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lNTRODUCCION , 

Fu~ EN 1979, EN CUE EL~. ElwJN FRALEY y UN GRUPO DE J-tn1cos AOJ

RA.RoN EL T~ltD DE ''ENIX>UROLOG!A" P MA DESCRIBIR lA tw>llPtJl.AClÓN CE

RRADA Y OOfiTROLADA DEL TRACTO URltWUO EN SU TOTALIDAD, En SENTIOO ES

TRtcro, LA IDEA FUNDN-IENTAl TIENE CCMJ NCTECEOENTES LA EXTRACCIÓN DE -

cALcuL.os MEDIANTE DISPOSITIVOS TRIRADIAOOS POR GuY DE Ü{WJIC DESDE - -

1300 o.e., EN fRANctA (1) y lDS ASPllV\OORES DE Cí>RNAY (Roc>JEFDRT 100) 

Y DE BIGEl.OW, 

LA lNTROOUCCIÓN DE tU:VAS T~CNICAS HACE REAl..lnn.IJ f-0{, SU APLICA

CIÓN COTlDINlA PAAA lA RESOLUCl6N DE PROBLB<\AS TANTO DE V1AS URINARJAS

SUPERJORES cnn IUFERIORES, 

lA INSPECCl6N INTRARRENAL POR tlEFROSTCM1A FU~ DESCRITA t-IACE CIN-

ClJENTA Afbs POR VoN LlCUTENBEG (2), MllilR y COlS. SEÑA!AN A Goot:\'llN 

CCM> J\UTOR DEL PRIMER INFORME DE LA COLOCACIÓN DE UN CATtfER PARA NE-

FllOSTC>llA POR PUNC10N PERO/TÁl/&I Ell 1955 (3,4), lA PQSIBILIDAD DE ESTA 

BLECER EN FORMA SEGURA Y PRECISA UN CONDUCTO PARA EL ACCESO PERCllTÁNEO

HAClA LAS CAVIDADES ltITRARRENALES CON INSTRlt1ENTOS PARA PUtK:tóN, GUtA Y 

DILATACIÓN DEL TRAYECTO BAJO CONTROL, Y EL PERFECCIONPMIENTO EN lM/iGEliJl 

LQG1A (FLOOROSCOPlA.o ULTRASONIDO Y TCH>GMFlA C01PUTMJA) ( 1 ), ASJ ro
Ml EL PROGRESO 0PTIM.J Y MEcANICO EN tA ELABORACIÓN DE tEFROSCOPIOS R1Gl 

oos y FLEXIBLES roN CAPACIDAD PAAA AI:MITIR A TRAvl:s DE ELLOS FlOOS lNS

TRtf'IENTOS DE PRES ION, OJRTE, FUtGURACIÓN, ETC,,. f.MPLIMON EL HJRlZONTE

CLlNICO DE l.A CtRUGTA RENAL PERO!TÑEA, ~ LA PALIACION EN PACIENTES -

oBSTRUIOOS Y EN l'\M..AS COflDICIOtJES GENERALES, SE PASO A DIAGOOsftCO Y -

TRAT/IMIENTO DE tú.TIPLES ENTIDADES CLTNtCAS CON MEtm l>'ORBl-M'.lRTALtDAD, 

~YOR PRECISl6N Y 1-EJORES RESULTAOOS EN RELAC10N A LOS PROCFDtMIENTOS -

OROINARIOS ( 5, 6, 7 }, 
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EN M~x1co .. LA NEFROSTOMfA PERCUT.6.NEA ES Utl PROCEDIMIENTO 

QUE SE LLEVA A CABO EN UN AL TO PORCENTAJE DE LOS HOSPITALES -

DE TERCER NfVEL.. DESDE HACE APROXIMADAMENTE CUATRO Aílos, MÁS 
Slf1 EMBARGO,, EN NINGUNO DE ELLOS SE HA REALIZADO ALGON EST!! -
DIO NI RETRO fll PROSPECTIVO ACERCA DE ALGUNA SERIE DE PACIEN
TES, 

INCLUSIVE EN NUESTRA INSTITUCIÓU, EL HOSPITAL GENERAL DE 
M~XICO,, S.S. SE LLEVABA A CABO DE MANERA IRREGULAR Y ESPORÁDl. 
CAJ es A PARTIR DE MAYO DE 1986., EN QUE SE INICIA Etl ESTA --
UtllOAD DE RADJOLOGIA E IMÁGEH, EN LA SALA DE ESTUDIOS ESPECIA 

