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RESUMEN

Introduccion: los rifiones mantienen un equilibrio adecuado de liquidos en el cuerpo, remueven los
residuos y eliminan las toxinas de la sangre. El catéter ureteral se utiliza cuando existe obstruccién para
abrir el uréter y permitir el paso de orina del rifién a la vejiga.

Objetivo: presentar la situacion clinica de una paciente a la cual se le insertd6 un catéter doble J
izquierdo y que a consecuencia de la COVID-19 presenté complicaciones.

Presentacion del caso: paciente femenina de 37 afios con antecedentes de expulsion habitual de
litiasis; ha sido operada en varias ocasiones de litiasis del rifién derecho. Se le inserta catéter doble J
izquierdo por estenosis de la unién ureteropiélica. Durante la pandemia no fue posible el cambio del
catéter en el tiempo establecido, ni su extraccion por via endoscopica. Por lo cual se planifico el
procedimiento por via abierta y tampoco pudo realizarse. La paciente acude ocho meses despues con un

cuadro de colico nefritico e insuficiencia renal aguda. Se realiza operacion de urgencia. Se dejé
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nefrostomia y catéter ureteral simple a través del orificio, que fueron retirados al mes. Los resultados y
la evolucidn fueron satisfactorios.

Conclusiones: luego de intervencion quirtrgica de urgencia por el catéter doble J calcificado y
fragmentado en rifion obstruido, la paciente tuvo una evolucion favorable con seguimiento en consulta
con ultrasonido renal y exdmenes de quimica sanguinea, con resultados normales.

Palabras clave: COVID-19; CATETERES/efectos adversos; OBSTRUCCION DE LA ARTERIA
RENAL; LESION RENAL AGUDA; COLICO RENAL; CISTOSCOPIA; NEFROLITIASIS;
INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: the kidneys maintain an adequate balance of fluids in the body, remove waste and
eliminate toxins from the blood. The ureteral catheter is used when there is obstruction to open the
ureter and allow the passage of urine from the kidney to the bladder.

Objective: to present the clinical situation of a patient who had a left double J catheter inserted and
who presented complications as a result of COVID-19.

Presentation of the case: a 37-year-old female patient with a history of being a habitual expeller of
lithiasis; She has undergone surgery on several occasions for lithiasis of the right kidney. She had a left
double J catheter inserted due to ureteropelvic junction stenosis. During the pandemic, it was not
possible to change the catheter in the established time, nor to remove it endoscopically. Therefore, the
open procedure was planned and could not be carried out either. The patient came eight months later
with a picture of renal colic and acute renal failure. Emergency surgery is carry out. A nephrostomy
and a simple ureteral catheter were left through the orifice, which were removed after a month. The
results and evolution were satisfactory.

Conclusions: after emergency surgery for the calcified and fragmented double J catheter in the
obstructed kidney, the patient had a favorable evolution with follow-up in consultation with renal
ultrasound and blood chemistry tests, with normal results.

Keywords: COVID-19; CATHETERS/adverse effects; RENAL ARTERY OBSTRUCTION; ACUTE
KIDNEY INJURY; RENAL COLIC; CYSTOSCOPY; NEPHROLITHIASIS; CASES REPORTS.
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INTRODUCCION

Los rifiones estan disefiados para mantener un equilibrio adecuado de liquidos en el cuerpo, remover
los residuos y eliminar las toxinas de la sangre. Producen orina que se encarga de transportar productos
de eliminacion y el exceso de liquido. También generan hormonas que estimulan la produccién de
glébulos rojos en la médula désea y fortalecen los huesos. El término insuficiencia del rifion describe
una situacién en la que los rifiones han perdido la capacidad de llevar a cabo estas funciones
eficazmente.®

La introduccion del catéter ureteral en 1967 revoluciond la manera de manejar las obstrucciones del
tracto urinario, convirtiéndose en uno de los accesorios mas utilizados dentro de la Urologia. Las
indicaciones actuales para su uso incluyen prevencion y tratamiento de obstruccion ureteral secundaria
de causas intrinsecas, extrinsecas o iatrogénicas como urolitiasis, estenosis y malignidad.®

El catéter sirve para abrir el uréter y permitir el paso de orina del rifién a la vejiga, con lo que se evitan
el colico nefritico, el dafio renal y la infeccion de la via urinaria; su funcién es asegurar el paso de orina
de rifién a vejiga en el uréter obstruido. Una vez colocado el catéter, mediante una intervencion
endoscopica a través de la uretra, su retirada también es normalmente endoscépica y por lo general
menos complicada que su colocacion.®

Se define como “catéter ureteral calcificado”, aquel que no puede ser removido por
cistoscopia durante el primer intento, sin la ayuda de otras medidas auxiliares, debido a la incrustacion
o formacion de lito en el mismo.?

