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RESUMEN

Introduccion: La uropatia obstructiva es una de las enfermedades mas frecuentes del trato urinario que produce sus efectos
por diversos factores y que su interrelacion altera tanto la hemodinamica renal como el corporal total. Objetivo: Determinar
los resultados del cateterismo ureteral en pacientes con uropatia obstructiva alta en el Hospital Clinico Quirtrgico Celia
Sanchez Manduley de Manzanillo, Cuba, en el periodo comprendido de enero 2018 a diciembre 2022. Métodos: Se realizd
un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal. El universo estuvo constituido por 124 pacientes a los cuales se
les diagnostico algun tipo de uropatia obstructiva alta segun criterios de inclusion/exclusion. Resultados: La edad de mas
incidencia estuvo entre 36 y 45 afios; las principales causas de uropatia obstructiva alta que llevaron al cateterismo ureteral
fueron la litiasis piélica (37 %) tanto en hombres (26,6 %) como en mujeres (10,4 %). El 42,8 % de los pacientes estudiados
presentd complicaciones asociadas al cateterismo ureteral, la mas frecuente fue la colonizacién bacteriana del catéter. En
el 64,6 % de los casos, el tutor permanecié por menos de un mes; casi la totalidad de los mismos fue retirado por via
endoscopica. Conclusiones: El cateterismo ureteral protege en gran medida la via urinaria superior, y evita la progresion
hacia la insuficiencia renal o a la pérdida de la unidad renal. El tiempo de permanencia del catéter fue corto, y la colonizacion
bacteriana del mismo fue frecuente.
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ABSTRACT

Background: Obstructive uropathy is one of the most frequent conditions of urinary tract. Its consequences affect both
renal and body hemodynamics. Objective: Determine the results of ureteral catheterization in patients with high obstructive
uropathy at the Celia Sanchez Manduley Hospital in Manzanillo, Cuba, from January 2018 to December 2022. Methods: A
descriptive, retrospective cross-sectional study was carried out. The universe consisted of 124 patients who were diagnosed
with some type of upper obstructive uropathy according to inclusion/exclusion criteria. Results: The most common age group
was between 36 and 45 years; the main causes of upper obstructive uropathy that led to ureteral catheterization were pyelic
lithiasis (37%) in both men (26.6%) and women (10.4%). 42.8% of the patients studied presented complications associated
with ureteral catheterization, being bacterial colonization the most frequent. In 64.6% of the cases, the catheter remained in
place for less than a month; almost all of them were removed endoscopically. Conclusions: Ureteral catheterization largely
protects the upper urinary tract, and prevents progression to renal failure or loss of the renal unit. The catheter was in place
for a short time, and bacterial colonization of the catheter was common.

Keywords: Obstructive lithiasis; Double J catheter; Infections

'Especialista en Medicina General Integral y Urologia. Profesor Asistente. Servicio de Urologia. Hospital Provincial Clinico Quirurgico Docente “Celia

Sanchez Manduley”. Manzanillo, Cuba. ORCID https://orcid.org/0000-0002-1376-3643 Correspondencia: yovarod@gmail.com

2Especialista en Urologia. Profesor Auxiliar. Servicio de Urologia. Hospital Provincial Clinico Quirtrgico Docente “Celia Sanchez Manduley”. Manzanillo,

Cuba. ORCID https://orcid.org/0000-0003-4543-7129

SEspecialista en Urologia. Profesor Auxiliar. Servicio de Urologia. Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente “Celia Sanchez Manduley”. Manzanillo,

Cuba. ORCID https://orcid.org/0000-0001-6548-5545
Creative Common License 4.0 (CC BY-NC)

o
28
©
=
>
—



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en
https://doi.org/10.61997/bjm.v13i3.438
https://orcid.org/0000-0002-1376-3643
mailto:yovarod%40gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0003-4543-7129
https://orcid.org/0000-0001-6548-5545

Aguila Rodriguez Y et at. Belize Journal of Medicine. 2024; 13(3)