LES,, A CARGO DEL DR. ARTURO GONZÁLEZ ROM1i.N1 Utl TRABAJO PARA -
LA PRÁCTICA DE LA f'IEFROSTOMfA PERCUT1i.NEA, REALIZJ\NDOSE DURAN
TE 20 MESES .. 52 ESTUDIOS ENDOUROLOGtcos EN 49 PACIENTES, 
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O B J E T 1 V O S : 

l, MOSTRAR LA T~CNICA., RESULTADOS Y COMPLICACJOtlES DEL PA

SO INICIAL ENDOUROLÓGJCO .. LA COLOCACIÓN PERCUTANEA DE -
UtlA SONDA DE NEFROSTOMfA, AS( COMO ALGUNAS OTRAS Ti:Ctll
CAS,. TAL COMO SE REALIZAtl Etl EL l!OSPITAL GENERAL DE Mt
XICO .. S,S, 

2, TRATAR DE ESTABLECER UNA COMPARACIÓN ENTRE LOS RESULTA-

DOS OBTENIDOS Etl NUESTRA SERIE Y LO PUBLICADO AL RES-

PECTO EN LA LITERATURA, Y EN BASE A ELLO, 

3. ENFATIZAR QUE NO ES POSIBLE REALIZAR DICHOS PROCEDIMIEli 
ros .. AÚN COtl LAS LIMITACIONES MATERIALES y FISICAS DE -

NUESTRA INSTITUCIÓN, 

4. MosTRAR QUE TALES PROCEDIMIENTOS REPRESENTAN UNA AYUDA

TERAPl:UTICA IMPORTANTE, Y EN ALGUNOS CASOS., LA ALTERNA
TIVA A LA CIRUGIA. 

5, DISMINUIR EL TIEMPO DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA V EL
CONSIGUIEUTE COSTO DE TRATAMIENTO. 

61 DISMINUIR LOS RIESGOS ANEST~SICOS V QUIR0RGICOS, 

], OFRECER UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA AL PACIENTE DE ALTO -
RIESGO QÜIRÚRGICO E INOPERABLE, 
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l\ATER!AL Y l\ETODO 

DE MARZO DE 1986 A UOVIEMBRE DE 1987, SE EFECTUAROll Erl EL -

HOSPITAL GEUERAL DE fl~XICO, S.S., 52 UEFROSTOMJAS PERCUTÁflEAS A 

ll9 PACIENTES; DE ELLOS 31 ERAH DEL SEXO FEMENINO V 21 DEL MASCU

LltlO (FIG, 1) COU EDADES QUE OSCILABAU EflTRE UN AÍIO Y MEDIO A 73 

AÑOS, COU UN PROMEDIO DE 36, (FIG, 2), 

ESTAS SE LLEVARON A CABO EN DOS EQUIPOS DE RADIOLOGfA DE 

LAS SIGUIENTES CARACTERfSTICAS: 
1: E.QUIPO MODELO fÚ\XlMAX TRIPLUtHX CGR,, CON UtlA POTENClA DE 

1000 MA, MESA CON FLUOROSCOPlA DE TIPO UNIVERSAL, CON CIRCUITO -
CERHADO DE TV, 

2: EautPO MODELO GRANTIX 1000, StREGRAPH A90 DE StEMENS, POTEtl -

CIA 1000 MA1 MESA Y BRAZO DE FLUOROSCOPfA DE TIPO UNIVERSAL COtl 

CIRCUITO CERRADO DE TV, 
LA FLUOROSCOP1A HA VEIHDO SlEtmo EL M~TODO DE ELECCIÓN PARA 

SER USADO COMO GUfA EU LA PUUCIÓN PERCUTÁNEA1 PUEDIEtlDO ACOMPl1_ -

ílARSE DE ULTRASONIDO PARA TEllER UH MENOR RIESGO DE FALLA. 

Tonos LOS PAClEUTES CONTABAN cou ESTUDIO DE UROGRAFlA EXCR€. 

TORA PREVIA MOSTRANDO EL ESTADO DE LAS v!As URINARIAS, ADEMf\S DE 

HABERSELE PRACTICADO PREVIAMENTE Ufl RASTREO ULTRASOtlOGRÁFICO PA

RA CO?lFIRMAR EL PROCESO OBSTRUCTIVO Y EL GRADO DEL MISMO, 

PARA EFECTUAR LA UEFROSTOMfA PERCUTÁUEA En rlUESTRO HOSPITAL 

UO ES NECESARIO SOLICITAR AUTORIZACIÓf~ POR ESCRITO, Sltl EMBARGO 

SE LE EXPLICÓ A CADA PACIENTE LO QUE SE LE REALIZARlA PARA QUE -

l:.:STE COLABORARA ADECUADAMENTE, 

LAS INDICACIONES PARA EL PROCEDIMlEUTO FUERON LAS SlGUIEli -

TES: 

