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Nefrostomia percutanea
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Resumen Summary

La nefrostomia percutanea es un procedimiento diagnos-
tico minimamente invasivo, asi como terapéutico. Este
procedimiento consiste en la colocacion de un catéter al
sistema colector renal mediante una puncién a través de
la piel. Entre las principales indicaciones para realizar la
nefrostomia percutanea se encuentra la obstruccion ure-
teral (ya sea por causas malignas como tumoraciones
pélvicas o conglomerados ganglionares o por causas
benignas como litiasis ureteral o estenosis ureteral post-
radiacion). Suele realizarse cuando la obstruccion esta
llevando a deterioro de la funcién renal, pero que ésta
sea reversible. Las complicaciones menores de este pro-
cedimiento no requieren un tratamiento especifico, entre
las complicaciones mas graves se encuentra la sepsis y
la mortalidad reportada de este procedimiento es del 0.046
al 0.3%. La adecuada seleccion de los pacientes que van
a someterse a este procedimiento logrard maximizar el
beneficio y disminuir las complicaciones.
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The percutaneous nephrostomy, is a minimal invasive
procedure that is used as diagnosis, as well as thera-
peutic. This procedure consists of the positioning of a
catheter to the renal collector system by means of a pun-
tion through the skin. The main indications to perform the
percutaneous nephrostomy are the ureteral obstructions
(like pelvic tumors or ganglionary conglomerates or by
benign causes like ureteral litiasis or ureteral estenosis
post-radiation). Usually it is made when the obstruction
is taking to deterioration of the renal function, but that this
is reversible. The smaller complications of this procedure
do not require a treatment, between the serious compli-
cations is the sepsis and the reported mortality of this
procedure is from 0.046% to 0.3%. The adequate selec-
tion of the patients who are going under this procedure
can maximize the benefit and diminish the complications.
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La primera descripcién que se tiene sobre la nefrosto-
mia percutanea fue en 1955, desde ese entonces hasta
la fecha se ha evolucionado hasta llegar a una técnica que
es utilizada rutinariamente como procedimiento diagnés-
tico minimamente invasivo, asi como una gran variedad
de procedimientos terapéuticos. La mayoria de éstos ac-
tualmente se consideran rutinarios en algunos centros hos-
pitalarios. Son muchas las situaciones relacionadas con la
adecuada seleccion de los pacientes que van a ser some-
tidos a este procedimiento, para lograr y maximizar resul-
tados 6ptimos y al mismo tiempo disminuir las complica-
ciones y los riesgos.2

La nefrostomia percutanea, es la colocacion de un ca-
téter mediante una puncion a través de la piel dentro del
sistema colector renal, guiada por algiin método de ima-
gen (ultrasonido, tomografia computada, fluoroscopia) y
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con esto se pretende obtener no tan s6lo un método de
diagndstico preciso, sino también colocar un catéter de
adecuado calibre para realizar drenajes del sistema colec-
tor o extraccion de litiasis. De entre las cosas mas impor-
tantes en el proceso se encuentran, la adecuada seleccion
de los pacientes, la técnica y realizacién del procedimien-
to y el seguimiento.®

Entre las principales indicaciones para realizar la ne-
frostomia percuténea, se encuentran la obstruccién ure-
teral, siendo las mas frecuentes las tumoraciones pélvi-
cas malignas extrinsecas, como el cancer cervicouterino,
conglomerados ganglionares y cancer prostatico. Entre las
causas benignas se encuentran la litiasis ureteral, la pio-
nefrosis y la estenosis ureteral post-radiacion. Este pro-
cedimiento también se realiza cuando la obstruccion estéa
llevando a deterioro la funcion renal, pero que éste sea
reversible.

