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¢Podemos renunciar a la colocacion de catéteres
después de ureteroscopia por litiasis ureteral?

José Manuel Teran Hinojosa,* Jorge Valdez Colin,* Carlos Arturo Gonzalez Gonzélez,*
Martin Pulido,* Martin Lara G,* Mario Guerrero CM,* Marcos A Seoane Vela*

RESUMEN

Introduccién. La colocacién de catéteres ureterales es una practica frecuente después de ureteroscopia.
Investigamos si es posible evitarlos al extraer litos del uretero. Métodos. Veintilin pacientes con litos
ureterales, Unicos menores de 20 mm, fueron elegidos para realizar ureteroscopia-litotricia intracorpoérea.
Divididos en dos grupos: grupo 1 sin catéter (n = 10), grupo 2 con catéter (n = 11) independientemente de
la impactacién del lito o edema ureteral. El catéter ureteral, cola de cochino, permaneceria siete dias
posterior a la intervencién; evaluando la intensidad del dolor, sintomas urinarios, cantidad de analgésicos
utilizados, durante el primero y tercer dia poslitotricia y la primera y cuarta semanas reportamos el tiempo
quirurgico y los hallazgos a los 30 dias en ultrasonido renal y radiografia abdominal. Resultados. No
existieron diferencias significativas entre los dos grupos para el tamafio del lito, localizacion, tiempo
quirargico e intensidad del dolor. Fue significativa la diferencia (p = 0.002) en la disuria, nicturia,
poliaquiuria, malestar renal, vesical y hematuria; siendo mas frecuente en el grupo 2. No encontramos
diferenciade interés en la cantidad de analgésicos administrados. Del grupo con catéter, un paciente ingresa
al hospital por dolor lumbar. Del grupo sin catéter, ingresé un paciente por dolor lumbar intolerable e
hidronefrosis, para lo cual colocamos un catéter ureteral. Los dos pacientes acudieron a consulta en las
primeras 24-48 horas de la intervencion. Conclusiones. La baja frecuencia de sintomas en los pacientes
sin catéter ureteral después de litotricia por ureteroscopia nos sugiere renunciar a la colocacion rutinaria
de catéteres. Sin embargo, al decidir no colocar catéteres ureterales es importante mencionar los riesgos
que esto implica.
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ABSTRACT

Purpose. The ureteral stent placement is common practice after ureteroscopy, we investigate if is possible
renounce at them. Methods. Twenty one patients witch calculi minor 20 mm after stone fragmentation with
introcorporeal lithotripsy were analyzed in two groups: Group one, nonstented (n = 10) and group two,
stented (n = 11) independent of calculi impactation or ureteral edema. Removed ureteral stent after seven
days, we evaluated the first day, seven, fifteen and thirty. The symptoms and analgesic requirements. Renal
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ultrasonography, RX abdominal chest and chirurgical time reported. Results. There are no differences in
calculi side, chirurgical time, calculi localization and pain intensity. Urinary symptoms and hematury were
significantly greater in the stented group (n = 0.002). One patient of the nonstented group required ureteral
stent for lumbar intolerable pain and the other one in the group two visit the emergency room witch lumbar
pain. Conclusion. Ureteral stenting renounced is possible for low frequency of the symptoms in the
nonstented patients after ureteroscopy for ureteral calculi. We not believe the routine ureteral stent is
necessary , but comment the risk is very important, before take this purpose.

Key words: Stent, ureter, lithotripsy, ureteroscopy.

INTRODUCCION

Después de més de 30 afios que los catéteres
doble jota (Medical Engineering Corp. New York) y
cola de cochino (pig-tail) son utilizados, hoy esen-
ciales en la préactica uroldgica,! y con los nuevos
materiales, formas y aplicaciones, su objetivo prin-
cipal continda: mantener el flujo de orina del rifién
hasta la vejiga, sea por el riego de obstruccion de
litos, estenosis, perforaciones o anastomosis.

La colocacion de catéteres después de ureteros-
copia (URC) es un habito extendido para disminuir
el riesgo de célico renal provocado por el edema
de la mucosa ureteral, como por residuos de litos.
A pesar de la seguridad que proporciona colocar
catéteresy laeficaciade mantener el flujo de orina,
los sintomas que se relacionan por colocar catéte-
res y las potenciales complicaciones?® hace en
estos ultimos afios interesante evaluar lanecesidad
de su insercion. Sintomas irritativos, colico renal,
hematuria, incrustacién, fragmentacion, infeccio-
nes y la necesidad de una segunda intervencién
para retirarlo, son uno de los inconvenientes mas
frecuentes relacionados con ellos. Realizamos un
estudio prospectivo para determinar los beneficios
y desventajas de dos grupos de pacientes a los que
realizamos ureteroscopia por litiasis ureteral.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue realizado en 21 pacientes mayo-
res de 18 afios de manera prospectiva, consecu-
tivos, en nuestro hospital, divididos en un grupo
a los cuales colocamos catéter ureteral y otro
grupo de pacientes sin catéter, después de reali-
zar ureteroscopia por litiasis ureteral.