CA VESICAL, ESTENOSIS URETERAL, REIMPLANTE URETERAL ESTENOSADO, 

L 1 TIAS l S REUAL, Fl Si U LA UREiER0-1NTEST1 NAL, ESTEHqs 1 S URETERO-

P l~LICA, FJSTULA URETERO-VAGINAL, VEJIGA NEUROGl!HICA1 LITIASIS -

URETERAL, CRCU, LIGADURA URETERAL SECUNDARIA A HISTRECTOMfA, TB 

RENAL, EXTROFI A VES 1 CAL, ESTEHOS 1 S POR RABDOMIOSARCOMA, DEHI SCEt! 

CIA DE SUiURA DE HEOVEJIGA, REPETICIÓU DEL PROCEDIMJENTO POR SA

LIDA DE LA SONDA, (FIG. 3), 
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COllTINUACION FIG. 3, 

A: CA VESICAL, 

B: EsTEf10SIS URETERAL. 

C: REIMPLANTE URETERAL ESTENOSADO, 

D: LITIASIS RENAL, 

E: FISTULA URETERO-INTESTINAL, 

F: ESTENOSIS URETERO-Pl~LICA, 

G: ffSTULA URETERO-VAGINAL. 

H: VEJIGA NEUROG~tllCA, 

J: LITIASIS URETERAL, 

J: CACU. 

K: LIGADURA URETERAL SECUNDARIA A !IISTERECTOMJA, 

L: TB. REllAL. 
M: EXTROFIA VESICAL. 

N: ESTEtlOSIS POR RABDOMIOSARCOMA, 

0: DEHISEtlCIA DE SUTURA DE NEOVEJIGA, 

P: REPETICIÓN DE PROCEDIMIENTO POR SALIDA DE LA SONDA, 
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EN NUESTRA CASU1STICA,, FUERON ESCASOS SEIS PACIENTES., TQ. 
DOS ELLOS EN EDAD PEDti\TRICA LOS QUE NECESlTAROtl SEDARSE, TO
DOS ELLOS POR FALTA DE COOPERACIÓN; EL RESTO SÓLO FUt ANESTE
SIADO DE MANERA LOCAL CON XtLOClNA SIMPLE AL 25% Y CON ~STO -
FU~ SUFICIENTE PARA TENER LA COLABORAC16N DEL MISMO, YA QUE -
SE NECESITA ESTAR Etl ESPIRACIÓN EN EL MOMENTO DE HACER LA PU!! 
CIÓN, 

ALREDEDOR DEL PACIENTE No, 25 SE LES REALIZÓ PREVIO ENE
MA EVACUANTE ANTE LA EVENTUALIDAD DE UNA PERFORACJÓll INTESTI
NAL. 

LA T~CNICA DEL PROCEDIMIENTO SE RESUME Efl LO SlGUIEflTE: 

EL PACJEUTE ES COLOCADO EN DECÚBITO PRONO EN UNA MESA DE 
FLUOROSCOPff\J SE EFECTUA ANTISEPSIA DE LA REGIÓN DORSO LUMBAR, 
SE COLOCAU CAMPOS ESTtRILES Y EN APNEA POSTOPERATORIA SE PUN
CIONA, SIN ANESTESIA, CON AGUJA DE CHIBA CALIBRE 22 LA REGIÓN 
SUBCOSTAL Y PARAVERTEBRAL DE l-1 DEL RiílON AFECTADO, BAJO -
CONTROL FLUOROSC0PICO, SE OBTIENE ORINA PARA ESTUDIOS CITO/
BACTERIOLÓGICOS, SE INYECTA MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE -
PARA PODER ASl DETERMINAR LA CAUSA y SITIO EXACTO DE LA ons-
TRUCCIÓN O DEHISCENCIA, SEGÚN EL CASO, Y EL cALIZ MhS ADECUA
DO POR PUNCIONAR, ASl COMO PARA DISTENDER A LOS SISTEMAS ca-
LECTORES. LA OPACIFICACIÓN DE LOS MISMOS PUEDE HACERSE POR -
VlA INTRAVENOSA, POR VlA URETERAL O POR VJA PERCUTÁNEA, ESTO~ 

DEPENDER.!\ DEL GRADO DE FUNCIÓN QUE PRESEflTEN LOS RlílONES (8-9, 
10,11). 