INTRODUCCION

La uropatia obstructiva es una de las enfermedades mads
frecuentes del tracto urinario que produce sus efectos
por diversos factores y que su interrelacién altera tanto la
hemodinamica renal como el corporal total."* La causa mas
frecuente de obstruccion alta son los calculos urinarios, los
cuales también son mas frecuentes en los hombres entre los
20 y los 40 afios de edad, y tres veces mas frecuentes en el
hombre que en la mujer. La incidencia de la hidronefrosis en
autopsias se ha reportado en 3,8 %, presentandose 3,9 % en
hombres y 3,6 % en mujeres, como un hallazgo incidental del
procedimiento. Un estudio realizado en 16 000 autopsias de
niflos menores de diez afios, encontré uropatia obstructiva
en 320 de ellos, donde el 80 % estaban relacionadas con
alteraciones congénitas.*®

La ventaja de la implantacion del catéter doble J es que evita
el uso de los colectores externos, facilita la expulsiéon de
fragmentos litidsicos y evita la puncion renal, con disminucion
delriesgo de lesiones. En tanto, como desventaja, los catéteres
doble J no garantizan la desobstruccion de la via urinaria en
caso de compresion extrinseca o pelviana, pueden presentar
calcificaciones o incrustaciones, disminuyen el peristaltismo
ureteral y pueden migrar en sentido proximal o distal.”

Se ha determinado que la enfermedad litidsica obstructiva
tiene una incidencia media en el mundo de 0,5 % a 1 % al ano.
En los Estados Unidos, el 13 % de los hombres y 7 % de las
mujeres seran diagnosticados con cdlculos renales en algun
punto a lo largo de su vida.? En América Latina la prevalencia
de la uropatia obstructiva, dependiendo de la causa,
oscila entre 5 en 10 000 y 5 en 1000. En Cuba, la uropatia
obstructiva alta por litiasis renal afecta a entre un 8 y un 12 %
de las personas adultas. En tal sentido, la prevalencia es alta,
por eso, el diagndstico y tratamiento de este problema de
salud ha cambiado mucho en los ultimos 30 afios. Constituye
la quinta causa de enfermedad renal cronica y es ocasionada
sobre todo por las litiasis urinarias.”

Entre las complicaciones mas frecuentes del uso prolongado
del catéter doble J se encuentran: hematuria macroscépica
(23,9 %), fistula urinaria (13,2 %) y estenosis ureterales (12,9
%), acompanada esta ultima de dolor, lumbalgia y disuria.
Queda claro que puede minimizarse la aparicion de ciertas
complicaciones mediante una correcta ingesta hidrica, un
seguimiento estrecho y una retirada precoz del catéter en
caso de ser necesario.””

La uropatia obstructiva es una de las causas mas frecuentes
de insuficiencia renal y por tanto constituye un problema de
salud con altos costos econémicos, familiares y sociales, lo
cual trae consigo una morbilidad urologica importante que
podria disminuirse con un diagnostico precoz. Este articulo
muestra los resultados del cateterismo ureteral en pacientes
con uropatia obstructiva alta.

METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal, en pacientes con uropatia obstructiva alta a
los cuales se les realizo cateterismo ureteral en el Hospital
Provincial Universitario "Celia Sanchez Manduley"(HCSM)
en el periodo comprendido de enero de 2018 a diciembre de
2022. El universo estuvo constituido por 124 pacientes a los
cuales se les diagnostico de algun tipo de uropatia obstructiva
alta segun criterios de inclusién/exclusion establecidos
respectivamente.

Criterios de inclusion:
Pacientes mayores de 16 afos con diagndstico de uropatia
obstructiva alta.
Pacientes sometidos a cateterismo ureteral.

Criterios de exclusion:
Pacientes con enfermedades asociadas como:
vasculopatias, fistulas renocutaneas, ureterovaginales y
ureterales, asi como tumores de la via urinaria en estadios
infiltrativos terminales.
Informacién incompleta durante la recoleccion de los
datos.

Las variables empleadas fueron:
Edad (16 a 86 afios).

Sexo (masculino y femenino).

- Uropatia obstructiva definida (litiasis piélica, litiasis
ureteral, estenosis de la union pieloureteral, tumores
retroperitoneales, lesiones quirurgicas).

