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Uso de la nefrostomia percutanea en pacientes con insuficiencia renal
obstructiva

Use of percutaneous nephrostomy in patients with obstructive renal failure

Reinel Rodriguez Pastoriza’, Jorge Luis Agiiero Gémez*

IHospital Provincial Docente “Antonio Luaces Iraola” Ciego de Avila, Cuba.

Introduccidn: La nefrostomia percutdnea es la técnica quirdrgica minimamente invasiva que permite la
colocacién transitoria o permanente de un catéter de calibre adecuado en el interior del sistema colector
renal, con fines diagndsticos o terapéuticos y estd indicada basicamente para el tratamiento de los
conflictos obstructivos del tracto urinario superior. Objetivos: Describir los resultados obtenidos con el
uso de la nefrostomia percutdnea en el tratamiento de los pacientes con insuficiencia renal obstructivaen
el Hospital Provincial General Docente de “Antonio Luaces Iraola”. Métodos: Se estudiaron a todos los
pacientes con diagndstico de insuficiencia renal obstructiva en el periodo de tres afios, a los que se les
realizd la nefrostomia percutdanea como parte del tratamiento. Resultados: Se atendieron un total de 48
pacientes y se realizaron 53 nefrostomias percutaneas en el periodo de estudio, los pacientes mayores de
60 afios, masculinos, de la raza blanca, fueron los grupos de mayor incidencia, siendo los procesos
neopldsicos y la enfermedad litidsica los principales diagndsticos etioldgicos de la obstruccion.
Conclusiones: La nefrostomia percutanea es un proceder rapido, seguro y con baja tasa de complicaciones
para tratar las obstrucciones del tracto urinario superior, siempre y cuando sea realizado por el personal
entrenado en técnicas endouroldgicas.

Palabras clave: Nefrostomia percutdnea; insuficiencia renal.
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Introduction: Percutaneous nephrostomy is the minimally invasive surgical technique that allows the
transient or permanent placement of a catheter of adequate caliber inside the renal collecting system, for
diagnostic or therapeutic purposes and is basically indicated for the treatment of obstructive conflicts of
the upper urinary tract. Objective: To describe the results obtained with the use of percutaneous
nephrostomy in the treatment of patients with obstructive renal failure in the Provincial General Teaching
Hospital of "Antonio Luaces Iraola”. Method: Were studied all patients with a diagnosis of obstructive
renal failure in the three-year period who underwent percutaneous nephrostomy as part of the
treatment. Results: A total of 48 patients were treated and 53 percutaneous nephrostomies were
performed in the study period. Patientsolderthan 60 years, male, of the white race and from “"Antonio
Luaces Iraola™ were the groups with the highest incidence. Neoplasics and lithiasic disease are the main
etiological diagnoses of obstruction. Results: 140 transplants were performed, 103 of them (73.6 %) of
cadaveric donation; 90 (94.3 %) of the male sex; 85 (60.7 %) whites and most adults under 60 years of
age. There were no failure in the initial function 78 patients (55.7 %); ATN was presented in 34 cases (24.3
%) and associated with RAin 4 (2.9 %); the AR was presented in 4 cases (2.9 %). Conclusions: Percutaneous
nephrostomy is a fast, safe procedure with a low rate of complications to treat obstructions of the upper
urinary tract, as long as it is performed by personnel trained in endourological techniques.

Keywords: Percutaneous nephrostomy; renal insufficiency.

INTRODUCCION La obstruccion ureteral es wuna entidad

, , .. heterogénea y en muchas ocasiones constituye
La nefrostomia percutdnea es la técnica ) ) )
L. . . . . un desafio para los urdlogos determinar su
quirdrgica minimamente invasiva que permite la ) ) ) ) )
., L etiologia asi como el método ideal para la
colocacién transitoria o permanente de un By o
i . . . descompresién, dentro de las principales causas
catéter de calibre adecuado en el interior del . o
. . . . se encuentran las litiasis urinarias, el
sistema colector renal, con fines diagndsticos o ) B ]
L L . compromiso de la unién pieloureteral y la
terapéuticos y esta indicada basicamente para el o
. . . estrechez ureteral. La enfermedad oncolégica
tratamiento de los conflictos obstructivos del ) N )
L ) L, de érganos como la vejiga y la préstata, procesos
tracto urinario superior. Aunque esta derivacion o i )
. . . oncolégicos de ginecologia como el tumor de
fue descrita por Goodwin en el afio 1955, no se i . o i )
L, . . i ovario y cancer cérvico uterino son entidades
popularizé hasta finales de los afios 60, debido a i .
o . gue cursan en ocasiones obstruccién del
los avances tecnolégicos y a las habilidades cter 56
. ., , uréter.”>
adquiridas en la puncién renal percutanea con

agujas finas de quistes, tumores, colecciones y
otras patologias renales.!? Es un proceder
seguro, rapido y efectivo que si se realiza con
todos los cuidados que lleva la técnica quirlrgica
no requiere anestesia general y ademads,
presenta una baja tasa de complicaciones.?*

