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RESUMEN

Objetivo: describir desenlaces y manejo en
pacientes con catéter doble J calcificado en el Hospital
Escolar "Dr. LENIN ANTONIO FONSECA". MANAGUA-
NICARAGUA, en el periodo de enero a junio de 2017.

Material y Métodos: descriptivo, observacional,
transversal. estudio donde se tomaron en cuenta todos los
pacientes con catéter ureteral calcificado atendidos en el
departamento de urologia ambulatoria de la Escuela
Hospitalaria "Dr. Antonio Lenin Fonseca”, de enero a junio
de 2017.Se captaron un total de 14 pacientes con stent
ureteral permanente J departamento de urologia de area
calificada ambulatoria Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca en el periodo mencionado, que segun la distribucion
por sexo, 12 eran hombres y 2 mujeres, con una edad
promedio de 52 afios y un promedio de uso de endoprotesis
ureteral permanente durante 12 meses.

Resultados: Al colocarlos en el sistema los grados
de calcificacion doble catéter J calcificado (sistema de
graduacion de stent ureteral FECal), uno encontrado en I, 1
grado, grado Il, 2 grado Ill, 5 grado IV y 5 grado V;
endoscopicamente (ureterolitotripsia) y en una operacion
extraccion doble stent J se logra un total de 12 pacientes, solo
dos pacientes tuvieron falta de resolucion en el primer
proceso, por lo que se realiza un segundo procedimiento con
la combinacion del procedimiento endoscopico percutaneo y
obteniendo resultados satisfactorios , solo dos pacientes
presentaron complicaciones después del procedimiento
quirargico (pielonefritis enfisematosa y bacteriemia), que
fueron manejados y controlados adecuadamente.

Conclusiones: La calcificacion del catéter ureteral
doble J es una complicacion grave en el uso de estos
dispositivos, es importante vigilar de cerca a los pacientes en
alto riesgo litogénico.

La gestion de la experiencia endo urolégica
posibilita la resolucion exitosa en un solo momento, incluso
en calcificaciones severas.

La presencia de un sistema de clasificacion y
protocolo de administracion de catéteres ureterales
calcificados estandariza como se aborda este fenémeno; sin
embargo, debido al acceso limitado a todas las opciones de

manejo en nuestra institucion, se debe individualizar el plan
a seguir en cada paciente

PALABRAS CLAVE

Catéteres Doble J., Obstrucciones del Tracto Urinario,
Cirugia abierta, Laparoscopica.

ABSTRACT

Obijective: To describe findings and management in
patients with calcified double-J catheter in the School
Hospital "Dr. LENIN ANTONIO FONSECA .
MANAGUA-NICARAGUA, in the period from January to
June 2017.

Material and Methods: Descriptive, observational,
transversal study. Were taken into account all patients with
calcified ureteral catheter attending outpatient urology
department of Hospital School "Dr. Antonio Lenin Fonseca,
"January to June 2017. A total of 14 patients with indwelling
ureteral stent J calcified area outpatient department of
urology Hospital School Antonio Lenin Fonseca in the
aforementioned period, which according to gender
distribution, 12 were males and 2 females, average age of 52
years and average wear J indwelling ureteral stent 12
months.

Results: By placing them in the system degrees of
calcification double J catheter calcified (the FECal ureteral
stent grading system), we had one in grade I, 1 degree grade
I, 2 grade Ill, 5 grade IV and 5 grade V; endoscopically
(ureterolythotripsy) and in one open extraction double-J
stent is achieved a total of 12 patients, only two patients had
lack of resolution in the first process, so that a second
procedure is performed using the combination percutaneous
endoscopic procedure and obtaining satisfactory results.
Only two patients had complications after surgical procedure
(emphysematous pyelonephritis and bacteremia), which
were properly managed and controlled.

Conclusions: Calcification double J ureteral
catheter is a serious complication in the use of these devices,
it is important to closely monitor patients at high risk
lithogenic.

Endourological experience management makes
possible the successful resolution in a single time, even in
severe calcifications.
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The presence of a system of classification and management
protocol ureteral catheters calcified standardizes how this
phenomenon is solved, however due to limited access to all
management options in our institution, should be to
individualize the plan to follow in each patient.

KEYWORDS

Double J. Catheters, Urinary Tract Obstructions, Open
Surgery, Laparoscopy.

INTRODUCCION

La introduccion del catéter ureteral en doble JJ en
1978 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 a causas intrinsecas,
extrinsecas o iatrogénicas como urolitiasis, estenosis y
malignidad.

Los catéteres ureterales modernos se encuentran
disefiados con una forma de doble cola de cochino (doble J)
y estdn compuestos de polimeros sintéticos (poliuretano/
polietileno). EI material ideal para la composicion de un
catéter ureteral es biocompatible, radiopaco, resistente a
incrustacion, previene infeccidn, causa poco disconfort, es
asequible a un costo razonable y mejora la obstruccion del
tracto urinario de manera efectiva, sin embargo actualmente
no existe ningun catéter ureteral que cumpla con todos los
requisitos....

Estos avances pueden llevar a reducir el apego por
parte del paciente para acudir al retiro del catéter debido a
disminucién en la sintomatologia relacionada, estos datos
junto a un aumento en el uso de catéteres, se pueden
transpolar a un incremento en la presencia de la principal

Vol. 4 Nimero 1 — Diciembre 2017
https://doi.org/10.54212/27068048.v4i1.88

complicacion que es la calcificacion de los catéter ureterales
y la potencial imposibilidad de extraccion de los mismos lo
que representa un gran reto para el urélogo en cuanto a la
identificacion oportuna del paciente con mayor riesgo para
presentarla, asi como su extraccion exitosa.