Tiempo de permanencia del catéter. (menos de 1 mes, de
Ta 3 meses, de 4 a 6 meses, de 7a 9 meses, y de 9 meses
a 1aho).

- Complicaciones (colonizacion del catéter, reflujo
vesicoureteral, angulaciones del catéter, calcificaciones
del catéter).

Conducta (extraccion endoscopica o a cielo abierto,
recolocacion).
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Métodos de obtencion y procesamiento de la informacion
La informacion fue tomada de los de los expedientes clinicos
hospitalarios de los pacientes con dicho diagnostico, que
constituyeron el registro primario de la informacion.

Para las variables cuantitativas se utilizaron métodos de
estadistica descriptiva, asi como distribucion de frecuencias
absolutas y relativas.

Aspectos éticos

El estudio respeta los principios de la declaracion de Helsinki,
asi como todos los preceptos de la ética y la deontologia
médica estatales vigentes en la Republica de Cuba para la
realizacion de investigaciones cientificas.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucion de los pacientes segun
edad y sexo. De los 124 pacientes estudiados, predoming el
sexo masculino con 70 pacientes para un 56,3 % con relacion
al sexo femenino que fue de 54 pacientes para un 43,7 %.
Se encontro que el pico maximo de presentacion en hombres
fue en el rango de edad de 36 a 45 afios, para en total de
24 pacientes, que representaron el 19,3 %, comparado con el
pico maximo de presentacion en mujeres fue de 46 a 55 afos
para en 13,7 %.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segtin edad y sexo.

Edad (anos) | Masculino = % | Femenino % | Total %
16 a 25 3 2,5 2 1,6 5 41
26a35 10 8 5 4 15 12
36 a45 24 19,3 14 1,3 38 30,6
46 a 55 13 10,5 17 13,7 30 | 242
56 a 65 10 8 8 6,5 18 14,5
66a75 7 5,6 4 33 n 8,9
76285 2 1,6 3 2,5 5 41
86 y mas 1 0,8 1 0,8 2 1,6
Total 70 56,3 54 437 | 124 100

Fuente: Expedientes clinicos. HCSM.

Entre las principales causas de uropatia obstructiva alta que
llevaron al cateterismo ureteral, predomind la litiasis piélica
tanto en hombres como en mujeres con un 37 %; de ellos, el
26,6 % fueron hombres y el 10,4 % mujeres. (Tabla 2)

En orden de frecuencia, se encuentra la litiasis ureteral con un
25,8 %, yluego, entercerlugarlalitiasisdelaunion pieloureteral
con 19,3 %, seguido de la estenosis de la union pieloureteral,

Cateterismo ureteral en pacientes con uropatia obstructiva alta

con 5,7 %. Otras causas menos frecuentes fueron los tumores
retroperitoneales y las lesiones quirtrgicas, que en el sexo
femenino, generalmente se relacionan con procedimientos
ginecoldgicos como las histerectomias totales.

Tabla 2. Distribucion segtn principales causas de uropatia
obstructiva alta segun sexo.

Masculino | Femenino Total
Causas

No.| % ' No.| % | No. | %
Litiasis piélica 33 | 26,6 | 13 | 10,4 | 46 37
Litiasis ureteral 21 17 1 8,8 | 32 | 258
Litiasis en la unién pieloureteral | 15 12 9 73 | 24 1193
Estenosis de la unién 3 2,5 4 | 32 7 | 57
pieloureteral
Lesiones quirdrgicas 1 08 3 25| 4 33
Tumores retroperitoneales 1 0,8 2 1,6 3 2,4
Vaso anémalo 0 0 1 0,8 1 0,8
Otras causas 4 32 3 2,5 7 5,7
Total 78 | 629 | 46 | 37,1 | 124 | 100

Fuente: Expedientes clinicos. HCSM.

Al caracterizar el tiempo de permanencia del catéter doble J
(Tabla 3), se muestra que el mismo fue de menos de un mes
en el 64,6 % de los casos; en el 21% de 1a 3 meses, y en el 8
% de 4 a 6 meses y los restantes 6 meses solo el 6,4 %.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun el tiempo de
permanencia del catéter.

