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RESUMEN 



EL OBJETIVO FlN:>A'ENTAL OEL ESTlJDJO FUE VALORAR LA UTILIDAD DE LA 

'EFR'JST<J.IJ.O. PERCUT~ EN PACIENTES CON HIDR<l!'El'ROSJS INCEPENDIENTE!-ENTE 

:>E LA CAV5.0. QUE LA OR!Glf>ll. 

EL ESTlJDIO FLE CATALCGAOO CO'-IO REVISl<l-1 DE CASOS YA QUE CONTO Ca-1. 

LOS SJGUIE!ITES CRITERIOS, 06SERVACIONAL, RETROSPECTIVO, OESCRIPTlllO Y DE 

TIPO LO' r.1 Tl.'01"1\L. 

SE !JES.O.llROLLO EN EL HOSPITAL OE CONCENTRACION NACIONAL DE ALTA 

ESP:':Cll\Lllll\O E'l Ca:tRELACICtl CON LOS SERVICIOS OE UROLOGIA, CN:OLOGIA, 

a-ICOL(r,IA PE~IATRICA, Gl~ECOUY.ilA Y CIRLGIA GE."Ei>.J\L. 

LA POBLACION INICIAL FUE DE 13 PACIEITTES Cll'l HIDRa.EFROSIS, QUE POR 

CARICTERISTICAS DE CAM Ull OE ELLOS Y OE SU PATOUY.iIA DE F<NlO FUERCtl SQ 

.-ETIDOS A LA REALIZACION JJE LA tEF!UlSTO'llA PEO.CUTA.'EA. A 12 OE LOS PACIE"lTES 

(92.l)\) SE LES REALIZO EL PROCEDl"llENTO, l.tl PA.CIE"lTE ( 7.6\) SOLICITO SU 

ALTA VOLlNTARIA: /1 5 PA.CIE'ITES (41.6%) SE LES ArMINISTRO ANTIBIOTICOTERAPIA 

PROFILACTIC\ CCl'I KEFl.EX Y BACTRIM. 

SE Ctl'ITINUO EL SEGUIMIENTO JJE LOS PACIENTES i"EDIA.~ RASTREOS 5<1'1CX;!lA 

FICOS, EVALLNlOO EL GRADO !JE HIDRCN:F!UlSIS AS! CCMl DETER"llNACICtlES DE LOS 

NIVELES DE AZ'lADOS ( UREA Y CREATININ'.) POR 'IEDIO OEL LABORATORIO. AL 41.6\ 

DE LOS PAClc>ITES QUE SE LES AD<l•HSTRO ATIIBIOTICOTERAPIA POSTERIOR A LA R~ 

LIZACIO'I !JE LA IEFROSTCMIA SE CQNTl\jUl\RIJ'I POR 8 DIAS COI! KEFLEX ( CEFALOTIW<) 

A DOSIS DE 50(M;/ó hRS. Ul P•CIENTE (20\) SE CONTl!.ZU) co·~ '"·'=PI'< ( TRl"ET<l_ 

,o 1 < r • ··. '..EA"IETOXAZOL) A DOSIS TEIW'EUTICAS l!J'G/KG/00515 POR 8 DIAS MAS. 

AOO~.\S SE VERIFICO LA PER"EASILIDAD Y COLDCACION DEL Cl\TETER,AOC"!AS DE 

REALIZAR ASEPSIA OEL SITIO DE LA :lEFROSTCl'-llA.. 



LOS RESULTADOS CleTENIOOS l'llSTRAAC!'l lN :1EJOAA'11ENTO l"l'ORTA.'ITE 

EN RELtCIOl'I A LA HIDRCNOFROS IS, LA CUl\L HABIA Siro CATAUlGAlll\ CO'tO -

SEVE:RA PREVIA A LA NEFROSTO'll A Y POSTERIOR A ESTA SE EffiXNfRO CO-IO tE_ 

VE O MOOEAADll e; LOS RASTREOS SONO:;'!AF 1 COS SIGUI ENTES AL PRDCED lH !EN_ 

TO, LA EVOLL'Slet'I F•V'JllASLE fl.E l\SOCl•D.I\ A U'IA FASE POLIURICA oerrRO CE 

LAS SIGUIE'ITES 48 HRS W.STA f.STl\!llLIZAllSE, SIN oeSERVARSE l.M PERDIDA 

SIG>llFICATIVA DE ELECTROLITOS. lN PACIE"ITE (8.>\) !i.'.lSTRO OLl~IA YA 

QLE SU CU.WT!FlCAClm F\F- DE 2.>'•L/2i¡HRS. 

LOS NIVELES SERICOS DE LOS AZOADOS ''1EDIA'ITE LA CUANTIFICACICt'I 

POR EL LABORATORl1 DIERa-1 MUOSTRI\ ':l: \J'IA DISMl:-U:lm IMPORT.eNTE DE LOS 

'·HS't:JS TAADUCIE'llXJ LNA l"lMCION RE':AL ADECU'.DA, SOLO EL PACIE.'ITE QL'I: SE 

ENCO'<ITRO ~ Ol..l:iLRIA >P 'CSTRO DIS'llNUCl<l'I llE LOS f>J!lNXYS. 