OBJETIVO GENERAL

Describir el manejo y los resultados obtenidos en los
pacientes con catéter doble J calcificado, en el Hospital
Escuela “Dr. ANTONIO LENIN FONSECA”™.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional, transversal. En
donde se tomaron en cuenta todos los pacientes con catéter
ureteral calcificado que acudieron a consulta externa del
Servicio de Urologia del Hospital Escuela “Dr. Antonio
Lenin Fonseca”, de enero a junio 2017.

Se clasificaron de acuerdo al FECal Ureteral stent
grading system (fig. 2):

* Grado I: Incrustacion linear minima en cualquiera de
las jotas.

* Grado II: Incrustacion circular que encierra por
completo cualquiera de las jotas.

* Grado III: Incrustacion circular que encierra por
completo cualquiera de las jotas, con porciones
lineares de incrustacion en la porcion ureteral del
catéter.

* Grado IV: Incrustacién circular que encierra por
completo ambas jotas.

» Grado V: Incrustacion difusa y abultada que encierra
por completo ambas jotas y toda la porcion ureteral.

Figura 1 Grados de Calcificacion.

Grado |

Grado |l

Grado Il

Grado IV Grado V
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RESULTADOS

Se captaron un total de 14 pacientes con catéter
doble J calcificados en el area de consulta externa del
servicio de urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca en el periodo antes mencionado, de los cuales
segn la distribucién por sexo, 12 pertenecen al sexo
masculino y 2 sexo femenino, con una edad promedio de 52
afios y tiempo promedio de colocacion del catéter doble J de
12 meses, los que al ubicarlos en el sistema de grados
calcificacion de catéter doble J calcificado (FECal ureteral
stent grading system), 1 se encontraron en el grado I, 1 en
grado I, 2 en grado I1l, 5 en grado IV y 5 en grado V (fig.
2); 12 se resolvieron por via endoscopica y 2 por
procedimientos combinados endoscopico/percutaneo, (tabla
1); Unicamente dos paciente tuvieron falta de resolucién en
el primer procedimiento, intentado con resolucion posterior
por medio de la combinacion de los procedimientos antes
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mencionados, Unicamente dos pacientes presentaron
complicaciones posterior a la cirugia, complicaciones las
cuales fueron adecuadamente manejadas y controladas, a la
fecha todos los pacientes se encuentran libres de presencia
de lito residual; Las diferencias en el manejo de catéteres
doble J calcificados entre el protocolo sugerido por la
Universidad de Maywood y nuestra Institucion, son a nivel
del abordaje de la J proximal en los grados I, 11l y 1V, asi
como en un catéter calcificado en su totalidad como el grado
V, ya que se sugiere el uso de laser de holmio, LEOCH o
Nefrolitotomia percutanea (NLP); todas estas opciones
fueron sustituidas por un abordaje endoscépico en el 86 %
de los casos y Unicamente el 14 % por via percutanea en este
caso NLP (fig. 4), todo esto debido a que en nuestro Hospital
no contamos con el recurso del laser de holmio, LEOCH;
aun asi los resultados fueron satisfactorios ya que en un 86
% de los pacientes se logré resolucion completa en el primer
procedimiento.

Figura 2.

e

Tabla MNo. 1.

MLF/ENDOSCOPICO 2 14
MLP
ENDOSCOPRICO 12 B
CIRUGIA ABIERTA
TOTAL 14 100
DISCUSION paciente, sin embargo se cuenta con amplias opciones para

La calcificacion es una complicacion frecuente y
seria, que puede progresar hasta ocasionar la retencién del
mismo. Por lo que el manejo de catéteres ureterales
calcificados puede representar un reto quirdrgico para el
urélogo, asi como un riesgo aumentado en la morbilidad del

abordar esta patologia como son: la cirugia abierta,
laparoscdpica, percutdnea, endoscépica con litotripsia
(hidréulicay laser).

Debido al desarrollo en las técnicas de endourologia,
es posible realizar el retiro exitoso en un solo tiempo de
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intervencién, aun en casos con incrustaciones severas y
retenidas, y con una incidencia de complicaciones bajas.

La muestra de pacientes obtenida en nuestra
Institucién es menor que algunas reportadas en la literatura
médica, pero en nuestro estudio encontramos que con el
método endoscdpico utilizado en nuestro hospital logramos
la resolucidn de la patologia con sélo un procedimiento en el
86% de los casos vs. 80% reportado en otros hospitales a
nivel mundial. Dentro de las complicaciones asociadas a la
presencia de un catéter doble J calcificado incluyen
infecciones, ruptura del catéter, obstrucciéon ureteral y
pérdida de la funcion renal.

CONCLUSION

La calcificacion del catéter ureteral doble J es una
complicacion seria en el uso de estos dispositivos, por lo que
es importante vigilar estrechamente aquellos pacientes con
alto riesgo litogénico.

La experiencia en el manejo endourolégico hace que
sea posible la resolucion exitosa en un solo tiempo, aun en
calcificaciones severas.

La presencia de un sistema de clasificacion y
protocolo de manejo de catéteres ureterales calcificados
permite estandarizar la forma en que se aborda este
fendmeno, sin embargo debido a la limitacion del acceso a
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todas las opciones de manejo en nuestra institucion, se debe
de individualizar el plan a seguir en cada paciente.
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