En marzo de 2009 se publico un sistema de clasificacion para el catéter doble J olvidado, incrustado o
calcificado, (FECal Ureteral Stent Grading System), creado por el departamento de Urologia del Centro
Médico de la Universidad de Loyola, Maywood, Illinois, en Estados Unidos de Norteamérica, asi como
un protocolo de tratamiento que permite resolver los casos con métodos mas efectivos, segun el grado
de calcificacion del catéter.®

La urolitiasis es una de las enfermedades mas comunes cuya prevalencia aumenta a nivel mundial y
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muchos son los tratamientos que se encuentran implicados en su resolucion.® Se presenta un caso al
cual se le insertdé un catéter doble J izquierdo y que a consecuencia de la COVID-19 presentd
complicaciones en su estado de salud.

INFORMACION DEL PACIENTE

Se presenta paciente femenina de 37 afios de edad, blanca, de profesidn secretaria y sin habitos toxicos.
Presentd antecedentes de expulsion habitual de litiasis desde hace aproximadamente 10 afios y fue
intervenida en dos ocasiones por litiasis renal. Hace un afio le fue diagnosticada estenosis de la union
ureteropiélica izquierda con dilatacion moderada pielocalicial, por tal motivo, se le insertd catéter doble
J izquierdo que debia ser cambiado a los tres meses. Por las restricciones del transporte para el
desplazamiento de la paciente al hospital debido a la situacion generada por la pandemia, no se pudo
realizar el procedimiento en la fecha sefialada.

A los siete meses fue posible realizarle cistoscopia extractiva mediante la cual se observé una imagen
de litiasis de un centimetro que fue fragmentada y extraida por esta via. No se observo la porcion
inferior del catéter doble J, por lo que se introduce ureteroscopio a través del uréter izquierdo y no fue
posible la extraccién del catéter por encontrarse fijo en su porcion superior con evidencias de
calcificaciones. Ante la evidencia del buen estado de salud de la paciente se le planifica una
intervencion quirdrgica electiva, la cual también fue demorada en el contexto de la de la COVID-19.
Hace dos meses la paciente acudid al cuerpo de guardia refiriendo dolor lumboabdominal izquierdo que
irradiaba a miembro inferior ipsilateral y no aliviaba con analgésicos habituales, acompafiado de

hematuria macroscopica, nauseas Y fiebre.

CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE ETICO DE LA
INVESTIGACION CLINICA

El comité de ética de la investigacion de la institucion acepto la publicacion del informe de caso, previa
aprobacion de la paciente mediante la firma del consentimiento informado para divulgar la situacion de

salud, que incluyé el permiso para publicar las fotos. Se mantuvo la observacién de la
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eliminacion de la informacion identificativa.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

La paciente en todo momento se mantuvo cooperativa con la atencion médica recibida. Al término de
operacion de urgencia, tanto ella como sus familiares mostraron satisfaccion con los resultados, pues se
resolvié definitivamente la obstruccion y los inconvenientes ocurridos tenian su base principal en las

limitaciones de movilidad y otras impuestas por la situacién de la pandemia.

HALLAZGOS CLINICOS
Temperatura: 38,9 °C

Mucosas: coloreadas y humedas

Abdomen: blando depresible, doloroso hacia flanco y fosa lumbar izquierda. Ruidos hidroaéreos
presentes y normales, sin tumoraciones palpables.

Genitourinario: puntos pielorrenoureterales (PPRU) posteriores dolorosos, pufio percusién positiva del

lado izquierdo. Orinas ligeramente hematuricas y con sedimentos.