C01l LOS RESLUAOOS 03TENIOOS LA r>EFROSTO'llA IJE'10STRO ~ ES l.N 

PPl)CEDl'llE.'ITO SEGLRO Y EFIC'Z CO'IO '1ETOOO PALIATl\IO O TE'!APE\ITICO EN EL 

'iA.'EJO DE LA HIDRONEFROSIS Y ~ AYUOO A MIWTE<ER LA F1NCIO'IALl:>llD REliAL 

EN F~ CCNCCf<llTANTE .A LA DERIVACIO<I DEI. PROCESO OBSTRL'CTIV'J. 

EL PROCEOl'11E.'ITO '«> ES LNA 'llVEDllO PERO POR SU :iAAN VERSATILI~ 

E JNOCUIMD EN 'IA'l)S EXPERTl\S SE CRECE CC?10 ALTER'<IATIVA DE LOS PROCEDI_ 

'llE'<ITOS ~IRIJRGICOS EN LOS CUALES ES ll<HINE!iTE LA DERIVACICl'l DEL SISTEMA 

URl'<IARIO. LOS SE'EFICIOS ENCONTI!•DOS PER'11TE'I OFRECER A L\ ~FROSTO'llA 

PERCLTANFA C:l'IO !J'I ?Roc::::I'llE'IT'l S:OG•_<:o y EFl('.l\Z. 



DEFIHICION 

DEL 

PROBLEMA 



EXl5T?I OIVERSAS PATOLOGIAS ~ PLEDEN CCH>ICICN'út 005TRIJCCICtl 

OEL 5151&\b. 1,;Rl~IO Y OCASlc.IAR DIUITACIO'I DEL "115'1:1 ( Hlo<t<N:FRO

SIS ) Sleo<l ESTO C01J PllTOLO'.ilA ~IMl\RIA OCL Slsre+'\ 1.-"l'""RIO O E:'I 

FCR-1• SE'.:l.fflllRIA SER .. FECTAro ~ CCMl SEC\ELA ACCIOE.'IT .. L POSTE•UOO A 

U'"I PROCEDl"llENTO ~IRtl<>GICO ::> BIEN C(H'.) ~LICACIOOI DE LN TPATl\'llQ! 

TO. 

CCJCCJ'11T1>NTE"-El>.'TE /\L EXISTIR HIDl>J'NEFROSIS L• FLNCl'.l-1 RENAL SE 

VE CCM'R'.Jflll)A "l•.·l!FEST~N!'.Y.JSE poq ~ ELEV•CIO"l OC LOS A.1:0-'J:YlS CO"'l>_l 

CIOW.!>'.l POR L6 Ml5'1• OOSTRUCCIO"l 0E LAS VIAS IJRl'IAll.IAS PUllEMY.l SER 

PROXl'IAL O DISTAL, l.'DEPEJ-OIENTE'E:-rrf OC SU PJlTO!.O'.illl, 0E F<Jt.VO QlE 

PUJIER• SER lN "W)CES!l '.JBSTRUCTIVO lmRl'ISECO O CCH:l PRO'll.E'i'< ro-t_ 

POESIVO O 1'1FILT~TIV1 E'<TRHlSECO. 



ANTECEDENTES 



ESTE ~Dl"llENTO FUE EHPLEA!Y.l PllAA '41TIGllR LA OBSTllOCCICll DEL 

TRACTO L!!l:.j!IRIO, Cl.WtlO LA AZOTE"IIA, INl'ECCICll, SEPSIS O C(K)ICICH;S 

:.EOIC•S .\SOCIAOAS EVITABAN O EXCLUIA.'l LA CO'll!ECCIClll QUIRURGICA DEL PRQ 

CESO 095TRUCTl\IO RENAL. 

EL DRENA.JE DEL SISTEW\ URINA.l!.10 POR f-EDIO DE LA IEFROST<l'llA PER_ 

CUT.•.'EA FU: c:-1PLEAIY.l DESC':. 1955 POR :;{)()Clól'I Y COLS.(l) QUIEN ;¡a>()RfA 

LA PRl"E'l .;RAN SERIE DE Pl\CIENTES A QUIHES s=: LES REALIZO LA NEFRCl'ls 

LOST'.l'llA, COLOCl\.'IJOLES TIJ3')S DE PLASTICO DEBAJO DE LA '41S'\I!. 'EFROPIEL~ 

TCMIA, REALIZA'IDO SU PWJCEDl"l!E'lTO EA10 AIESTESIA UY".JIL. 

DIEZ PHJ5 DESPUES BAATLEY Y COLS. (2) ...:lOIFICA EL PROCEDll11E!'ITG 

US'l.'>tlO LA TEOIICA DE SELDI.·r;ER, IGREGAl'llOLE LA GUIA FLUOROSCG'ICA PAl!.A 

LA. REl\LIZ.OCIO'l DEL PROCEDl"llE"ITO. 

COOB ( 3 ) UTILIZA EL PROCE!>l"ll:NTO EN PACIENTES CON HIDRaEFRO_ 

SIS INf'.:CTl0'1 (?YO'EFROSIS) Y SEPSIS. 