Utilizando los ureteroscopios rigidos 7.5 Fr. y
como sistema de litotricia in situ litotriptor elec-
trohidraulico con fibra 1.6 Fr. extraccion del lito
integro o de los fragmentos con canastillas heli-
coidales 3 Fr. Ninguno de los pacientes tenia
catéter ureteral previo a la intervencién endosco-
pica ni antecedentes de cirugia ureteral.

Excluimos del estudio a pacientes en los cuales
no fue posible de primera intencion visualizar el
lito, con sospecha de perforacion ureteral, emba-
razadas, rifion Unico, litiasis bilateral, fragmentos
residuales del lito mayores de 3 mm, también
excluimos a pacientes con antecedentes de litotri-
cia extracorpérea y en caso de no fragmentacion
del lito o utilizar otro medio de litotricia. Si fue
necesario la introduccién de ureterascopio flexi-
ble de igual manera, los excluimos con la idea de
disminuir las variables que pudieran influir en los
resultados.

Incluimos en el estudio a los pacientes con litos
ureteralessinimportar localizacién, edema urete-
ral o impactacién siempre y cuando el lito fuese
menor a 20 mm.

Edad media en los pacientes sin catéter 39.6
afios y con catéter 35.4 afios (Cuadro 1).

En todos los casos colocamos catéter ureteral
cola de cochino 7 Fr. durante siete dias bajo
control fluoroscépico.

Prescribiendo ketorolaco via oral 10 mg cada
6-8 h o suspender medicacion si no hay sinto-
mas.

Interrogados a la salida del hospital los dias 3,
7 y 30 posteriores a ureteroscopia acerca de la
disuria, poliaquiuria, malestar vesical, malestar
renal, nicturia, urgencia urinaria y hematuria, el
dolor o molestia y su intensidad, utilizamos la
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Cuadro 1. Tamafio del lito, tiempo quirdrgico, tiempo de hospital.

Variable Grupos Media Desviacién Rango p
estandar

Edad A 39.6 9.9 24-53 0.367
B 35.4 10.6 21.52

Tamafio del A 10.1 3.9 6-18 0.74

lito B 9.6 3.7 5.17

Tiempo A 72.2 52.8 15-180 0.781

quirdrgico B 66.8 39.0 15-135

Tiempo de A 3.4 1.2 2-6 0.809

hospitalizacion B 15 1.8 1.5-8

A = sin catéter, B = con catéter.

escalavisual-analoga de 10 cmen donde O repre-
senta ninguna molestia y 10 representa dolor
intolerable. El tiempo quirdrgico fue reportado
desde la introduccidn del ureteroscopio hasta el
retiro del mismo o al dejar colocado el catéter, de
igual forma se registré el tamafio del lito, localiza-
cién, asi como éxito de URC y tiempo de hospi-
talizacion.

La cirugia fue realizada bajo anestesia regional en
todoslos casosy solicitamosen la Gltimaccita, el dia 30,
radiografia de abdomen y ultrasonido renal.

Para la evaluacion de sintomas usamos la prueba
exacta de Fisher, en las variables cuantitativas, conti-
nuas se utilizé lat de Studenty la U de Mann-Whitney
en la comparacion de intensidad del dolor.

RESULTADOS

El motivo principal de consulta fue por doloren
85% de los pacientes acompafado de hidronefro-
sis en 72%. La distribucion por sexos correspon-
dié a 60% masculino y 40% pacientes femeninas
en los dos grupos.

No existieron diferencias significativas entre
los dos grupos para la edad, el tamafio del lito,
localizacion, tiempo quirdrgico y tiempo de hos-
pitalizacion (Cuadro 1). La intensidad del dolor
posterior a URC comparada entre los dos grupos
(Cuadro 2) no fue significativamente diferente.

Fue significativa la diferencia en algunos casos
una p = (p = 0.001) en cuanto a la nicturia,

poliaquiuria, malestar renal, vesical y hematuria
siendo mas frecuentes en los pacientes con caté-
ter ureteral (Cuadro 3).