También es Util para realizar drenaje de urinomas y
tratamiento de colecciones posteriores a la presencia de
fistulas vesico-ureterales. Para llevar a cabo en ese mo-
mento o en un segundo tiempo, procedimientos como
colocacion de stents ureterales, extraer litiasis, dilatacion
ureteral, endopielotomia, oclusién ureteral para tratamien-
to de fistulas, biopsias de lesiones del urotelio, criofulgu-
racion de tumoraciones del urotelio y extraccion de cuer-
pos extrafios.?-®

El estar familiarizado con la anatomia renal, facilitara
el acceso percutaneo por una ruta segura. La arteria renal
se divide en una rama ventral (mayor) y otra dorsal (me-
nor), creando una zona relativamente avascular entre estas
divisiones, llamada linea de Brodel. Al incidir sobre esta
region se minimizan las complicaciones por hemorragias.
Por la rotacion renal normal del rifion, los calices poste-
riores se orientan usualmente con sus ejes largos hacia
este territorio. El sitio de puncién se debe seleccionar
preferentemente seg(in el tipo de procedimiento que se
tenga que hacer, si se trata de un drenaje, es convenien-
te realizar la puncion en el céliz posterior del polo infe-
rior, en caso de que sea un procedimiento de extraccién
de litiasis se prefiere utilizar un cdliz posterior del polo
superior.*>

Como en cualquier otro procedimiento intervencio-
nista radiolégico, se requiere tener un documento legal
(consentimiento informado), firmado por el paciente, en
donde se debe incluir la razdn por la cual se hara el pro-
cedimiento y el tipo de procedimiento a realizar. Es con-
veniente contar con el apoyo de un anestesiélogo para
realizar el procedimiento con sedacion y asi minimizar
los riesgos durante el procedimiento. Se debera contar
con pruebas de laboratorio, entre las que se incluyan tiem-
pos de coagulacion, que en casos de estar alterados se
deberan de corregir antes del procedimiento y pruebas

de funcion renal. En algunos centros hospitalarios se pre-
fiere dar también tratamiento profilactico para asi dismi-
nuir los riesgos de infeccidn. El tener estudios de imagen
previos, facilitara la toma de decisiones, sobre el tipo de
abordaje a utilizar, ya que de esta manera podremos iden-
tificar el grado de dilatacion que existe en el sistema
pielocaliceal, asi como variantes anatdmicas que pudie-
sen alterar el abordaje como por ejemplo, tener un asa
de colon retro-renal y de esta manera evitar posibles y
potenciales complicaciones. Para facilitar el procedimiento
se utiliza un bolo de medio de contraste endovenoso no
iénico y de esta manera lograr opacificar el sistema co-
lector y tener una mejor valoracidn fluoroscépica, a ex-
cepcidn de pacientes en azoemia; este método es el
mas utilizado en pacientes que requieren la realizacion
de la nefrostomia percutanea pero no tienen dilatacion
del sistema colector.*”

Es importante tener en cuenta que no tan sélo existen
complicaciones durante el procedimiento, por lo que se
debe tener una adecuada vigilancia posterior, con toma
de signos vitales periddicamente para detectar la posibi-
lidad de hemorragia, aunque normalmente existe hema-
turia posterior al procedimiento, la cual debera de ceder
e ir disminuyendo gradualmente en las primeras 24-48
horas, la presencia de datos de sepsis se debera suponer
en caso de hipertermia, asi como valorar el gasto que se
tenga por la sonda y en caso de que éste sea menor al
esperado, descartar la posibilidad de obstruccién de la
sonda o traccion de ésta y que se encuentre fuera del
sistema colector.8°

Las complicaciones menores de este procedimiento no
requieren un tratamiento especifico, presentdndose en
aproximadamente un 15 al 25% de los pacientes a quie-
nes se les realiza el procedimiento, teniendo reportada
una mortalidad del 0.046 al 0.3%. Cuando la hematuria se
prolonga mas de 48 h se debera pensar en la presencia de
fistulas arteriovenosas o la formacién de pseudoaneuris-
mas, teniendo como posibilidad de tratamiento de estas
complicaciones la embolizacion. Otras complicaciones mas
graves son: la puncion de érganos vecinos (puncién del
colon, neumotorax), por transposicion de éstos o mala
técnica, la aparicion de septicemia y hemorragia severa;
estas complicaciones requieren de mayor tiempo de hos-
pitalizacion y pueden tener secuelas o incluso llegar a ser
mortales.> 710

CONCLUSIONES

La nefrostomia percutanea es un procedimiento diagnosti-
co y terapéutico, que en un 98-99% de los pacientes se
logra colocar en adecuada situacion. Provee una via de
acceso minimamente invasiva al sistema colector renal y
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que al conocer las potenciales complicaciones, éstas se 5.
pueden evitar.
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