SUBSE~ OTROS i>lllESTIGADORES ADICICJ-IAN la.EVAS "IEJORAS 

A LA TECNICA ( lf-7 ) •• 

VELA No\VAAAETE (8) Y "°'tlTAKER (9) USA'I LA IEFROPIELOST<l'llA EN LA 

EVl\LU>.r.Jet'l DE OOSTRUCCION RE!ll\L, RE.l\LIZAl«Xl ~DICIO'ES DE P~I~S 

INT?.ftPELVJC•S y ESTLOl•rm LA FUlCl"."1 REWIL EN FOll.'1A INOIVIDU'IL. 

AL--.;At([) Y FERNSTRCM (10) UTILIZA'I EL ASIJRD'-IE POSTERQlATE'lAL E'I 

POSICIO'I 09LICUA SU'INA FARA DARLE ~y~ C0'10011W> AL PACIENTE. 



PEDERSON (11-12) POSTERiooerrE ES EL PRl"ERO EN UTILIZAR EL 

Lt.TRll.S(Nl::>J CC>IO Gl!IA PAAA LA REALIZACIC\'I re LA 1'EFROSTCl'11.A PEP.CU_ 

TA'EA. 

POSTE~IOR ,\ LA PRl'll.OAA OESCRIPCI~ re lA PRl"ER SERIE DE 1'E_ 

f1>.0ST<:Ml-'5 CESCIHTA PQO GOOCWm EN 1955, 8-1 LA Ef'OC" OE LOS 70S SE 

A!JQIJIERE G~M l'ITE~S SCBRE TOOO EN EL EWLEO CE ESTE PROCEOl'11EN_ 

TO EN PftCIE~ES PEOIAT'!WlS (13). 

LA AAPIDA EVOLUCIO'I DE LOS PROCEDIMIENTOS PE~CUTANEOS A RE_ 

VJLL'CIO.-·/AOO LA CllU.GIA TRADICIC\'IAL RESO!.VIE.'Q::> EN F'1RW- IMPORTll.NTE 

lol) SOL:> LA OER!VACION DE LA HIOOG'EFROSIS DEL SISTEMA URllWUO, SINO 

T""'3!S'I LA PU'IC!O:< O ~lAJE DE MASAS REWILES QU!STICAS O SOLIDAS O 

l\85CESOS PE~l!!RE'IAl.ES. 

ESTE f'l!OCEDIMIENTO Kll Sl!JO POSIBl..E POR LOS "EJOl¡A'1!ENTOS QUO 

SE LE PA·~ ~!:AL!Zl\00 t. L" TECNICA O.UGINAL Y A Al.ME.'ITAOO SU CCNFIABl 

L!OAD POR LA SEGURIOllD QlE EXISTE EN LA M'llPUJ\CICll DE LOS CATETE_ 

RES, 

~STA TEOllCA. ES REE.'Pl.AZAM E1ll OC.ASIO'ES POI! EL "ETOOO QUll!Ul_ 

~ICO TR/l.DICIC:IAL O EN OCASIONES PO'! LA FEP.l!l.IZACIO:< DE LOS SEl>"E'I_ 

T'.lS ro-IPRO"ETIDOS Y E'I OCASIO:<ES LA NEFROSTO'llA ES CO'IPLE"ENTO DEL 

Ar.T'J Q\.'IRIRG!CO. 



JUSTIFICACION 



LA Hl~IS ES lM CM'l.ICl\Cllll llEt. SISTEMA UP.INAAIO QlE 

Pl1.:llE TEIER SU ~!GEN CCK> PATOUlGIA PROPIA O BIEN SER SECl.HlARIA A 

OTRA Pl\TDL:r.IA, TE.'llENOO ESTO E.'I CtE:NTA E INOEPelllElflE'1ENTE CE SU -

ETIOLJ);I\ 0.'IE!'ITA LA DERIVACICX~ DE U\S VIAS URll>i6RIAS, SIENOO ESTA -

OEIUVACION EN F~ CCftD'l'lNANTE A l.N "IETOOO QUIR!AlGICO PLNIEJ\00 O 

a1e:-.1 CO't:l PROCE':>l'1!~rro 'TE'f'OPAL. 

LA "lE~TO•lll PERCUTllNEA m ES LN4 ~~, PERO POR SU GRAN 

VERSATILIDA!J, BAJO RIEJl:;Q E l'IXUIMD E.-. '11\NOS EXPERTAS Y f'OR LOS -

!leEFICIOS ilRl.n\005 A LOS PACIENTES ES l~TAl-lTE TE.'ER E'I CUE'ITA 

ESTE PRX:Ol'11E>lTO CCNO TERAPEUTICA PALIATIVO. O CC1'40 11ETOOO DEFINITI_ 

VO DEl'ENllE~D'.l ~ L\ PATOUlGIA µ ln<>ICICN:l LA HIORONEFROSIS ASI 

CCMC EL DA'll St!FRllY.l EN SUS DIVE'tS'JS El..E.'E'(TOS EXCRETO<!ES. 

LA NEFIWSTCNIA PERCVTA'EA. f\.\ SIDO EL PROCEDIMIENTO DE ELECCICl'I 

EH EL TAA n~ l :'NT'.l :;e CAS l TOOOS LOS PAC l ENTES QUE REQUIEREll l.N !JREN'. _ 

JE URl'l-"RllJ ~ ASI CC1'40 EN r=sos 065TR\JCTIVOS '1PLIG/'llS EN 

lllS C\W.ES ES l~TA'ITE l.NI\ EV•~CIO'l CUIDADOSA CE LOS BEN EFICIOS 

Qt.E SE LE BRlf'ollAAt.N AL PACIE!fil. 

