 4 y 6. El pH
juega una funcién fundamental en la barrera de la piel. Si el
pH sube se vuelve alcalino, el equilibrio se altera, las enzimas
cutaneas pierden su actividad, la piel se seca, pierde agua 'y no
puede formar los lipidos que necesita, queda alterada la fun-
cién de barrera dejando la piel desprotegida contra infeccio-
nes, aparece picor. Si el pH baja y se acidifica en demasia se
produce inflamacién y enrojecimiento de la piel.

Figura 1.
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Figura 2.

El pH de la orina suele ser de 6, asi mismo, rondaentre4y 7. Es
muy importante mantener controlado el pH de la orina siendo
niveles 6ptimos de seguridad un pH entre 5,5y 6,2. Si tenemos
una orina alcalina (un pH superior a 6,2) tendremos un ambien-
te favorable para la formacién de célculos de fosfato de calcio,
estruvita o de oxalato cdlcico. Por el contrario, si nos encontra-
mos con una orina con un alto nivel de acidez (pH inferior a 5,5)
se favorecerd la aparicién de célculos de &cido Urico y cistina.

En la mayoria de los servicios de urologia de Espafia, los gra-
nulomas se tratan mediante fomentos de acido acético mas
agua al 50% y/o fulguracién con nitrato de plata a pesar de
hallar muy poca evidencia al respecto en cuanto a eficacia.

El pH de la orina es un factor clave en la formacién de micro-
cristales que pueden provocar la inflamacion, lo que lleva a la
formacion de granulomas. Basandonos en esto, hemos trata-
do a este paciente con L-metionina, fitato y teobromina, obte-
niendo buenos resultados.

Material y método

Presentamos el caso de un varén de 72 afos intervenido de
cistoprostatectomia radical laparoscépica con derivacién uri-
naria tipo Bricker en el afio 2016 por cancer vesical misculo
invasivo. Durante sus revisiones, nuestra estomaterapeuta evi-
dencié el desarrollo de granulomas periestomales en nuestro
paciente.

El objetivo es eliminar los granulomas formados y prevenir la
neoformacion de lesiones mediante el control del pH urinario
con la administracién de L-metionina, fitato y teobromina.

Figura 3.

Figura 4.
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El uso de L-metionina, fitato y teobromina en nuestro paciente,
ha disminuido el pH urinario eliminando parte de los granulo-
mas periestomales y ha mejorado pardmetros urinarios como
son el olor y el color de la orina.

Paciente que acude a consulta de nuestra estomaterapeuta
al presentar estenosis del estoma debido al acimulo de cris-
tales uricos, asi como la apariciéon de granulomas en la piel
periestomal.

El diagnostico de los granulomas lo realiza mediante la escala
D.E.T (Discolouration. Erosion. Tissue overgrowth) en la que se
cataloga de 0-3% el area afectada, de 0-2 la severidad de los
cambios para dar un total entre 0 y 15.

Tras varios sedimentos de orina, se observa repetidamente
un pH alcalino y orina fétida. Se inicia el tratamiento con
L-metionina, fitato y teobromina con el objetivo de disminuir el
pH, mejorando asi los parametros urinarios y la integridad de
la piel periestomal.

Resultados

4 meses después del inicio del tratamiento se observa una dis-
minucién del pH urinario, una disminucién del nimero de infec-
ciones y una mejoria del olor de la orina y de los granulomas
periestomales saliendo de la lista de espera quirtrgica para la
reconstruccién del estoma en la que habia sido incluido por
su estenosis relacionada con los granulomas. En la actualidad,
el paciente mantiene la piel periestomal integra, orina clara y
estoma sin estenosis.

Discusion

Sobre el 50% de las personas ostomizadas presentan compli-
caciones en la piel periestomal, en este caso, nos centramos
en los granulomas que supondran picor, dolor y limitaciones en
el autocuidado.

Al observar la evolucion de nuestro caso, consideramos que la
administraciéon de L-metionina, junto con fitato inhibidor de
la cristalizacién, podria ser un factor beneficioso para mejorar
la calidad de vida del paciente urostomizado, previniendo
posibles complicaciones tardias.

Conclusion

Podemos recomendar el uso de L-metionina mas fitato y teo-
bromina inhibidor de la cristalizacion ya que es efectivo para el
mantenimiento de una piel periestomal saludable.

Consiguiendo que el pH de la orina sea un pH acido, igual que
el pH de la piel, nos asegura una piel periestomal integra y una
mejor calidad de vida .

El presente articulo no ha recibido ninguna beca especifica de
agencias de los sectores publico, comercial o con danimo de
lucro.

Los autores declaran no tener conflicto de interés.

El estudio ha sido disefiado segun los principios éticos de
investigacién. Ademas, cuenta con la aprobacion del Comité

Etico de Investigacion Clinica del Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Pontevedra, Pontevedra, Espaiia

* Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacidon no se han realizado experi-
mentos en seres humanos ni en animales.

+ Derecho a la privacidad y consentimiento informado.
Este trabajo cuenta con el consentimiento informado del
paciente.
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