No encontramos diferencias en la cantidad de
analgésicosadministradosalosdosgrupos, presentan-
dose un ingreso al Servicio de Urgencias por dolor
intolerable, debidoamigraciondel catéter. Enelgrupo
sin catéter, tuvimos una visita no planeada al hospital
por cdlico, originado por hidronefrosis tres dias des-
pués de URC siendo necesaria dilatacion de meato
uretraly colocacién de catéter ureteral. Losdos pacien-
tes se presentaron en las primeras 24-48 horas
después de la intervencion.

No encontramos a los 30 dias residuos de lito
visibles en laplacasimple de abdomen ni eviden-
cia de hidronefrosis.

DISCUSION

Colocar catéteres ureterales después de urete-
roscopia es una practica comun entre los urélo-
gos con laesperanza de prevenir complicaciones
postoperatorias. Algunas series reportan coloca-
ciones de hasta 100%%*® de los pacientes someti-
dos a URC, sin embargo, 49% refirieron en estas
series sintomas por el catéter. Hoy el uso de
ureteroscopios de menor calibre, la poca utiliza-
cion de dilatadores ureterales previa URC, ade-
mas de mejores sistemas de fragmentacién de
litos hicieron cuestionable la colocacion rutinaria
de catéteres.
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Cuadro 2. Comparacion de intensidad del dolor.

Tiempos de medicién Grupos Rangos medios p

Al alta del hospital A 11.05 0.972
B 10.95

A los tres dias A 10.02 0.538
B 11.73

A los siete dias A 10.05 0.636
B 11.45

A los 30 dias A 11.55 0.294
B 10.05

A = sin catéter, B = con catéter.

No fue sorpresivo que los sintomas, entiéndase
problemas para el paciente, fuesen los irritativos.
Y éstos fueron el origen mas sefialado como para
solicitar el retiro del catéter por algunos pacientes
en nuestro reporte, que no describimos estadisti-
camente, pero que es Util reconocer.

Desde hace mas de diez afios se reconociael
efecto adverso al paso de litos o fragmentos en
el uretero ocupado por catéteres, situaciéon no
evidente en nuestro estudio, posiblemente por el
tamafo de la muestra, creemos que en futuros
estudios deberian ser investigadas también las
limitaciones sexuales en ambos géneros, que en
el caso de hombres puede ser de mas de 30%
reportado y hasta 50% de los pacientes refieren
reduccion en la capacidad laboral con un impac-
to econémico negativo.”

Desde la aparicion de los catéteres o tutores
ureterales se ha cuestionado su utilidad y eficacia.
En nuestro estudio no existio diferencia en cuanto
a la presencia de fragmentos de litos residuales o
de complicaciones posquirurgicas.

En los primeros afios de la década de los
ochenta, se describe el retardo del tiempo de
expulsion espontaneade litos ureterales, asi como
el no favorecer claramente el paso de orina,
ademas de las molestias irritativas de manera
principal.®Nosotros no tomamaos como criterio de
colocacion de catéter ureteral el realizar pielogra-
fiaretrégrada al final de la ureteroscopia como es
sefialado por Denstedt y col. Por encontrar esta
practica poco frecuente en la URC vy litotricia en
nuestro medio, en tanto queriamos ver nuestra

experienciatal y como larealizamos cominmen-
te, aungue no dejamos de encontrar la pielografia
al final de la ureteroscopia como un acto inte-
resante, sobre todo como lo mencionan ellos,
poder evidenciar si el edema presente en la
mucosa ureteral es obstructiva, en tal caso, pre-
guntémonos si ;jtoda obstruccion causa dolor?
¢Encuantotiempo el edema ureteral disminuira?
¢Y qué tiempo de retardo o grado de obstruccién
amerita colocar un catéter?

Recientemente se han incrementado las publica-
ciones sobre la posibilidad de no utilizar catéteres
posterior a litotricia intracorpérea o extracorpérea
con relacion o sin ella al tamafio del lito.

Al contrario del auge en documentar la utili-
zacion menos frecuente de catéteres ureterales
postureteroscopia, en la literatura han aparecido
articulos que hacen suponer que en caso de
pieloplastias laparoscépicas es preferible utili-
zarlos o colocarlos de una u otra manera segun
preferencia y resultados de los autores.

También se han descrito intentos por dismi-
nuir el tiempo de estancia de catéteres en el
uretero después de endopielotomia, pues se sos-
pecha que un tiempo mayor a 14 dias el efecto
pudiera ser contrario al éxito de la cirugia® favo-
reciendo la reaccion cicatricial exagerada en el
sitio de la lesién de la union ureteropiélica o en
cirugia percutanea renal por litiasis.