SIE'IOO ESTE Ltl PROCEDIMIENTO ~ OFRECE lNo\ SOt.UCICl'I RAPIDA, 01_ 

RECTA, Allt.""'5 CE TEM'.R tN• VI' ,ACCESIBLE Y RELATIVA'1'ITTE SEGe_ 

RA. ADEllAS DE SU llAJA 'iCJRBll'OlTALlllAO Y ESCASAS C:M'LICACIC"'IES SE COI.! 

Sl!JEAA QUi; ES ~ QU: IJll 51""1.E PROCEtllMIENTO ¡>qE-QlJIRl.RGICO,ADE'\05 DE 

QFR;:CE~ l11 aA.JO COSTO HOSPITAL-PACIEmE. 



OBJETIVOS 



OllJETll/O GEtERAL : 

A) EVALUAR LA UTILIDAD DE LA NEFROST<J4IA PERCUTPNEA 
EN PACIENTES CON HIORONEFROSIS, 

OBJETI\/OS ESPECIFICOS : 

A) DETERMINAR LA 015."llNUCICN DE l.A HIDRCl'IEFRDSIS POS_ 
TERIOR A LA DERIV"'Cla-1 PERCUTAIEA. 

8) VALORAR LA Fl.NCICN RE'IAL POSTERIOR A LA r-EFROSTO_ 
MIA PERCUTA>lEA f'EDIA>lTE CU<\NTIFICACIONES DE CREA 
TINil't"- A TRAVES DEL LABORATORIO. -

C) ESPECIFICAR EL Nl>ERO O TIFO DE C<l'IPLICACIONES DQ 
RANTE EL PROCEDIMIEl'ITO Y POSTERIOR A EL. 



HETODOLOGIA 



EL ESTU>IJ FUE IN\ REVISICN llE CASOS YA QUE C::NTO CCN LOS 

SIGUIE"IJCS CRITERICJI, OOSERVACIGl•L,RETR'JSPECTIVO,~ llE SER IJES_ 

CRIPTIVO Y L~ITUll'l"L. 

DEF IN! C 1 Cl'l llE LA ENT IDA:> )OS()l!)G 1 CA. 

SE TllAT.\ OE lN PAD::CIMIOITIJ 'WllfESTAIXl PO!! LA DILATllCICN 

D!OL SISTE.'1A l.Rl~~IO, CO'IDICICf""DO PO!! DIVERSAS PATot.o:;IAS,P'lOPl.OS DE 

ESTE O 9IEN SECIJ>OllRIAS, QUE CO'CICICJWIO'l EL ~0>1150 l~INAAIO Y~ 

SEA EN SU P:RCICN ?R;:lXl~J.. O DIST•L, CUYA TRADU:CICN ES LA HlllR'~FRO

SlS. 

"03LACIO'l O~ETIVO. 

~ LA EL'l30R .. CION DE NLESTRJ ESTU>IO SE INCLUYERQ-1 PACIE.:! 

TES DEL hOSPITAL DE CCNCElfl~IO'I '¿'.CICl'lAL OC -'J..Tl\ ESP:'CIAllllAD PRO_ 

VENIE.~ DE LOS SE'l.VICIOS DE ~OLOGIA, Ol'ICOLOGIA, Cl"ICOUlGIA P!O:JIATRI_ 

C', Gl'ECOLY.IA Y CIRLGIA t;PE:?.AL, ':'lE PRESE'f!AS4'1 '<ID'!!N':FROSIS 1'1_ 

DEP:'«JIE ITE"'l:'IT:' C€ SU ETIOLOGI.\ Y EL SITl1 C€ O!!STRIX:CICN. SIN I~ 

T•P L4 E"l.D C€L >4CIE'ITE '11 Sl: SEX'.l. 



CARACTE.~ISTICAS GENERALES et: LA POBLACIOi'I. 

CRITERIOS DE INCLUSICXi: TOOOS LOS PACIENTES QlE PRESE.'L 
TARON HIDR!N:FROSIS QlE AOEWIS et: SU PATOtQ 
GIA C€ Rl'llO IECECITAAml LA DERIVACION DEL 
SISTEMA lJRl~RIO. 

CRITERIOS DE EXCLUSICl'l: PACIENTES ~ DISCRASIAS SNGUil'EAS 
O CO'I ALTERACIO'I EN LOS TIEMPOS :JE COl'GUlA 
Cl()I, ASI CCH:l PROCESOS INFECCIOSOS LOCALES. 

CRITERIOS DE ELl'11~1CN: lN PACIE.'ITE QUE RElNIA LAS C•AAC 
TElHSTJCA.S PROPICIAS P.\RA LA RfALIZACION DEL 
C€L PROCEDIMIENTO PIDIO SU ALTA EN FO!t"IA VO 
UNTA~IA. -
E'I DOS PACIE'ITES EN LOS CUALES SE l)ITENTO LA 
REALIZACICl'l EN Fa!H.O BILATEPAL POR FALLJIS EN 
LA TECNICA SOLO FU: POSIBLE LA CATETERIZACl<l'l 
EN FOR'1fl ltllLATERAL RESPECTIVA'E!llTE. 

