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Nefropielostomia Percutanea con Catéeter de Presion Venosa
Central

Dr. Mario Manzanero Peralta (*), Dr. Raymundo Salas Alfaro (*)

RESUMEN

En el Hospital III-IPSS del Cusco se r ealiz6 nefropielos-
tomia percutdnea con guia ecogrifica como método de deri-
vacion urinaria. Siempre que la cateterizacion r etrégrada no
fue posible, se utilizé catéter de presién venosa central (Ca-
vafix), como set de derivacién. Fuer on sometidos al procedi-
miento 14 pacientes que a la ecografia mostrar on de modera-
da a severa hidronefrosis; se fracasé en un caso debido a la
obesidad de la paciente, en el r esto se consiguié la derivacion
urinaria satisfactoria. No pr esentaron complicaciones.
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INTRODUCCION

La nefrostomia percutdnea es una medida efectiva para
la descompresién del tracto urinario superior y ha sustitui-
do por completo a la nefrostomia quirtmgica. Su indicacién
principal es la obstruccién post renal, unida a un estado
febril, septicemia y uremia. El sentido de este procedimiento
es la descompresion renal y la preservacion de su funcidn,
hasta que mediante medidas quirdrgicas, medicamentosas,
citostaticas o radioterapéuticas pueda ser tratada la enfer
medad de base.

La derivacion urinaria por medio de la nefropielosto-
mia percutdnea comparte el destino de otros muchos pro-
cedimientos: Tras su primera descripcion por Goodwin y
colaboradores en 1950 ('*2%), apenas fue tenida en cuenta,
llegando al olvido, volviéndose a coger posteriormente y
reconociéndose al final su merecida consideraciéon. Nu-
merosos autores han puesto de relieve las ventajas de esta
técnica en intervenciones tanto diagndsticas como terapéu-
ticas en adultos (') y niflos (**?7).

En el mercado nacional existen varios sets de un solo
uso que responden a las exigencias de la derivacion urina-
ria ("12). Por razones de nivel de Hospital, en el Cusco no
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the patient, in the remaining of cases the urinary derivation
was satisfactory. There were no complications.
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estd permitida la adquisicién de dicho material. Debido a
la urgencia de la solucién al problema de uropatia obstruc-
tiva hemos utilizado el catéter de presién venosa central
(Cavafix).

MATERIAL Y METODOS

De mayo de 1992 a julio de 1995 fueron sometidos a
derivacion urinaria 13 pacientes. Ala ecografia mostraron
de moderada a severa hidronefrosis. Fueron excluidos del
procedimiento todos los pacientes con cateterismo ureteral
retrogrado. El nimero de pacientes y sus indicaciones es-
tdn resumidos en la tabla 1; como set de derivacién urina-
ria se utilizd el catéter de presién venosa central (fig. 1).
Ecdgrafo con transductor lineal de 3.5 Mhz.

Paciente en dectibito prono en hiperflexion. Se locali-
za rindn bajo guia ecografica (fig. 2), se realiza coordena-
das en forma vertical y horizontal determinando el punto
central del seno renal (fig. 3). medir en profundidad la dis-
tancia de piel a punto medio del seno renal y se deja marca
para el sitio de puncién. Asepsia y antisepsia, colocacién
de campos, infiltracién con anestesia local en zona de pun-
cion hasta aponeurosis. Puncién con aguja mandril en zona
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predeterminada (fig. 4), aspiracién y obtencién de orina, re-
tiro de la aguja dejando la cdnula por donde se introduce el
catéter (fig. 5). Retiro de cdnula y fijacién con puntos en piel
(fig. 6). Visualizacidn por ecografia del catéter (fig. 7). Veri-
ficacion con rayos X con sustancia de contraste (fig. 8).

TABLA 1
Indicaciones de la Nefrostomia Percutanea
Estenosis ureteral en carcinoma ginecoldgico 3
Estenosis distal del uréter en TBC 11

RESULTADOS

De 14 pacientes con edades comprendidas entre 32y
56 afios se realizaron un total de 16 punciones para nefros-
tomia percutdnea. De los 14 pacientes 2 fueron mujeres
que presentaron carcinoma ginecoldgico; se realizé pun-
cién bilateral, se fracasé en 2 oportunidades en una pa-
ciente debido a la obesidad con que contaba, debiendo ser
intervenida quirdrgicamente. Se realizé puncién en una pa-
ciente con embarazo.

Al interrogar a las pacientes sobre sus molestias subje-
tivas, ninguna ha referido una sensacion de cuerpo extrafo.

DISCUSION

La indicacién principal de la nefrostomia percutdnea
es la descompresién del rifién obstruido. La ectasia de las
cavidades renales facilita la puncién, debido a la sobrecar
ga minima. Este procedimiento es apropiado como inter
vencién de urgencia para la obstruccién con infeccion y/o
sepsis y uremia.

El valor de la nefrostomia percutdnea se demuestra al
compararla con la nefrostomia quirdigica en la cual debe
calcularse tanto el riesgo de anestesia como también el pro-
pio de la operacién. En pacientes con edad avanzada, esta-
do cardiocirculatorio desfavorable y estado general dete-
riorado el riesgo de una intervencién quirtdmgica es alto. La
nefrostomfia percutdnea tiene como ventajas (15):
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B o e m #

Se efectiia bajo anestesia local.

La puncion no representa ninguna sobrecaiga para el
paciente.

LLos casos inoperables pueden llevarse a un estado ope-
rable tras una descarga percutdnea.

Este procedimiento no dificulta operaciones a reali-
zarse posteriormente. En caso de ectasia la puncidn en ca-
vidades renales bajo control radioscépico se consigue en
aproximadamente 90% de los casos (). Para la orienta-
cién también se utiliza la ecografia (22) y la tomografia
computarizada ('*). Nosotros utilizamos ecégrafo para el
procedimiento, ya que la seguridad en relacion a la radios-
copia es de 94% (*%).

Las cifras de los fracasos de las punciones y compli-
caciones es escasa y corresponde a la sefialada por otros
autores (''""*13-227) ‘alguno de los cuales disponen de expe-
riencia en nifios ("***?7). Nuestro fracaso fue sélo en una
paciente debido a la obesidad que presentaba; asi las com-
plicaciones se hallan en el 3 y 6% (*%), en primer lugar se
halla las hemorragias, la mortalidad es de 0.1%, nosotros
no tuvimos esta complicacion atin, pero de todas maneras
las complicaciones son considerablemente inferiores a la
nefrostomia quirdrgica ('%).

En nuestro medio el valor de un set especifico para
nefrostomia percutdnea oscila en 250 ddlares como pro-
medio mientras que el catéter de PVC es de 15 ddlares como
promedio.

CONCLUSIONES

1. La descompresion de rifién obstruido por via ecogrifi-
ca, utilizando un catéter de PVC da una solucién tem-
poral al problema.

2. El uso de ecografo en relacidn a radioscopia no repre-
senta riesgo para algunos pacientes.

3. El método es sencillo y de pocas complicaciones para
los pacientes.

RECONENDACIONES

1. Usar el método en pacientes con ectasia urinaria 0 mo-
derada y severa hidronefrosis.

Correspondencia:
Dr. Mario Manzanero Peralta,
Hospital 111 - Cuzco - IPSS.
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