POSTERIORMENTE SE AflGULA AL PACIENTE ENTRE 30 Y t.¡5• 
(FIG, L.¡} CON EL LADO POR TRABAJAR LEVANTADO, DE TAL FORMA QUE 
EL C.l\LlZ POSTERIOR ESCOGIDO QUEDE COMPLETAMENTE PERPENDICULAR 
A LA MESA DE FLUOROSCOPJA; SE ltlFILTRA CON AUESTESIA T0PlCA -
(XlLOCA1UA SIMPLE AL 2%}., PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEO., Y
AÚN MÁS PROFUNDO PARA HACER DESPU~S UNA INCISIÓN CON BISTURJ
EN LA PIEL DE APROXIMADAMENTE 1 A 2 CMS,, LA CUAL SE PRDFUNDl 
ZA MEDIANTE DISECCIÓN ROMA COU PINZA DE KELLYJ POSTERIORMENTE 
CON UNA AGUJA CALIBRE 18, DE 12 A 16 CMS,, TIPO PUNTA DE DIA
MANTE., Y CON EL PACIENTE EN EXPIRACIÓN SOSTENIDA.r SE PUrlCIONA 



' ? 
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EL CALIZ PREVIAMENTE SELECCIONADO,, SE ASPIRA ORINA, SE PASA
UNA AGUJA METÁLICA.o LA CUAL SE AVANZA LO MÁS DISTALMENTE PO

SIBLE (HASTA UR~TER O VEJIGA) A TRÁVES DE LA AGUJA: SE RETI
RA LA MISMA PARA POSTERIORMENTE INTRODUCIR DILATADORES EN -
FORMA PROGRESIVA .. HASTA LOGRAR UN TRACTO DE CALIBRE SUFICIEli 

TE PARA LA JUSTALACJÓN DE UU CAT~TER .. SONDA FOLEY O NELATON, 
LA CUAL SE SUTURA A LA PIEL y aue PERMITIRÁ EL LIBRE DRENAJE 
DEL RlflOM, INICIALMENTE UTILIZAMOS SONDAS DE NELATON 10,, 12,, 

6 14., LAS CUALES SE CAMBIA!l EN UN PROMEDIO DE 15 DfAS POR -

UNA DEL CÁLIBRE CORRESPONDIENTE O MAYOR AL TRACTO QUE SE LO
GRÓ PARA EVITAR QUE HAYA FUGA DE ORINA V REALICE UNA ADECUA
DA HEMOSTASIA. 

R E S U L T A D O S . 

DE LAS 52 UNIDADES REllALES,, SE CONSIGUIÓ LA INSTALACIÓN 
DEL CAT~TER V EL DRENAJE EFECTIVO EN EL 98% DE LOS CASOS (49 
PAC 1 EUTES), Etl DOS PAC 1 EtlTES NO SE LOGRO LLEVAR A CABO POR
PRESENTAR UNO DE ELLOS UNA ACODADURA URETERAL IMPORTANTE (FQ. 
TO No. 1) PARA LA QUE NO SE PUDO PASAR LA GUlA PERDI~NDO ASl 
EL TRACTO. CABE MENCIONAR AQUÍ QUE NO 'coNTÁMOS CON EL MATE
RIAL ADECUADO V QUE ERA DE NUESTROS PRIMEROS PACIENTES1 POR
LO QUE NUESTRA EXPERIENCIA ERA POBRE, EL OTRO PACIENTE PRE
SENTÓ DURANTE EL PROCEDIMIENT01 HEMORRAGIA RETROPERITONEAL1-
LA CUAL AMERITÓ CIRUGlA PARA SU DRENAJE, HABl~NOOSELE REALI
ZADO NEFROSTOMIA A CIELO ABIERTO, 

e o M p L 1 e A e 1 o N E s. 

SE PRESENTARON COMPLICACIONES DURAtlTE EL PROCEDJMIENT0-
5,6% DE LOS CASOS (3 .. PACIENTES); UN NEUMOTÓRAX, AL CUAL SE -

LE INSTALÓ SELLO DE AGUA1 RETIRADO A LA SEMANA Y DOS CASOS -
DE HEMATOMA RETROPERITONEAL1 NECESITANDO UNO DE ELLOS DRENA
JE QUIRÚRGICO V OTRO TRATAMIENTO CONSERVADOR V UN CUERPO EX-

TRAÑO INTRARRENAL, EL QUE SE EXTRAJO QUIRÚRGICAMENTE, 
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FOTO l, A...ACAS Afl Y OHL!a.JA, Et/ OOl'IDE SE APRECIA LA GRAN ACODl\DURA lJRETE 

RAL, CON U\ GUJA 1'ETÁLICA DEITTRO, PER01rrrosE POSTERIOMt..'TE EL-
TRACTO. (SEGUNDA FALI.A DE NUESTRA SERIE), 
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Uul\ PACIEllTE A LA QUE SE LE EFECTU6 EL PROCEDIMIENTO PR.§. 