U!ICACIO'I TE'fOl!o-ESPACIAL DE LA POBLACICl'l. 

:«ESTRO ESTU>IO SE REALIZO EN LA CIUOAO CE IEXICO, D.F. 

EN EL HOSPITAL DE CCl'lCENTRACICl'l t+\CIGlAL OC ALTA ESPECIALIDAD 

DE PETROl..EOS MEXICA"VS, EN EL SERVICIO OE RADIOLOGIA E IMAGEN 

EN EL PERIOOOD <¡u;: CCMPRENDl'J' DE E'ERO DE 1987 A l'IJVIE'1BRE DE 

1991. 



HARCO DE HUESTREO 

HAACO OE 1«.ESTREO: SE U..."V':J A CAVO EN El SERVICl:J DE "A!llOl.CGIA 

EN LAS SALAS DE FLUOROSCOPIA Y DE Ul.TRASQUDO. 

1.NllW> Ul.T114'1 DE Ml.ESTREO: PACIENTES CCN HIC.RO'EFR'lSIS QLE 

FU! BIEN OOClMENTADA y Ql-" Ff'IO.L'E'ITE Se so_ 

IET!Eq')'I A LA ~EFROSTCl'llA PERCUTA!'EA. 

TIPO OE P«JESTREO: l«l SE REALIZO. 

TNW«> OE LA ~TRA: LOS PACIE1'/TES Qt'E SE CA'IO.LfZAqo.~ AL SE.'!_ 

VICIO DE RADIOLo:ilo\ QLE PRESENT\RON i"'IORO'.E_ 

FROSIS C()\j DIWJ REWll 'IANIFEST.\flO ~ ~ 

LA ELEVACI CN OE LOS AZClAOOS Y QUE FIN-\L '-efTE 

SE LES REALIZO EL P'!XEDl~IENTO, D!Al"'-'{TE EL 

PERIOO'.l QliE CC'-IPRE~ln OE E~FO f)E 1987 AL 30_ 

!)E '1JVIE1'18QE OE 1991. 



DEFINICICl'l DE VARIABLES Y ESCAIA DE IEllCJa.. 

LJIS VARIABLES QUE FUl!RCH ca.s IDERAMS PAAA QUE tf..ESTROS PAC 1 ENTES 

llGRESAl!Nl 1\ l«.ESTRO ESlUllO SE '9.STRAN A tafTIMJACla., SIP.VO ESTAS 

CONSl!JER.-S CO'~ ~ QU: HAS SEIEFICIOS '«lS PRCl'ORCIOWIRIAN AL FLN_ 

CICHll'!IElfTO DE IA IEFROSTCMIA PERCUTAN:A. 

VARll\BLE 

1.- E!JAC 
2.- ESCO!A>llJA!) 
3.- OCLPAC 11)'1 
~ • - PATOL!r, 1 A DE F(N)() 
5.- lllD!'rtEFROSIS 
6. - FtH: 1 CN RE'lAL 
7.- MICCll'.l'l POI>~ 
8.- GUIA PARA EL PROCEOl'11ENTO 
9. - CA TETER DE DRENAJE 

10.- OUW:lf'.rl DE LI\ ll'.:RIVACIO'l 
11.- C".K'LICACIONES EN óL P!!OCE~l_ 

'11E,/TO (Tl!N61T~l\S) 
12.- IXlLOR 
U.- ~Tl.ñ!I.~ 

1'•·- F~SE POLll..RIO 
15.- >.·ITlBIOTICOTEKAPIA PROFILACTICA 
16.- f '."f?:CCla-1 
17 .- ?~!\"EL=:~ DE ~Z~)~ P'JST-~FROS

T::MIA 
13.- PJOQ"tEfºOC::IS fl(GT-'~FROST0111\ 
19.- EV0)LLW:l<:r~ 

T 1 PO 

Cl.l'ILIT•TIV~ 
CUl\LITATIV•. 
CUALITATIVA 
Cl.J'\LITATIVI\ 
CUl>LITATIVA 
CUllNTITATIVA. 
CUALITATIVA 
CUALITATIVA 
CUALITATIVI\ 
CUMITITATIVI\ 

CU'.LITATIVA 
CUALITATIVA 
C~ITATIVA 
CUANTITATIVA 
Clll\LITATIVA 
CU.OLITATIVA 

Clll\"ITITATIVA 
CUALfTt,TfVA 
CUALITATIVA 

ESCALA 

fOll,¡AL 
~llfAL 
'J)'lf,¡AL 
r-OllNAL 
ORDINAL 
l'ITERVALO 
r-Oll"lAL 
tffll!fAL 
'Ooll'~L 

ABSOWTA 

tD11!'1AL 
ORDINAL 
NO~INAL 

~rnlNAL 
'D'11'W. 
'c-\l'l•L 

INTERV.ALO 
CP.Dlri'L 
:-n11'.¡<.L 



RECOLECCl<JI Y ~1515 llE MTOS, 

t.•. FUEmE re LA 1'~.CIOtl FW:~ LOS EJCF-!llEf/T:S CLINlc:lS 

LOCALIZADOS f;H EL MCHIW CLl!~ICO OEL HOSPITAL ~ ~IC!i 

DE "1.TA ESPECIALID'.!l re P8"ROLEOS >EXICIWOS AS! a:MO EL AACHIW 

R~IOLOGICO !:EL MIS."IO HOSPITAL, 

L'. TEC'ilCA DE QECOPILACION OE lll\TOS Fl!O A TR.AVES DE LA REVl 

SION DE DOCl1EITOS ( REPQRTES, l'fJTAS DE E'<PEDIENrES CLl'HCOS ) 

Y QUE FW: V/\Clf.DA A \.NA. CEruLJ. l:.VIVl!JUAL, QIE NOS SIRVIO OE lt§. 

