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RESUMEN 

Objetivo: comparar el manejo dado al stent ureteral 

calcificado en nuestra institución con el propuesto por 

protocolo FECAL, identificar la causa principal de stent 

ureteral olvidado. 

Material y método: Se realizó un estudio 

descriptivo, retrospectivo, observacional, transversal, de los 

pacientes manejados con catéter olvidado en ISSS periodo 

de enero 2018 a marzo 2019. 

Resultados: se comparó el manejo dado al catéter 

calcificado olvidado con base al protocolo FECAL del 

centro médico de Loyola, Maywood, Ilinois. Se describe el 

manejo de 15 pacientes con estén retenido según el protocolo 

FECAL con la diferencia en la utilización de litotricia 

neumática intracorporea en lugar de utilizar energía laser, se 

encontró que la falta de información es el factor principal 

para el desarrollo de esta complicación. 

Conclusiones: Al no contar con un protocolo 

adecuado para el manejo de pacientes con catéter doble j y 

dificultades propias del sistema asistencial que puedan evitar 

que la falta de información sea un factor crítico para el 

desarrollo de la complicación estudiada.  

.PALABRAS CLAVE 
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ABSTRACT 

Objetives: Compare the management given to the 

calcified ureteral stent in our institution with that proposed 

by the FECAL protocol, identify the main cause of forgotten 

ureteral stent. 

Patients and methods: A descriptive, retrospective, 

observational, cross-sectional study of patients managed 

with a forgotten catheter was performed in the ISSS period 

from January 2018 to March 2019. 

Results: The management of the forgotten calcified 

catheter was compared based on the FECAL protocol of the 

Loyola Medical Center, Maywood, Illinois. It is described 

the management of 15 patients with being held according to 

the FECAL protocol with the difference in the use of 

intracorporeal pneumatic lithotripsy instead of using laser 

energy, it was found that the lack of information is the main 

factor for the development of this complication. 

Conclusions: By not having an adequate protocol 

for the management of patients with double j catheter and 

difficulties of the care system that can prevent the lack of 

information is a critical factor for the development of the 

complication studied. 
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INTRODUCCIÓN 

Desde el desarrollo del Stent ureteral por Finney en 

1978 (1), conocido como doble “J” o doble cola de cochino 

utilizado actualmente los stent ureterales han supuesto una 

gran ayuda en el manejo de diferentes patologías y procesos 

urológicos como instrumentos terapéuticos o adyuvantes en 

el proceso de un procedimiento quirúrgico, desde su 

desarrollo han sufrido numerosas modificaciones en cuanto 

a su material de fabricación con tendencia a la utilización de 

materiales ideales y buscando lograr obtener el catéter 

ideal.(2) 

Una de las ventajas obtenidas con el desarrollo de 

estos y las modificaciones que han sufrido durante el 

transcurso del tiempo es la relativa ausencia de síntomas al 

portador del catéter lo que conlleva a la complicación 

estudiada que es el catéter olivado, definimos como catéter 

olvidado todo catéter que no fue removido posterior al 

tiempo de su indicación siendo el máximo recomendado 

entre tres a seis meses(5), Ather MH, describe una tasa de  

1,2% y 12,5% de catéter olvidado posterior a un año de su 
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colocación(3), en nuestra institución se coloca un 

aproximado de 232 catéteres al año sin diferenciación de la 

indicación de la colocación de estos, al momento no existe 

un estudio en nuestro país sobre las complicaciones o la 

sintomatología que presentan los pacientes sometidos a la 

colocación de stent ureteral. 