Tiempo de permanencia (meses) No. %
Menos 1 80 64,6
1a3 26 21
4ab6 10 8
7a9 6 4,8
10a12 2 1,6
Total 124 100

Fuente: Expedientes clinicos. HCSM.

Las complicaciones producidas por el cateterismo ureteral
se presentaron en 97 pacientes que representaron el 78 %,
de ellos, en 53 (42,8 %) fue por colonizacion bacteriana del
catéter, seguido del reflujo vesicoureteral con 18 pacientes
(14,5 %) y los deslizamientos en 14 pacientes (11,3 %) (Grafico

1.

Creative Common License 4.0 (CC BY-NC)



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en

Aguila Rodriguez Y et at. Belize Journal of Medicine. 2024; 13(3)

Grafico 1. Descripcion de la frecuencia de complicaciones
después de colocado el catéter doble J.
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Fuente: Expedientes clinicos. HCSM

De todos los casos a los que se les realizé cateterismo ureteral,
una vez cumplido su tiempo de permanencia, se les retiro el
catéter ureteral a 122 pacientes (98,3 %) por via endoscopica.
Dentro de ellos, a 30 fue necesario recolocarle nuevamente el
tutor, pues no habian cumplido el tiempo de permanencia por
complicaciones asociadas como angulacion, deslizamiento
y colonizacion precoz del catéter doble J, para un 24,2 %.
Solamente a 2 pacientes (1,6 %) se les extrajo el catéter a
cielo abierto, esto fue debido a que el mismo estaba retenido
e incrustado distalmente por calcificaciones que impidieron
su extraccion por via endoscopica.

Grafico 2. Descripcion de la conducta realizada una vez
colocado el catéter doble J.
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Fuente: Expedientes clinicos. HCSM

DISCUSION

La uropatia obstructiva es una alteracion comun en la que un
problema anatémico o funcional causa la obstruccion del flujo
urinario normal. Esta obstruccién puede ocurrir en cualquier
parte del tracto urinario. Previamente, se consideraba
que las consecuencias de la obstruccién eran secundarias
exclusivamente al aumento de la presion, pero, actualmente,

se acepta que el trastorno hemodindmico producido por la
obstruccion estd intimamente relacionado con la respuesta
celular y humoral, que da como resultado un dafio renal, que
en dependencia del momento en que se produzca, afectard al
crecimiento y al desarrollo del rifion.8°

Ardila, et al ® plantean que en su estudio predomind el rango
de edades de 55 a 65 afios para los hombres, y de 45 a 55
afios en las mujeres; en el sexo femenino, nuestros resultados
coinciden con los antes expuestos, no asi en el caso del sexo
masculino. Asi mismo, Diaz Sariego, et al " reportan que el 61
% de los pacientes estudiados con uropatia obstructiva alta
correspondieron al sexo masculino, y las edades de mayor
incidencia se encontraron en los grupos de 42 a 51 afos, con
un 38 %, seguidos del grupo de 52 a 61 afos, para un 24 %,
con similares resultados en nuestro estudio.

También Diaz Sariego, et al " encontro en su estudio que el
61 % de los pacientes estudiados correspondieron al sexo
masculino, y las edades de mayor incidencia se encontraron
en los grupos de 42-51 afios en un 38 %, seguido del grupo de
52-61afios para un 24 %, con similares resultados en nuestro
estudio.

Al realizar el andlisis de las causas de uro-obstruccion,
Robalino LA ™ plantea que la litiasis ureteral representa el
27,6 %, el cancer cervico-uterino el 5,2 %, y la estenosis
pieloureteral el 1,9 %; en este sentido, similares resultados
se presentaron en nuestro estudio para la litiasis ureteral.
Coronel Durazno, et al ™ encontraron que la causa de
uropatia obstructiva mds frecuente es la litiasis ureteral para
en 28 %, mientras que Diaz Sariego, et al " reporta que, de las
litiasis renoureterales, las litiasis piélicas tuvieron el mayor
porcentaje, con un 40 %, seguido de las ureterales con un
23 %. Similares resultados fueron obtenidos en este estudio
realizado en la misma institucion.