TRIJE:iTO PAAA QUE SE RECOPILARt. LA l'IFCIR'W:l?"l. 

EL PL"'-'l DE RE~:CI'Y'l OE LA INFO'NACIC?'l FlE MEDIA'llE L• llECQ. 

PIL•Cl'JPI DE 04TOS OE SL' CEDU."' l'lllVIDU•L, IHCUJYE:O'J L•. l'!'OR'IO.C!Ct; 

QUE SE IECcSITO PAAA ~ SE EVALU'RA'l •LGU'~ V.>RIA~S. 

"OSTERICIM:'llE SE DEP\JAARCM Y SE .. 'W.l~Otl LOS PATOS QL!O SE 

Oill\Nl!':R(J>¡ Y QUE SE AL'IACelAA(JN E?l LAS CEOIJUIS NJIVIC\'ALES, Co:f 

Tl'IUOl'lXl ~ l.4 !':LA30AACl!Jl DE GRAFICOS Y C\J4DROS QUE FINllL'ENTE 

SE CCJ-IPAAA~ Y FINALMEITTE SE Et.•!!.Y.•~O'"l L•5 PRLEBftS ESTP:>ISTICAS. 



RECURSOS 



l. RfeulS'JS IU4.0.•IJS: Fl.ER!lN LOS PACIENTES Q'<E SE !lERI_ 

V~ AL SERVICIO OE RADIOUlGIA E -

IAA'.;EN POR LOS DIVEP.505 SERVICIOS ::>EL 

lfJSPITflL, flSI C<Kl EL PERSOMllL ~DICO 

Y DE ESFEIM:Rll\ EXISTEITTE EN EL SERV.!. 

CIO !JE AADIOL(X; 11\. 

2. RfCUtSOS 'YITERIALES Y FltW«:IEROS: ~ LOS P'!O_ 

PORC 1 (1-W)OS P'JR LA INSTI TLC 1 O'l E'j EL 

TRANSC\.RSO tlE LA INVESTIGAC 1 O'l. 



D 1 S CU S 1 O N. 

U\ !EFROST0'11A PERCUTA'EA AYUDO EN ~ 1:-IPORTA'ITE EN LA CCJ-1_ 

OUCTA QUE SE TIE'IE EN LOS PACIENTES CON Hlt:1WNEFROSIS, PUES ES EVI_ 

OE.'ITE Q\E 'l'DIAl'ITE LA RAPIDEZ CCJN QUE SE LOGQA LA DERIVACION DEL SI.?_ 

T~ UiW.¡o,j¡IO SE 'WITIENE EN F=iA IMPORTA'ITE LA Fl.NCIONALIOllD REWIL,

Dl L\ 'V>.YORIA DE LOS CASOS AYUOO A. Ltl f'EJOR RESULTADO HACIA L\ TERA_ 

PIA DEL PA.CIE'ITE, CN1BIA'IXJ E'I FOR!'4A l.....oRTA.l'fll: EL FACTOR PRCNJSTICO 

EN Au;u.l')S DE ELLOS. 

IA 'IEFROST<7'11A ES ~ 'ETOOOO SEGURO YA QUE LAS CO'!PLICACICNES 

QUE '.lllTWl'\'15 00 SON l"l'ORTA'ITES EN EL INDICE c:E MORTALIOAD, ADEMAS 

IJE QUE SCN SUPER!Ol!ES LOS 6ENEFICIOS QUE SE BRl'IO.'N AL PACIENTE, El'l 

RELACl<Y-1 A. LOS RIESGOS. 

SE CO:ISIDERA •<U' L'NA. ADECUADA CORRELÁCICN CON EL CLl)llCO E.'l LA 

VAL.ORA::l'.)-1 DE L\ RE.ALIZACICJ'l DE LA IEFROSTCMIA ES IMPORTANTE YA QUE 

<:L PACIE.'ITE SE TIE~ q_,'E DERIVAR A ~l\JESTRO SERVICIO A."ITES DE EVIDf'!i 

CIAR DETERIOl'O IRREVERSIBLE EN LA f\.l'ICION RE'l'oL. 

EL CCJ'fTROL PO!l EL ULTRASO'llOO, ASI CO'IO LA GUIA FLLO;>.OSCOPICA 

SON DE Sll'\4 l'IP!NT>;<CJll Y• Qt-e 'EOllWTE L• UTILIZACION DE A'-1805 -

>ETODOS SE OBTIE'lE 11'1". AOECU>OA VISUALIZACION DE LAS SILUETAS RE_ 

'W-':S. EL C(NTR~L DEL PROCEDl~IE.'lTO WI !l.'160S 1'1ET0'10S NOS 011 lN -

RA'~O 0€ SEGURJO.\D 1'1PORT•ITTE Y DIS~l:.t.'YE LOS RIES:i'JS r,t LESllN\J> 

~STRUCTIJRA.S •DYACE'ITES, •SI C(Jo'O .... mas 01s·~1:fü'YN EL TIE'IPO DE LA 

R~A.LIZACIO'I DEL PROC:OIMIEN'TO, A DIFERE~CIA DE CA'JA l..N) ~· ---



SEPARJIDO. 