Las técnicas de derivacién del aparato urinario
superior pueden realizarse de forma provisional
o definitiva por via endoscdpica, percutanea o
combinando ambas modalidades en una técnica
mixta, las mismas permiten restituir la funcién
renal comprometida de uno o ambos rifiones,
pero nunca debemos subestimar sus riesgos y
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complicaciones, por lo que serd necesario una
indicacidon precisa y una correcta técnica de
realizacion.”®

Las opciones terapéuticas para la derivaciéon de
la obstruccién ureteral son diversas y pueden
incluir desde la colocacion de un catéter interno-
externo, un catéter en doble, o la realizacion de
la nefrostomia percutdnea. No existe un
consenso acerca de la técnica a emplear ya que
dependerd de la causa de la obstruccidn, las
patologias asociadas y el estado general del
paciente, asi como el entrenamiento de los
profesionales de la institucién donde se llevara a
cabo el proceder.>*0

No se puede precisar con exactitud cuando se
comenzé a utilizar la nefrostomia percutdnea
como tratamiento de la insuficiencia renal
obstructiva en el Hospital General Docente de
“"Antonio Luaces lIraola”, ni existen trabajos
anteriores que muestren alguna informacién al
respecto. El objetivo del siguiente articulo es
describir los resultados obtenidos con el uso de
la nefrostomia percutdnea en los pacientes con
insuficiencia renal obstructiva que fueron
tratados en nuestro hospital.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal en
el Hospital Provincial General Docente de la
provincia Ciego de Avila, donde se revisaron
todas las Historias Clinicas de los pacientes que
acudieron al Servicio de Urologia con
diagnéstico de insuficiencia renal de etiologia
obstructiva, en el periodo comprendido desde
enero del afio 2015 hasta diciembre del afio

2017. Para la inclusién de los pacientes en el
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criterios:
Criterio de inclusion:

Todos los pacientes que acudieron al servicio de
urologia con diagndstico de insuficiencia renal
obstructiva y en los cuales se utilizo Ia
nefrostomia percutdnea como parte del
tratamiento, en el periodo comprendido desde

enero del 2015 a diciembre del 2017.
Criterio de exclusion:

No formaron parte de la investigacion aquellos
pacientes que a pesar de tener diagndstico de
insuficiencia renal, la misma no era de causa
obstructiva.

A todos los pacientes se les realizd nefrostomia
percutanea en la posicion decubito supino para
solucionar la obstruccién causante de la
insuficiencia renal, y fueron analizadas las
variables: edad, sexo, raza, lugar de
procedencia, lado del rifidn afectado, fecha del
tratamiento, complicaciones en el post-
operatorio inmediato, estadia hospitalaria y

diagnéstico etioldgico al egreso.

Para la obtencion y andlisis de los datos se
empled el programa Excel y se aplicaron técnicas
de estadistica descriptiva (frecuencia absoluta y
distribucién porcentual). Los resultados se
presentaron en tablas estadisticas para su mejor
discusion.

RESULTADOS

Desde enero del 2015 hasta diciembre del aifo
2017, fueron atendidos un total de 48 pacientes
y se realizaron un total de 53 nefrostomias
percutaneas como parte del tratamiento en
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pacientes con insuficiencias renal obstructiva. La
distribucién de los pacientes por afos se
muestra en la tabla 1, donde se observa el
aumento gradual de pacientes intervenidos con
este procedimiento.

Tabla 1. Cantidad de NPC por afo de estudio

[ Afio [ Cantidad I Porciento
! 2015 \ 11 [ 20,75
I 2016 [ 15 l 28,31
\ 2017 \ 17 l 50,94
] Total ! 53 ] 100,00

Fuente: Historias Clinicas.

La mayor cantidad de nefrostomias percutaneas
se realizaron en pacientes después de los 60
afios de edad del sexo masculino y del grupo
racial caucdsico. En la tabla 2 se muestra que el
mayor numero de unidades renales tratadas
fueron las del lado derecho (64,15 %). No hubo
pacientes con obstrucciones bilaterales.

Tabla 2. Unidad renal obstruida

’ Lado ’ Cantidad ’ Porciento
‘ Derecho [ 34 \ 64.15
| 1zquierdo | 19 \ 35,85
\ Total \ 53 [ 100,00

Fuente: Historias Clinicas.