En marzo del 2009 se publicó un sistema de 

clasificación para el catéter ureteral doble J olvidado, 

incrustado, calcificado, FECal Ureteral Stent Grading 

System, creado por el Departamento de Urología del Centro 

Médico de la Universidad de loyola en Maywood, Illinois, 

EUA, así como un protocolo de manejo que permite resolver 

los casos con los métodos más efectivos, dependiendo del 

grado de calcificación presente en el catéter. (4) 

El objetivo principal de este estudio fue describir el 

manejo y los resultados obtenidos con los pacientes con 

catéter doble j olvidado en nuestra institución. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, 

observacional, transversal, de los pacientes manejados con 

catéter olvidado en el hospital general del ISSS y el hospital 

policlínico roma del ISSS en el periodo de enero 2018 a 

marzo 2019  

Se clasificaron de acuerdo al FECal Ureteral stent 

grading system en: 

• grado I: Incrustación linear mínima en cualquiera de 

las jotas. 

• grado II: Incrustación circular que encierra por 

completo cualquiera de las jotas. 

• grado III: Incrustación circular que encierra por 

completo cualquiera de las jotas, con porciones lineares 

de incrustación en la porción ureteral del catéter. 

• grado IV: Incrustación circular que encierra por 

completo ambas jotas. 

• grado V: Incrustación difusa y abultada que encierra 

por completo ambas jotas y toda la porción ureteral. 

Se evaluaron otras variantes como tiempo de 

colocación del catéter, motivo del olvido del catéter, y 

complicaciones posteriores al retiro del catéter. 
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RESULTADOS 

 

https://doi.org/10.54212/27068048.v7i1.50


Revista Guatemalteca de Urología 

 

Vol. 7 Número 1 - Julio 2019 

https://doi.org/10.54212/27068048.v7i1.50  

 

33 
 

Los casos grado 1 fueron manejados con retiro de 

cateter en cistoscopia 3 de ellos dos fueron manejados con 

ESWL y posteriormente retiro en cistoscopia . 

Los casos grado 2 fueron manejados con  

cistolitolapaxia y uno fue manejado con PCNL 

Los casos grado 3 fueron manejados de maneja 

combinada con litroticia intracorpora con litotiptor 

neumático, a diferencia de la utilización de la tecnología 

láser dado por la guía de manejo propuesta no se realizó 

debido a que no se contaba con el equipo en la institución al 

momento del manejo de los pacientes. 

Los casos grado 4 fueron manejados de manera 

conjunta con PCNL mas cistolitolapaxia dos de estos casos 

tuvieron como complicación postquirúrgica urosepsis 

posterior a la extracción de catéter calcificado. 

El caso grado 5 únicamente se ha realizado 

cistolitolapaxia como manejo de primer tiempo quirúrgico 

por complicación de pielonefritis enfisematosa. 

Cabe mencionar que al momento ningún paciente ha 

sido manejado por vía quirúrgica ya sea abierta o 

laparoscópica para la extracción del cateter en la institución 

durante el periodo estudiado. 

DISCUSIÓN 

El manejo del catéter olvidado puede conllevar a un 

reto para el urólogo tratante con complicaciones graves e 

incluso perdida de la función renal si no es manejado de 

manera adecuado, en nuestra institución se logro la 

resolución de los casos en su mayoría en un único tiempo 

quirúrgico con excepción de los pacientes sometidos a 

ESWL y posteriormente extracción por cistoscopia y el caso 

que presento pielonefritis enfisematosa, el uso de tecnología 

mínimamente invasivas junto con protocolos de manejo para 

las diferentes patologías conlleva a mejor resultados para los 

pacientes. 

CONCLUSIÓN 

Al no contar con un protocolo adecuado para el 

manejo de pacientes con catéter doble j y dificultades 

propias del sistema asistencial que puedan evitar que la falta 

de información sea un factor critico para el desarrollo de la 

complicación estudiada es de mencionar la importancia en la 

elaboración de un plan de manejo para los pacientes que se 

les coloca un catéter ureteral para poder influir sobre el 

principal factor identificado en el desarrollo del catéter 

olvidado que es la falta de información al paciente. Se espera 

que este estudia sirva de guía para futuros aportes sobre este 

tema en nuestro país. 
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