SE OBSERVO .llDE'IAS Q1." CQt-j LOS EQUIPOS ESTABlECIOOS 8 SET ) LAS 

CARENCIAS DE LOS "11\TERIALES ~CESARIOS REQ\.ERIDOS DISl'Ht«IYE-I LAS IEq¡_ 

Sl~S DE 1:-FROVISAR, DIYO) '-EJO!t RESULTADO EN LA F\.NCICtW..l!W> O::: 

LO. 'lEFROST<1'11A. 



CONCLUSIONES 

1 ) ES LN PROCEDl>ll8'1"') llTIL Y CONFIASLE EN LA DERIVP.CIO'l 

DE LA HIDRaEFROSIS Yll, SE.a TE'f'OAAL O DEFl'l!TIVA. 

2 ) •L REALIZAR LA DERIVACIOl'I DE LA HIORa.EFROSIS SE ~ 

SERVO Ll'lA FUlCll'.Wll.lllllO Rf'IAL ADECUADA, C".l'l DIS'1l'l!X:IO'l 

DE LAS CIFRAS DE CREl'TINl'll'. 

3 ) LAS C0'1PLICACICN;S SEC\.NMRl'IS A LA 'EFROSTCMIA 00 PU_ 

SIEP.Otl E'I "ELIG!>:O LA VIDA DE LOS PACIENTES. 

4 ) LA "EFROSTO~IA PERCUTA.'E.A REE14'Ll\ZO EN .•l.Gt•IAS OCASIO_ 

'ES A LOS PROCEDl"11E:'{]'OS QUIRUlGICOS Y e; OTRAS SOLO -

FU: CO'-PLE'1E:il":l ?E LA CIRLGIA. 

5 ) L' REALIZJIC!Cl'l DEL PROCEDl>llENTO BAJO COOTRDL FLUJROS_ 

COPICO Y S~R.\FICO 015"11Nl.IYEP.(JI EL RIESl"..O DE LESIOllAR 

CJR<;.AJDS 'J ESTROCTUP.~S J\DY 11,CEl'fTES. 



REFERENCIAS 



1 ) GOO!MIN WE, W001..F W, CASEY WC: PERC\JT.~ TROO\R ('IEEDLE) 
~EPHROSTCJ'IY Hl HYOR':X'EPHROSIS, JJ!loll\ 157: 691-894, 1955. 

2 ) B.ARTLEY O, CHIDEKEL N, RADBEP.G C: PERCUT .. NEOUS DRAIMIE '1F 
TIE REf'W.. PELVIS FOR U!>EMIA OLE TO OOSTRLCTED URINAAY OUT Fl.íM. 
ACTA CHIR Sc..&n> 129: 443-446, 1965. 

3) COBB 3: SILVER'IAN IEEDLE tEPHROSTCMY. JURO!.. 98:309-313.19&7. 

4) OGG es, 5-.:<TON l+I, CA'ERO'I JS: i'EEDLE NEPHROSTO'IY. PERC\!TA\'EOUS. 
BR. ~D. J. 4: 657-6é0, 1969. 

5 ) StocTCl'l f'H, ()",G es' C"-"ERON JS: IEEDLE 'EPHROSTCJ'IY. 9R .11:0. 9ULL 
28: 210-213, 1972. 

6 ) R/íl S: Sl"IPlE "EllOO OF PYOl'EPHROSIS DPAINO.GE, l.A'lCET 2:529-530 
1971. 

7 ) B~ LL, CORREA RJ JR, BUSH WH JR: A ~,; 11:THOC FOR PERCL'TA."EOUS 
'EPH!OST0'1Y. RADIDL.OGY 120: 557-561, 1976. 

8) VELA t~VARRETE R: PEPEAT DIRECT PYELOGRAPHY VIA 'EEDl..E NEPHROSTCMY 
N::rA ll'DIOL, ( DIOG'I) ( S11C.:H ) 11: 33-37, 1971. 

9 ) WHIT.ol<ER RH: Dl-'G>llSlS OF OBST"L'CTICN l'I DIU\TEtx;RETERS. A.-.l R C:JLL 
SL~ El'liL. 53: 153-166, 1973, 

10 ) .. LMAGARO LE, FERH3TPC1-1 1: P!:RCVT"'EO\.'S 'El'h'10PYELOSTO'ol\'. ACTA 
RAOIOL ( Olt.GN ) ( STOCKH ) 15: 288-293, 1974. 

11 ) PEDER.SE:-! JF: PcOCUTAN'.':'JUS tEPHROSTl'MY GUICIED BY Lt.HASIJVol. 
J, L~CIL. 112: 157-159. 1974. 

12) PEOERSEH JF, 00\..Gl.AS P, COWAN F, i<RISTENSE>I JK, FLE.'l~ll'li J: 
ULTRA511\J\1) CALLY-GUI!lED PERCUTA.'EOUS NEPHROSTO"ofY. QADIOl.'.XiY 
119: 429-431, 1976. 