En los primeros estudios se intentd omitir los
catéteres en casos muy seleccionados con un lito
menor a un cm, sin antecedentes de cirugia ure-
teral, sin extraccién mecéanica durante ureteros-
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copia, intervenciones en un solo uretero y otros
criterios de exclusién, incluso, nosotros preferi-
mos eliminar los casos en donde utilizamos mas
de un sistema de litotricia.

Aungue es evidente que colocamos catéteres
con mayor frecuencia de lo necesario, con nues-
tros resultados cumplimos la meta del estudio al
sefalar que si es posible renunciaralacolocacion
indiscriminada de catéteres, pero es imposible
predecir con base en las diferentes variables que
utilizamos, en qué casos es indispensable colo-

Cuadro 3. Comparacion de sintomas.
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carlos y en qué casos podemos suprimir su
utilizacion.

La bUsqueda de otros materiales biocompati-
bles ha llevado a la fabricacion hace més de tres
afios, de catéteres absorbibles que pueden dismi-
nuir si una de las principales causas de evitar
colocarlos, que es la extraccion de éstos y a
pesar de los intentos de varios métodos no inva-
sivos para extraccion, no son totalmente acepta-
dos aunque en los primeros reportes sugieren la
mejor tolerancia en los pacientes tanto a novo

Sintomas Sin caracter N =10 Con caracter N =11 p
Disuria, alta del 7 8 1.0
hospital
Dia 3 3 4 1.0
Dia 7 2 3 1.0
Dia 30 0 0 1.0
Poliaquiuria, alta 1 2 1.0
del hospital
Dia 3 2 4 0.635
Dia 7 0 2 0.476
Dia 30 0 0 1.0
Malestar vesical, 3 4 1.0
alta del hospital
Dia 3 1 7 0.024
Dia 7 0 6 0.012
Dia 30 0 0 1.0
Malestar renal, 2 5 0.361
alta del hospital
Dia 3 0 5 0.035
Dia 7 0 5 0.035
Dia 30 0 1
Nicturia, alta del 1 0 1.0
hospital
Dia 3 1 6 0.063
Dia 7 0 8 0.001
Dia 30 1 0 1.0
Urgencia, alta 1 1 1.0
del hospital
Dia 3 1 3 0.586
Dia 7 0 4 0.09
Dia 30 1 0 1.0
Hematuria, alta 1 1 1.0
del hospital
Dia 3 1 2 1.0
Dia 7 0 1 1.0
Dia 30 0 0 1.0
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como los que ya habian sido portadores de caté-
teres y una desintegracion inicial en 48 horas.*®
Con esto resolvemos la dificultad de una nueva
endoscopia e incremento de gastos, ademas de
disminuir las molestias inherentes a ser portador
de catéteres; pero si otra de las causas de colocar
catéteres postureteroscopia era evitar posibles
estenosis, es claro que los absorbibles no son una
buena respuesta y dado que la estenosis no siem-
pre se ha relacionado con el diametro del urete-
roscopio, sistema de litotricia, necesidad de dila-
tacién previa URC, tamafio o impactacion del
lito, ademas, se informa que el origen de dolor
coblico post URC seria el edema intrauretral, el
cual no se resuelve en 48 horas.

Por lo tanto, es muy recomendable recordarle
al paciente, al cual podriamos colocar un catéter
ureteral, los riesgos, beneficios de tal acto y sus
consecuencias.

CONCLUSIONES

Aunque las evidencias son claras, en cuanto a
gue debemos disminuir la colocacion de catéte-
res ureterales, ademas parece ser no importante el
volumen del lito, localizacién, tiempo de cirugia,
sexo, datos de impactacion o edema del uretero,
como criterios para colocar catéteres ureterales
postureteroscopia por litotricia.

Quiero mencionar a titulo personal y que
generalmente no son sefialados en estos dias en
estudios publicables, que nuestros dos pacien-
tes que ingresaron por segunda vez a sala del
quiréfano, uno para reinstalar el catéter por
migracion y otro para colocarlo in novo; en
ambos casos, pero sobre todo al que no coloca-
mos catéter post URC inicialmente y que fue
necesario instalarlo por dolor e hidronefrosis,
son momentos en que reflexionamos si seguir
las “modas” en urologia éstas, impuestas no
necesariamente por los que tratamos a pacien-
tes con litiasis, y si sentirnos “in” en la medici-
na, como si esto fuese lo que estan buscando en
nosotros los enfermos. Entonces, tenemos que
elegir entre sintomas bien conocidos, predeci-
bles originados por catéteres ureterales o la
angustia provocada por la aparicion de dolor
inesperado, intenso, la probabilidad de exten-

der la hospitalizacién, los medicamentos, los
gastos 0 un nuevo ingreso a quiréfano.
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