EVALUACION DIAGNOSTICA

Como hallazgos positivos se identifico los leucocitos totales aumentados (12 x 10%L), cifras de
creatinina ligeramente aumentadas (152 mmol/L) y el parcial de orina: orinas turbias, leucocitos a
campos cubiertos, hematies a 20 por campo, se observan bacterias. En el tracto urinario simple se
observo una imagen que sugeria una litiasis de aproximadamente 8 mm proyectada sobre sombra renal
izquierda y la imagen de catéter doble J de ese mismo lado, fragmentado en la porcién superior del

uréter y enrollado en su porcién media, que no alcanzaba a llegar a la proyeccion vesical (Fig. 1).
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Fig. 1 — Tracto urinario simple con catéter doble J calcificado, fracturado y enrollado e imagen de litiasis renal.

En el ultrasonido renal y vesical se identifico un rifidén derecho ptésico de 104 por 48 mm; parénquima
de 9 mm, con multiples imé&genes de microlitiasis y un rifidn izquierdo 126 por 71 mm; parénquima de
12 mm, con caliectasia de 18 mm e imagen de litiasis de 10 mm en céliz inferior; pelvis renal de 32

mm con catéter doble J con imagen de calcificacién de 19 mm en el interior de su curvatura.

INTERVENCION TERAPEUTICA

Se ingresa y se trata con ceftriaxona 1g cada 12 horas. Se le realiza operacion de urgencia donde se
observa orina turbia, se extrae el catéter doble J fragmentado con calcificacién en su curvatura superior
y litiasis de 15 mm (Fig. 2). Se realizo incision longitudinal del segmento estenosado y se suturd por
los dos vertices de la incision y de esta forma se amplio el pequefio segmento de estenosis. Se le dejo

nefrostomia y catéter ureteral simple a través del orificio, que fueron retiradas al mes.
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Fig. 2 - Fragmentos extraidos que muestran el catéter doble J fragmentado con calcificacion en su curvatura

superior y la litiasis renal.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Hasta el momento de confeccionar este manuscrito la paciente se encontraba con evolucién favorable y
seguimiento en consulta con ultrasonido renal y examenes de quimica sanguinea, con resultados

normales.

DISCUSION

La litiasis renal es una enfermedad muy frecuente en las consultas de Urologia, cuya prevalencia varia
de 1 a 15% de acuerdo con edad, raza, sexo, localizacion geogréfica, factores genéticos, masa corporal,
ocupacion, ingesta de liquidos y dieta.®¥ La causa mas frecuente de uropatia obstructiva es la
presencia de calculo ureteral.*® La urolitiasis es factor prondstico para el 78 % de los pacientes con
calcificaciones en catéter doble J.) Para la desobstruccion de la via urinaria, el uso de catéteres
ureterales (también llamados pig tail o doble J) es relativamente frecuente.®*)

El catéter doble J es una sonda flexible de pequefio calibre con curvatura en ambos extremos
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multiperforados que evitan su desplazamiento. Se coloca mediante una técnica endoscépica transuretral
retrograda. Uno de los extremos se ubica en pelvis renal y el otro en la vejiga. Tiene un uso amplio en
urologia: patologia litiasica, reconstruccion de la via urinaria, trasplante renal, inflamacion de los
organos vecinos, complementario en tratamientos oncoldgicos que puedan producir obstruccion
ureteral.)) La paciente presentd estenosis pequefia de la union ureteropiélica secundaria a expulsion de
litiasis por lo que le fue indicada la insercion del catéter.

La ventaja sobre la implantacion del catéter doble J es que evita el uso de los colectores externos, tiene
una tasa de movilizacibn mucho menor que las nefrostomias, facilita la expulsion de fragmentos
litiasicos y evita la puncion renal, con disminucion del riesgo de lesiones y ademas, permite diferir mas
el tratamiento definitivo de ser necesario, a diferencia de las nefrostomias.®

La complicacion més severa asociada al uso del catéter doble J es la calcificacion y la potencial
imposibilidad de extraccion del catéter ureteral, disminuye el peristaltismo ureteral y puede migrar en
sentido proximal o distal. La causa de la calcificacion es multifactorial, entre los factores de riesgo
conocidos estan: dejarlos por tiempo prolongado, sepsis urinaria, historia de litiasis a repeticion,
quimioterapia, embarazo, dafio renal crénico y anomalias congénitas o metabdlicas. Este ciclo empieza
con un crecimiento de determinadas bacterias alrededor del catéter o infeccion urinaria, que
contribuyen a una alcalinizacion de la orina y a un descenso de la solubilidad de minerales en orina,
facilitando la posibilidad de calcificacion.t:24%

La recomendacién es que dichos catéteres no permanezcan mas de seis meses; a pesar de ello, un
nimero considerable de pacientes (47,61 %) cursan algunas complicaciones, aun en periodos
menores,® como ocurrid con esta paciente que a los cuatro meses no fue posible retirar dicho catéter
por su calcificacion.

