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RESUMEN

La nefrostomia percutanea es una
técnica minimamente invasiva que
permite la colocacion percutanea -
con fines diagndsticos o]
terapéuticos- de un catéter de
calibre adecuado en el interior del
sistema colector renal. Es importante
saber qué meétodo utilizar para
resolver la situacion de cada
paciente y las ventajas de este
procedimiento en relaciobn con la
intervencion quirdrgica abierta.
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NEFROSTOMIA PERCUTANEA/
métodos

OBSTRUCCION URETERAL/
diagndstico

CONDUCTAS TERAPEUTICAS

SUMMARY

The percutaneous nephrostomy is a
minimally invasive technique which
allows the percutaneous placement —
with  therapeutic or  diagnosis
purposes— of a catheter with the
adequate caliber in the renal
collector system. The decision of
which method must be used in that
moment, in order to solve the
situation of the patient, has
motivated us to carry out this report
and explain the advantages of this
procedure in comparison with the
open surgery intervention.
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Goodwing, radiélogo norteamericano,® descubrié fortuitamente el abordaje
percutaneo a las vias urinarias intrarrenales cuando intentaba realizar una
arteriografia trans-lumbar a un paciente con silencio urogréafico en uno de sus
rilones y asi, en 1955, vio la luz una de las técnicas endouroldégicas mas
importante y trascendental:? la nefrostomia percutanea. Esta técnica presenta
las siguientes indicaciones:?



Indicaciones terapéuticas:

1.

2.
3.

Tratamiento de la obstruccién del tracto urinario superior asociada a
infeccidn o no, anuria o insuficiencia renal crénica.

Como apoyo para la litotricia extracorporea en calculos de masa critica.
Como via de abordaje para la operacion renal percutanea (nefrolitotomia
percutanea,* endopielotomias, etc.).

4. Tratamiento de las complicaciones uroldgicas del transplante renal.
5.
6. Tratamiento de algunas fistulas urinarias (renocutanea, uretero-vesical,

Tratamiento quimiolitico de algunos tipos de célculos.

vésico-vaginal).

Indicaciones diagnésticas:®

1.

2.

Evaluacion morfo-funcional del hemisistema renoureteral obstruido:
- Estudio bioquimico secuencial de la orina.
- Pieloureterograma anterégrado.
- Urodinamia del tracto urinario superior.
Para precisar la existencia o no de obstruccion.
- Prueba de Whitaker.
- Prueba de Vela Navarrete.

Ante un paciente obstruido la nefrostomia percutanea® es la mejor opcién
porque tiene las siguientes ventajas:

ahwNE
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Menor morbilidad -en muchas ocasiones-.

Mejor drenaje de la via obstruida.

Mayor posibilidad de estudios complementarios.

Frecuente expulsion del calculo que provoca la obstruccion.

Disminucion de las presiones intrapiélicas (aumento de la perfusion renal
y, por tanto, mayor accesibilidad de antibidticos).

Aumento del flujo urinario (arrastre mecanico).

Posibilidad de estudios morfofuncionales.

Eventual acceso quirdrgico.

Estabilizacion de un paciente grave con minima mortalidad.

También existen contraindicaciones’ para la realizaciéon de este procedimiento:

1.
2.
3.

Enfermedad hemorragica no controlada.
Deformidad grave del raquis que impida el posicionamiento adecuado.
Anomalia posicional del rifién.

Como todo procedimiento, a pesar de las cosas buenas tiene complicaciones:®®°

1.

Lesiones de 6érganos vecinos:
- En el colon, la fistula retroperitoneal o intraperitoneal, que pueden
provocar peritonitis.
- En la pleura, el neumotorax
- Lesiéon del duodeno
- Vasos intercostales



2. Perforacion de la pelvis renal:
- Urinoma
- Posicion anémala del catéter
3. Lesion de vasos renales:
- Hematoma retroperitoneal
4. Complicaciones vasculares:
- Fistula arteriovenosas
- Pseudoaneurismas arteriovenosos
5. Infeccién urinaria aguda:*°
- Papilitis necrotizante
- Caida u obstruccién del catéter por:
Catéter fino
Coagulos
Detritus
Fragmentos litiasicos
Grumos de pus

En el periodo de 2008 a 2009 se realizaron en la institucion muchas operaciones
de obstruccién urinaria por distintas causas, todas por la via de intervencion
quirdargica abierta, lo que signific6 un mayor gasto de recursos y mayores
riesgos para los pacientes, tanto por el procedimiento en si como por la
anestesia, ademas de la mayor estadia hospitalaria, por lo que se debe
comenzar a aplicar y, posteriormente, realizar un estudio de su aplicacion.

Figura 1. Nefrostomia a cielo abierto



Figura 2. Nefrostomia percutanea
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