SEUTÓ AL FIUALlZARLO Ufll\ llEMORRAGfA A TRAV~S DE LA SO!IDA DE -

APROX 1 MADArtEllTE 500 CC:,, COllST AtlTE,, MA.flTEfl 1 ~llDOSE COll LOS S l §. 

NOS VITALES ESTABLES POR LO QUE SE DECIDE DEJAR Efl OBSERVA -

CIÓU,, EVOLUCIOllAllDO FAVORABLEMEflTE Y ALREDEDOR DE LAS 36 llRS, 

LA SON.DA EMPEZÓ /\ DREllAR ORllll\ ADECUADAMENTE, HASTA EL MQ. -

MEUTO SE DESCOllOCE EL MOTIVO DEL SANGRADO, SOSPECHMlDO auE DY. 

RAUTE ALGÜU TIEMPO ESTUVO IMPLICANDO, ADEMhS DEL URETERO A UN 

VASO RElll\L, 
POSTERIORMEUTE AL PROCEDIMIENTO SE PRESEflTARON TRES COM

PLICACIOflES, LAS CUALES COtlSJSTIEHON EU LA SALIDA DE LA SONDA, 

ES Aaut; LA lMPORTAllCIA QUE TIEllE EL MANEJO DE LA SONDA AL Fl 
HALi ZAR LA UEFROSTOMTA YA QUE S t flO SE LE DA AL PERSONAL PARA 

M~Dtco, Ml:DICO y AL MISl\O PACIENTE Uf~A ADECUADA INFORMACIÓN -

DE ~STE, SUELE SER PRODLEM1'TIC01 PUES CON UU MOVIMIENTO BRUS

CO PUEDE SALIRSE U 0CLU1RSE POR Utl COÁGULO Y UO PERMITIR UH -

ADECUADO DRENAJE, 

D 1 S C U S 1 O N , 

LJ\ T~CNICA DE LA NEFROSTOMfAPERCUThNEA, DESDE SUS IN!. -

CIOS (3) SE BASÓ EU LA DISPOSICIÓN AtlATÓMICA DEL RlílÓll TOrtAtl

DO Efl CUEHTA PRINCIPALMENTE LA DISTRIBUCIÓll CALICEAL Y LA VA§. 

CULARIDAD IUTRAPAREUQUIMATOSA. LA UUtON ENTRE LAS ARTERIAS Ali 

TERIORES Y POSTERIORES DEL Rtl16U FORMAN Ull PLANO RELATIVAMEN

TE AVASCULAR1 LLAMADO LINEA DE liRODEL, (12,20,22), LA CUAL SE 

LOCALIZA 1-2 CMS, POSTERIORMENTE AL MhRGEN LATERAL DEL RIÑÓN, 

EL SITIO MAS ADECUADO PARA ABORDAR EL RlílÓll ES A TRAV~S 

DE LOS CALICES POSTERIORESJ ENTRAtlDO Etl i:.STOS SITIOS EL TRA -

YECTO GENERALMENTE PASARA POR DEBAJO DE LA DOCEAVA COSTILLA, 

REDUCIEtlDO COtl ~STO LA POSIBILIDAD DE PUNCIÓll PLEURAL, EL TRA 

YECTO ESTARA. ESTABILIZADO POR EL PARl:.NaUIHA RENAL, EXISTIR)\ -

UN MEJOR ACCESO A LA PELVIS Y LA AGUJA PEUETRARl\ CERCA DEL -

PLANO AVASCULAR DE 8RODEL, EVITAllDO COtl !:.STO LESIONAR UUA DE 

LAS ARTERIAS REtlALES MAYORES, 
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LA OPACIFICACIÓN DE LOS SISTEMAS COLECTORES PREVIOS A LA 
PUNCIÓN DE LA AGUJA PUNTA DE DIAMANTE SE HIZO POR VfA INTRAV&. 
NOSA EN CUATRO PACIENTES., EU ClflCO POR CATETERISMO URETERAL Y 

EL RESTO POR VTA PERCUTÁNEA. UtlA DE LAS UTILIDADES DE LA OPA

CIFICACIÓN, APARTE DE LA VISUALIZACIÓN V LA LOCALIZACIÓfl DEL 
SITIO POR PUNCIOllAR, ES LA DISTENSIÓN DE ~os SISTEMAS COLECTQ 
RES LO CUAL NO ES SIEMPRE NECESARIO, DEBIDO A QUE LA MAVORfA 
PRESENTA UNA HIDROtlEFROSIS DE MODERADA A SEVERA, 