En relacion con la permanencia del catéter doble J, Ortiz CS ™
encontro que el 52,5 % de sus pacientes mantuvo el catéter de
7212 meses, mientras que el 32,5 % de 4 a 6 meses y el 12,5 %
lo utilizé por 1a 3 meses. Estos resultados difieren totalmente
de los encontrados en nuestro estudio. Asi mismo, Coronel
Durazno, et al ™ reportaron que fue mas frecuente el lapso de
0 a 3 meses con 40,1 %, de 4 a 7 meses con 31,1 %, de 8a
meses un 12,3 % y hasta un afo el 16,4 %. Los datos de esta
serie coinciden con nuestra investigacion hasta los 7 meses.
Este tiempo puede estar condicionado por la calidad de los
tutores ureterales, y el indice de rechazo o de complicaciones
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varia en relacion con la permanencia. Consideramos que
esta decision depende mucho de la evolucion del paciente
después de la cirugia, y de las complicaciones asociadas
que se puedan presentar. La calidad de los tutores afecta
directamente la permanencia, y esta muy relacionada con las
posibilidades del sistema de salud imperante.

En cuanto a las complicaciones, en un estudio realizado
por Franco JM, et al * compararon grupos con y sin catéter
doble J post litotricia extracorporea por ondas de choque,
y no encontraron diferencias estadisticas a los 14 dias de
seguimiento, al tomar en cuenta la fiebre con 9,7 %y el colico
renoureteral con 7,3 % post procedimiento.

Ortiz CS ™ menciona que la causa de las calcificaciones es
multifactorial, y dentrodeellas estan el tiempode permanencia
prolongado, las infecciones urinarias, historias de litiasis,
anomalias congénitas o metabdlicas. En su investigacion
realizada demostro que el 75 % de los catéteres se calcifican
en un periodo de 6 meses y el 40 % en un lapso de 4 meses; el
tiempo medio fue de 5 meses, encontrandose una correlacion
significativa entre el tiempo de permanencia en meses y el
grado de calcificacion. Similares resultados se evidencian en
nuestro estudio los dos casos reportados por incrustaciones
fueron los que permanecieron mds de 6 meses.

Camacho Castro AC, et al ™ plantearon que la extraccion
de catéteres doble J retenidos e incrustados representa
un reto quirdrgico para el urélogo e incrementa el riesgo
de morbilidad del paciente; sin embargo, existen diversas
opciones de tratamiento en estos casos, como la cirugia
abierta, laparoscopica, percutanea o endoscopica con
litotricia (hidrdulica y laser). En los pacientes de este estudio,
la posicion supina permitio la retirada de la mayoria de los
tutores insertados, asi como durante las cirugias a cielo
abierto para resolver las complicaciones de la uropatia
obstructiva alta y del catéter doble J en si, con resultados y
evolucion satisfactoria.

Llera Clausel, et al 7 mencionan que diversos estudios
han demostrado la importancia del control del pH urinario
(pHu) para determinar la frecuencia de la calcificacion del
catéter, siendo esta una medida a considerar en el manejo de
pacientes cateterizados, lo que permite estandarizar la forma
en que se aborda este fenédmeno.

Cateterismo ureteral en pacientes con uropatia obstructiva alta

CONCLUSIONES

El cateterismo ureteral protege en gran medida la via urinaria
superior, asi mismo, evita la progresién hacia la insuficiencia
renal o a la pérdida de la unidad renal.

La principal causa de obstruccién urinaria alta fue la
litiasis pielica, por lo que se evidencia que un seguimiento
multidisciplinario a poblaciones con alto riesgo de desarrollar
litiasis urinarias reduce la morbilidad en gran medida. El
catéter ureteral estuvo por corto periodo de tiempo en la
mayoria de los pacientes, la complicacion mas frecuente fue
la colonizacion del catéter y a casi la totalidad se les retird
por via endoscopica.
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