13 ) illNFIELD AC KIPCttER SG, oRlR-1 ME, 'WER 'i.J, 3't-N HV" PERCUTA"EOL'S 
NEPHROSTCl-IY 1'1 NECNATES, INFllNTS ND Cl'IL~E'l, RJIDIOLOGY 151 
617-619, 1984. 

14 ) R<JCl'EY tfl., LEE ET; I>.'TERVENTIONAI. URORADIOL(X;Y, ED; 11,1979. 



ANEXOS 







~
 

,,,....._ 
~
 

~ 
~
 

~ 

-
"<

t 
~ 

-
~
 

c.. 
N

 
~ 

-
O

l 
C

l., 

'-
"
' 

s 

<
 

~
 

~ 

~
 

~ 
~
 

~ 
c.. 

e;, 

~ 
~ 

~ 
s ~ 

~
 

::e 
~
 

~
 

~
 

~ 
~ 

~
 

~ 
to;¡ 

~
 

Q
;: 

~
~
 







,,.-.... 
~
 

..q-. 
C

X
) 

l(
)
 

..._,, 

""'l 

~ ~ 
~
 

~
 
~ 

Q5 
~ 

>
 

~ 
Q

,, 
<

 

~ 
~ 

1 
~
 
~
 

~ 
~ 

~
 
~
 

Q
,, 

Q
,, 

~
~
 

"'""" 
~
 

(
!
)
 . 

.-..q-
..._,, 





GRAFICA VII 

(12, 5%) 

(50, 03) 

(12, 5%) 

COMPUCACIONES 

• SALIDA DE CATEI'ER HEMATOMA REI'HJPERITONEAL 

F/51ULA RENOCUTANEA 

111 ABSCESO PERlNEFRITlCYJ 

111 URlNOJ.JA 



FIG. A, FIG. B, 

LAS FIGL'Rl\S A-E MUESTRAN LAS ETAPAS DE LA NEfROSTCMJA PER 
CUTANEA, -

FIGURA A: Pl.NCTON RENAL CON .O.GW<\ DE CHTBA DIRI 
GIOA .A. LA PELVIS REt.JA.L,CON CONTROL -= 
FLOOROSCOPICO Y PREVIO RASTREO SONOOR..\ 
F!CO. -

FIGUM. B: OPACIFJCACION DEL SISTE'1ª PlELOCALIClAL 
A TRAVES DE LA AGWA. DE CHIBA. NOTE LA. 
DEFOR"tlDAD DEL GPO, CALlCIAL Y Lt. DILATA 
CI0'-1 DE LA PELVIS Y EL URETERO POR LI\ -= 
HIDRCN:FPOSIS. 

FIGURb.. C: ( HOJA SIGUIENTE ) TECNICA DE AGWAS 
PARALELl\S ( CHIBA. Y PlNTA. OC DIA"\ml'E) 
C/Yll PL.tITA DIST<\L LOC.\LIZADA EN LJ\ PEL 
vrs Qf?t.:llL -



F(t;. e e 51.!PERl"JP) Ft'i. ; e l\IF). FJG. D. 

Ft~. O: POSTERIOR 1'1.. OJLtt.T.1.CION SE 
COLOCA EL CflTi:TER 11CIJG-TAIL11 

cnN rUNT.'l. DISTAL E~I LA PELVIS 
Q.E~.:AL. 

FVi. E; CD.TETE~ DE :'-JEFROST0'-11/\ COLO 
et.DO E\I PELVIS RE:"~L,'1a5TRAd5n 
A.DECU'\DJ\ FLNClO'~O..UOl\0, 



FIG. A, FIG, S. 

FIGURA A: ~l:ESTRO. A··1i305 CATETERES DE. ~lE.FROSTO"'lll\ 
8tU\TER"-l FU."1Cl'1'1.\!IDO E'l FOR'v\A .\DECl!AO.\,EN 
ffr.¡:'Hl>IA DE 6S f/Ul': CON OlAG~IDSTICO DEt 
CA CU, 

FIGURi". 3: PLA.CA LATl::RAL, DO\IOC SE 'JIJSEP.VA. U\ COLO_ 
o~·'"ION rn URETER() pq');<JM\l DEL c~.TETER or:: LA -
Ni::FRl"l'H0'-11A PERCVT<'·'~tA, A'il C'Jl.10 LA ESTRECHE7. 
DEL URETERO IZQUJEP.00 E.N SU P.JRCJO"I DISTAL p.')R 
CA CU. 



FIG, A. 
FlG, B, 

FIGURAS A Y B: MOSTRANDO CC..,,PLICACta-IES DE LA. 
NEFROSTCN1A P2RCL.'ll\'IEA.. 

1'v\SCLILIN,) DE Sñ A."IOS, CO'I OlA:il'nSTICO l:'E Ll_ 
TIAStS REt.IOLIRETElt~L,S0'-1ETIDO A ~EFPf')$TO'.\IA,!!~C02;! 
TRA"IXJSF. IMPORT.ANTE HEMA.TC'M" RETROPERIT0'-0'.AL,J\SJ 
C0'-1fl l)\CERA.CJ!"JN DE LA P!::LVIS RE'lfl.l Y PMTE DCL -
C.ATETER POR FUER>'. OE LA PELVIS RE'~L. 
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