EL TIPO DE DREUAJE QUE SE UTILIZÓ FUE SOt/DA DE NELATON -

EU l.¡0 PACIENTES, COLA DE COCHINO Etl 4 V fOLEY EU 81 E.STO D~ -

PEUDIÓ DE QUE SE CONTARA CON LA COLA DE COCHINO (LA CUAL TIE
NE UN COSTO ELEVADO) Y OTRO ES EL TIPO DE DRENAJE QUE SE NEC&_ 
SITARA HACERJ PUES LA COLA DE COClllNO SE UTILIZÓ PARA CATETE
RISMO ENDOURETERAL Y PARA DREtlAJE TANTO EXTERNO COMO INTERNO 
(DOS CASOS), 

AUNQUE LA SONDA HELATOtl NO ESTÁ DISEÑADA ESPECIALMENTE -
PARA EL DRENAJE DE VIAS URINARIAS .. TUVIMOS UN ALTO PORCENTAJE 
DE ~XlTO EN EL DRENAJE PERO EU DOS PACIENTES SE PRESENTÓ ESTg 
NOSIS URETERAL DESCONOCIENDO SI FUE POR LA SONDA O POR LA RA
DIOTERAPIA QUE ADEMAS RECIBIERON. 

CABE MEllCIONAR QUE DOS DE NUESTROS FRACASOS FUERON EN -
LOS PRIMEROS DIEZ PACIENTES ASI TRATADOS EN DONDE A0N NO CON
TABAMOS CON EL MATERIAL IDÓNEO Y NO TENfAf10S EXPERIENCIA EU -
RESOLVER PROBLEMAS T~CNICOS., COMO FUE EL DE NO PODER PASAR LA 
GUfA POR EL CAT~TER ACODADO, 

EL PROCEDIMIENTO SE LLEVÓ A CABO EN FLUOROSCOPfA EN 51 -
PACIENTES, DE ~sTos .. A 8 SE LES REALIZÓ LA PIELOGRAFfA PERCU
TA.NEA BAJO CONTROL ULTRASONOGRli.FICO Y A UNA SOLA SE LE HIZO 
TODO EL PROCEDIMIENTO CON ULTRASONIDO DEBIDO A QUE ESTABA EM
BARAZADA, 

DE LAS INDICACIONES DE NEFROSTOMIA DE NUESTROS PACIENTES 
OBSERVAMOS CUE Etl UN GRUPO EL OBJETIVO PRINCIPAL ERA DERIVAR 
LA ORINA., PARA PRESERVAR LA FUflCIÓN REtlAL1 PUES EXISTfA ALGON 
TIPO DE OBSTRUCCIÓN SUPRAVESICAL (96%), PRESENTANDO ALGUNOS -
DE ELLOS LA EXCLUSICitl DEL RIÑÓN EU LA UROGRAFfA EXCRETORA RE
CUPERANDO PARTE DE SU FUNCIÓN POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO, EU 
OTRO GRUPO, LA INDICACIÓN FUE EVITAR EL PASO DE ORINA HACIA -
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F011J 3, CA>ACIFICACIÓN DE lDS Sil!_ 
TEK4S COLECTORES POR CATETERlst1>

UREIERAL, SE APRECIA LA GUfA ME
TAl..ICA DENTRO DE LOS SJSTEMA.s Dl
LATAOOS, 

FDlU 2, PLACA N' QUE >UESTRA LA 
OPACIFJCACJÓtl DE LOS SISTEMAS CQ. 

LECTORES POR Vf/\ PERCUTÁNEA CON
AGWA DE CHIBA, 
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EL TRACTO URINARIO BAJ0 1 PUES EL PADECIMIENTO DE BASE AS1 --

LO RECUER 1A, ( Ff STULA URETERO-VAG l tlAL, URETERO-f LEO-CUTl\UEA) , 

EN CUATRO DE flUESTROS PACIENTES LA flEFROSTOM(A SE EFEf -

TUÓ EU FORMA BILATERAL; UllO DE ELLOS FUE UU IHRO DE CltlCO -

Afias COll C0MPRESI6U URETERAL BILATERAL SECUUDARIA A Ufl RABDO

MIOSARCOMA DE VEJIGA Y PRÓSTATA, OTRO FUE Ell UllA PAClEtlTE DE 

60 AÑOS DE EDAD, CUIEU PRESEllTAUA Utll\ PELVIS "COllGELADA" S~ -
CUNDARIA A UN CACU [-111-B, ÜTRA PACIEUTE DE 17 AílOS, LA ---