Al analizar las complicaciones en el
postoperatorio inmediato (tabla 3) se observd
un total de 13 complicaciones (24,52 %). La
fiebre estuvo presente en 6 pacientes (11,32 %),
el sangramiento se presentd en 3 enfermos
(5.66 %) a los cuales fue necesario administrar
transfusiones sanguineas, mientras que se
dislocaron 3 catéteres (7,54 %) debido al mal
manejo de los mismos por parte del enfermo o

sus acompafantes.
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| Complicaciones |  Cantidad [ Porciento
i Fiebre | 6 l 46,15
| Sangramiento | 3 [ 23,08
| Dislocacién | + , 30,77
| Total | 13 | 100,00

Fuente: Historias Clinicas.

El comportamiento de la estadia hospitalaria se
muestra en la tabla 4. El periodo mas frecuente
para recibir el alta fuede 6 a 10 dias (60,38 %).

Tabla 4. Estadia hospitalaria

[ Dias \ Cantidad ’ Porciento
] 1-5 ] 11 ] 20,75
[ 6 - 10 1 32 l 60,38
| 10- 14 1 10 ! 18,87
| Total l 53 l 100,00

Fuente: Historias Clinicas.

Los procesos neopldsicos ginecoldgicos, de
vejiga y de prdstata representaron el mayor
nimero de causas de obstruccién a nivel del
tracto seguido de la hiperplasia prostatica
benigna (H,P,B) y la enfermedad litidsica las
cuales también fueron entidades causantes de
insuficiencia renal obstructiva (tabla 5).

Tabla 5: Diagndstico etiolégico

Cantidad
17

Porciento
32,07

3 5,66

‘Neoplasia de préstata 8 15,09

\ Diagnéstico [ |
\ \
{ [
\ \
[Hiperplasia prostdtica benigna [ 7 \ 13,21
\ \
[ [
\ \
[ \

‘Neoplasia ginecolégica
\Neoplasia vesical

‘Litiasis uréter derecho 10 18,88
5 9,43
3 5,66

53 100,00

\Litiasis uréter izquierdo
‘thiasis piélica izquierda
\ Total

Fuente: Historias Clinicas.

DISCUSION
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Después de los 60 afios de edad aparecen en
mayor frecuencia las enfermedades asociadas
gue pueden causar obstruccién, como son los
procesos
prostaticos o de vejiga, lo que justifica los

malignos, tanto ginecoldgicos,
resultados encontrados en el presente estudio,
ademas, con el paso de los afios la enfermedad
litidsica produce un dafo mayor en el sistema
urinario.!

El incremento de la incidencia en los pacientes
del sexo masculino, pudiera estar relacionado
con la mayor ocurrencia de enfermedades
malignas y litidsicas en los hombres con respecto
a las mujeres, ademas de ser la préstata un
organo donde asienta procesos como la
hiperplasia prostdtica benigna y el
adenocarcinoma de préstata, que son causas

frecuentes de obstruccion.

Ahmad | publica sobre sus pacientes tratados
por obstrucciones urinarias y de ellos 75 casos
por litiasis, 20 casos por cdncer y ninguna
hiperplasia prostatica, cuyas etiologias difieren
de la investigacidn realizada por este autor, pero
se debe considerar que este trabajo citado es
una investigacién de Pakistan, donde pueden
haber diferencias éticas, geogréficas vy
genéticas.’>3 Debido a la localizacién del
hospital y a que la ciudad de Ciego de Avila es el
lugar de mayor densidad poblacional en la
provincia, de este municipio acudieron el mayor

numero de pacientes.

El rifdn derecho se obstruydé con mucha mayor
frecuencia, estas observaciones no coinciden
con otras publicaciones revisadas, aunque en lo
personal no encontramos una relacién para
estas diferencias.>'* Al analizar las referencias
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de otros autores sobre las complicaciones que
aparecen en pacientes tratados con estos
procedimientos, encontramos coincidencia con
nuestras observaciones.!>® La estancia de la
mayoria de los pacientes en el hospital fue de 6
a 10 dias, la misma estuvo determinada
fundamentalmente por la evolucién de la
enfermedad de base que presentaba el paciente
y no solo por la evolucidon post-operatoria,
después de realizar la nefrostomia percutanea.
En ocasiones el paciente se encontraba de alta
desde el punto de vista quirdrgico, pero
procesos asociados a su estado patoldgico
retrasaron el egreso y con ello el resultado de
esta variable. Desde el punto de vista etioldgico
nuestro estudio mostré que las enfermedades
que con mas frecuencia causaron obstruccion
del tracto urinario coinciden en gran medida con
investigaciones realizadas por otros autores,
incluyendo a autores cubanos.”18

CONCLUSIONES

La nefrostomia percutanea es un proceder
rapido, seguro y con baja tasa de complicaciones
para el tratamiento de la insuficiencia renal
obstructiva.

Limitaciones del estudio: En el analisis de la
estadia hospitalaria fue necesario no solo tomar
en cuenta la evolucién post-operatoria para
recibir el alta, ya que el estado general del
enfermo se vio afectado por su patologia de
base, por lo que una limitacién de este estudio
fue el analisis de la estadia hospitalaria.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de
intereses.
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