Respecto a las complicaciones mas frecuentes del uso prolongado del catéter doble J se encuentran;
hematuria macroscopica (23,9 %), fistula urinaria (13,2%) y estenosis ureterales (12,9 %) esta Gltima se
acompafia con dolor, lumbalgia y disuria, puede originar ademas reflujo vesicoureteral e infecciones.
Estudios previos han demostrado que el mantenimiento prolongado de los stents ureterales puede
causar seria morbilidad, incluso generar incrustacion y problemas derivados de ésta como
fragmentacion, migracion e incluso anulacion renal y pérdida de la unidad renal.®

La uropatia obstructiva es una alteracion comun en la que un problema anatémico o funcional causa la

obstruccién del flujo urinario normal. Esta obstruccion puede ocurrir en cualquier parte del tracto
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urinario. La obstruccion aguda bilateral o en rifion Unico conduce a insuficiencia renal aguda
obstructiva, ya que el rifidn no puede mantener su funcion de eliminar sustancias de desecho de manera
efectiva.®® Se ha descrito una paciente que por causa litiasica presenta una disminucion del volumen
renal derecho, con disminucién de su funcion y al encontrarse el izquierdo totalmente obstruido, se vio
afectada la funcion renal global evidenciada en el aumento de la creatinina preoperatoria.

Algunos autores consideran que el uso de estos catéteres puede aumentar el riesgo de infecciones
urinarias al ser cuerpos extrafios o distintos de los érganos del cuerpo humano. Dado a que favorecen
en gran medida la formacion de placas de sedimentos sobre el catéter e infecciones.*? El caso descrito
presentd una hidronefrosis infectada, manifestada clinicamente por fiebre y corroborada por los
examenes sobre todo por la turbidez de la orina.

En caso de que aparezca una complicacién como las antes mencionadas, es necesario el empleo de
técnicas de diagndstico por imagen como radiografia del tracto urinario simple, idealmente con
preparacion intestinal, para determinar la presencia y localizacion de calcificacion y de examenes de
laboratorio como el cultivo de orina y poder actuar en consecuencia, de forma precoz y eficaz.-

La extraccion de catéteres doble J retenidos e incrustados, representa un reto quirargico para el urélogo
e incrementa el riesgo de morbilidad del paciente, sin embargo, existen diversas opciones de
tratamiento, como la intervencidén quirtrgica abierta, laparoscopica, percutanea o endoscopica con
litotricia (hidraulica y laser).® En la paciente de este estudio la posicion de lobotomia permitio el
acceso abierto y resolver la complicacion del catéter doble J, con resultados y evolucién satisfactorios.
Lopez® encontrd en su estudio que el 90,47 % de los pacientes solo necesitaron una intervencion

quirurgica y que 4,76 % necesito mas de dos intervenciones para poder remover los catéteres dobles J.

CONCLUSIONES

Luego de intervencion quirargica de urgencia por el catéter doble J calcificado y fragmentado en rifion
obstruido, la paciente tuvo una evolucion favorable con seguimiento en consulta con ultrasonido renal
y examenes de quimica sanguinea, con resultados normales. El tiempo de permanencia del catéter es
muy variable, entre unos dias, unas semanas 0 unos meses y en casos extremos, de por vida. La

complicacién mas severa es la calcificacion y la potencial imposibilidad de extraccion del catéter

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Publicacién Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila | Editorial Ciencias Médicas

g , , <P
REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2022;28:63232 Yt

CIEGO DE AVILA ISSN: 1029-3035 4

RNPS: 1821 €CIMED

ureteral, lo que puede llevar consigo a la disminucion o pérdida total de la funcién renal si no se trata

oportunamente.
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