CUAL TEUfA EXTROFIA VESICAL, EN DOS DE ELLOS, LA UEFROSTOMf A 
SE REALIZÓ Ell DOS TIEMPOS Y Efl LA PACIENTE MAYOR EU Ull SOLO -

TIEMPO, 
EL PROCEDltU EllTO FUE EFECTUADO Efl DOS OCAS IOllES EU UllA -

MISMA PACIENTE CUIEU TEHfA EXTROF!A VESICAL Y A OUIEH SE LE -

SALIÓ ACCIDEUTAU1EUTE LA SOllDA DEBIDO A UU MAL MAUEJO DE LA -

MISMAJ OTRO PACIENTE PRESENTO EL MISMO PROBLEMA, PARA FIUES 

ESTADISTtcos, SE COUS1DER6 COMO DOBLE PUllC16tl COMO REALMEllTE 

SE. HIZO. 

TUVIMOS EXCLUSIVAMEttTE UtlA COMPLICAct6u MAYOR CUE FUE -

SANGRADO IUCONTROLABLE DEL Rlf1611 CUE AMERITÓ LUMBOTOMIA EXPLQ. 

Rl\DORA Y IU::'.MOSTASIA A CIELO ABIERTO, UU UEUMOT6RAX QUE SE RE

SOLVIÓ FAVORABLEMEltTE CON LA 1USTALACl6N DEL SELLO DE AGUA Y 

UU CASO DE SAtlGRADO IMPORTANTE DURANTE EL ESTUDIO QUE lNICIAl.. 

MEHTt:. PENSAMOS ERA DE ORIGEH RENAL, PERO QUE LA ANGlOGRAFtA 

LCJ DESCARTÓ, OBSERVAUDO POSTERIORMENTE CUE SE ORlGltlADA DE LA 

PARED; ESTA PAClEtlTE COíl.RESPOllDE AL PRIMER INTENTO FALLIDO DE 

EXTRACCIÓU PERCUTANEA DE uu CALCULO p1i;L1co .. DONDE SE C011Sl. -

GUIÓ UN BUEN TRACTO DE ?IEFROSTOMIA, PERO nespui;s DE MUCHA MA

Nl PULACl6N DEL MISMO, SE PAS6 INADVERTIDAMENTE A LA PELVIS UN 

CONECTOR DE AGUJA, EL CASO FUE RESUELTO COtl ¡;XITO MEDIANTE -

CIRUGIA, 

No HAY EH LA LITERATURA MUtlDlAL GRAllDES SERIES DE PACIEt! 

TES TRATADOS COll ESTE PROCEDIMIENTO, LA MAYOR DE ELLAS LA RE

PORTAN STABLES Y COLS, (13,8) EN DOtlDE OBTUVO Utl ¡;XITO DEL --

95%, HAY UNIFORMIDAD EU LOS RESULTADOS PUBLICADOS, CON i;xtTO 

QUE VARIA DEL 91 (13,lll AL 93% (14), ESTAS CIFRAS SON MUV Si 
MILARES A LAS OBTENIDAS POR NOSOTROS Y SOBRE TODO LA COMPARA

CIÓN ES MUY FAVORABLE CUANDO SE TOMA EN CUEHTA EL 0% DE MORTA 
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LIDAD EH NUESTRA SERIE CONTRA EL 6% (15117) .. OBTENIDO Efl DOS 

DIFERENTES PUBLICACIONES DE NEFROSTOMfA A CIELO ABIERTO, 
No EXISTE UNA CONTRAlUDICACIÓN ABSOLUTA PARA LA NEFROS-

TOMf A PERCUTÁtlEA (16); NO ES LO MÁS COUVEHIEtHE EFECTUARLA EN 

UN PAC l ENTE cor~ D 1ATES1 s HEMORRAG 1 CA1 PERO EVENTUALMENTE ~STO 

ES INEVITABLE Efl EL PACIENTE S~PTICO O AZOT~MICO EN QUIEN UNA 

CIRUGIA SERfA UN RIESGO MUCHO MAYOR, LA TB REUAL, EL ABSCESO 

PERIUEFRITICO Y LAS MALFORMACIONES CONG~NITAS tlO SON COUTRAlt! 
DICACIONES, (13), 

e o N e L u s 1 o H 

LA NEFROSTOMIA PERCUTÁNEA YA NO ES EXCLUSIVAMEtlTE Ull --

PROCEDIMIENTO DE DRENAJE TEMPORAL.o SltlO AHORA ES LA PJERTA DE 
ENTRADA AL TRACTO URINARIO SUPERIOR PARA INSERCIÓN DE TUTORES 
URETERALES, DISOLUC10N O EXTRACCION DE CflLCULOS, CEPILLADOS Y 

TOMAS DE BIOPSIA Y HEFROSCOPlAS. Es UTILIZADA COMO TRATAMIEU 
TO DE PACIENTES CON OBSTRUCCIÓN DE LAS VlAS URltlARlAS, tlEFRO

LITIASIS, COMO COADYUVAUTE EN PACIENTES CON NEOPLASIAS Y COMO 
CIRUGlA PERCUTÁrlEA INTRARREUAL Y DE LAS VlAS URINARIAS SUP,S -

RIORES, Es, POSTERIOR A LA EXPERIENCIA ADQUIRIDA, UN PROCE

DIMIENTO RÁPIDO, FÁCIL, CON UN PORCENTAJE DE ~XITO MUY ELEVA
DO, CON MlNIMAS COMPLICACIONES, PR~CTICAMENTE SIN MORTALIDAD, 

SIU CONTRAINDICACIONES, LA ESTANCIA IHTRAHOSPITALARIA DEL PA 

CIENTE SE REDUCE A UN PROMEDIO DE LA MITAD, CON UU GASTO ME-
NOR Y SE DISMINUYE EL TIEMPO DE RECUPERACIÓN, 

SE OISTUVO, A PESAR DE LAS LIMITACIONES CON LAS QUE cuett
TA EL HOSPITAL GENERAL DE M~XICO, S,S,, DESDE EL PUNTO DE VI§. 
TA DE MATERIAL (SONDAS, AGUJAS, DILATADORES) O UN EQUIPO DE -

FLUOROSCOP(A CON BRAZO EN "C" LO QUE NOS PERMITITlA EXPONER-

NOS MEt-IOS A LA RADIACIOH, UN 98% DE ~XITO, LO CUAL ES COMPARA 

BLE CON LAS SERIES ANTES MENCIONADAS, LLEVADAS A CABO EN EEUU 
Y EUROPA. 
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FOTOS ti Y 5. PLACAS /\P Y LATERAL MOSTRANDO CATETER COLA DE 

COCH 1 NO PARA DRENAJE EXTERUO E 1 flTERNO. ÜPAC l F 1et.e1 Otl DE -

LOS SISTEMAS COLECTORES POR VfA lflTRAVEUOSA, 
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FOTO 7. LA GUIA METÁLI-

CA DEBE INTRODUCIRSE LO

M.f\S DISTALME~ITE POSIBLE

PARA UU MEJOR DREllAJE, 

¿¡-,,. 
J';, 'º/" . <'-0 .,. ;;-º 

'iL' '•.'/o 
~· •o 

/ ,l'r-:-t 
~l~ ~~.:/ 

~~<fy2-' 
FOTO G. PLACA OBLICUA au~ 
MUESTR/\ ESTENOSIS URETERAL~ 

LA CUAL LOGRÓ VENCERSE PO~ 

TERIOR A LA UTILIZACIÓN DE 

DILATADORES, YA flO PRESE.t! 

TA DILATACIÓN DE LOS SIST~ 

MAS COLECTORES, 



-20-

CON LA EXPERJENCfA OBTENIDA EN ESTA SERIE DE PACIENTES., 

UN ALTO PORCENTAJE DE ENFERMOS QUE PRESENTAtl OBSTRUCCIÓN SU

PRAVESICAL SE MANEJAN EN EL HOSPITAL GENERAL DE Mtx1co .. s.s. 
CON NEFROSTOMf A PERCUTANEA.1 UN PROCEDIMIENTO DE ALTO GRADO -
DE SEGURIDAD, 

A LA PAR DEL PROGRESO TECNÓLOGICO., LA NECESIDAD DE NUE
VOS CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y DESTREZAS., JUSTIFICA LA FOft 
MACIÓN DE PERSONAL EN RADIOLOGfA INTERVENCIONISTA, CONSTITQ 
YE LA ENDOUROLOGfA UN CAPfTULO IMPORTANTE EN LA FORMACIÓN DE 
RESIDENTES DE LA ESPECIALIDAD Y UN RECURSO QUE AL PACIENTE -

SIRVE Y QUE LO RECLAMA PARA LA SOLUCIÓN DE SUS PROBLEMAS, 
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A G R A D E C l M 1 E H T O 

AL DR,ARTURO GOHZALEZ ROMAN POR EL APOYO PRESTADO PA
RA LA ELABORACION DE ~STA T~SIS, 
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