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PROLOGO

La experiencisa confirme que la permanencis de un catéter
ureteral es un métode eficiente de drenaje del tracto urinario
superior a la vediga,

La ventaja del catéter es el poder colocarle en la mayoria
de loe pacientes a través de une endoscopia estandar, bajo los
efectos de la anestesia local.Con el sdvenimiento de nueva
tecnologia v catéteres de biomateriales facilmente menipulables
se ha logrado su colocacidn a travée de travectos percutdneos o
incluso a través del caliz inferior.

Con la litotripsia extracorperes se incremento el namero de
pacientes solicitantes de catéter JJ esto con ohdeto de disminuir
la morbilidad secundaria a este procedimientojya que al generar
fragmentos de 4mm o mag grandes se puede condicionar un camino de
pledras y obstruccién.

Le prresencia del catéter JJ causs sindrome irritativo que la
meyoria de los pacientes puede tolerar,condicions un reflujo
vesico ureteral por lo cual el paciente debe cubrirse con
antimicrcbianc, no se siente, no sltera la actividad fisica ni
sexual.En el caso de que el paciente manifieste sintomatologia de
moderada a severs esta se resuelve con el retirc del catéter.

El uso efectivo y seguro en pacientes seleccionados muestra
resultadoe faversbles inclueo en pecientes con procedimientos

neoplédeicoe,
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ANTECEDENTES

Log ureteres 0D un par de conductos fibromusculares. que
estan contenidos en el espaclo retroperitoneal. Conectan la
pelvis renal con la vedigea. El uréter del adulto mide de 24 a8 38
cm de longitud.(l,z.a)

Los catéteres en Urologia son empleados con fines de
diagnostico, para el drenaje de orina o para mantener la
continuidad anatomica.la mayor parte de los catéteres con medidos
de acuerdo & 1a escala francesa F(french) donde cadsa unidad
equivale & Q. 3%mm. refiriéndose al didmetro externo del catéter.
Los catéteres JJ son empleados para la cateterizacién del uréter
ya sea en forma retrograda mediante cistogcopia egtandar 0 bien
anterograda siguiendo un {rayecto de nefrostomia. Tl sistema de
cable guia ha favorecido la colocacidn en forma rvapida ¥
efectiva.El uso de estos cotéteres ureterales permite no dedjar
derivaciones externag que incrementan la morbilided vy s00 mnuy
incomedas para el paciente.

Log catéteres ureterales en su inicic tendian a ger
expulsados © aun a migrar fuera del trayecto urinario, esto hizo
necesario crear zistemas de autorretencién para Qué permanecieran
in citu (Gibbons et al.,1976).Posteriormente el catéter JJ vy el
doble” cola de cochino' fueron jdeados por Finney en 1978 y
Happerlen.Estos catéteres ureterales tamhién son vtilizados
despuée de una cirugia abierta.bu retiro €% mediante endoscopia
estandar utilizando una pinza, bajo log efectos de 1a anestesia
local. (4)

El diémetro internc del catéter eo importante sl gera
utilizado pars drenaje, este diametro esta relacionado con el
disefo del catéter ¥V el material empleado en 8Y fabricacidn. Los
materiales empleados €n el trayecto urinario ee encuentran
sujetos & influencias especiales taleg como el deterioro V¥ la
tendencia & precipitar mucoides V¥ cristaloidas urinarios, los
cuales pueden provocsar jpritacion infeccion vy la consecuente
obstruccion del catéter.(S,G)

Los catéteres urolégicos sOn fabricados con biomuteriales de
facil manipulacion de adecuada resistencia ¥ elasticidaed, de
consistencia blanda y con dispositivos de autorretencién en sus
axtremos, con diametros internd y externo apropiados para
asegurar un drenalje optimo.Los modernos catéteres de dilatacion
estan elaboradod del elastomero Silastic © bien de
poliuretano.Una parte de estos catéteres esta impregnada con
bismuto O bario para hacerlos vigibles radiologicamente.

Los catéteres de autorretencién fueron descritos
jnicialmente por 2imskid et all 1967) ¥ subsecuentemente por
Marmar (1970) .Estos catéteres en 8U inici6 eran dificiles de
jnsertar ¥ tendian 8 migrar( Gibbons) . (1)

Loz modernos catéteres de silicon s8e€ considera 4ue estan
libres de efectos colaterales; sin embargo recientemente Pollard
N Macfarlane reportaron que el 90% de sus pacientes presentaron
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sintomatologis que seé resolvié répidamente al remover el catéeter.
Los sintomas presentados fueron de tipo irritativo manifestados
en urgencia. nocturia.disuria, gedimento urinario, dolor
ahdominal bajo ¥ delor lumbar.BEstos gintomas se presentaron con
urocultive negativo ¥ el didmetro 6 v 7 Fr ne correlaciono con la
incidencie de los sintomas. (8)

Con el propdsito de disminuir esta sintomatologia =° han
creado diferentes tipos de catéteres empleando una modificacién
en el material del que estén elaborados, o bien una modificacion
de su forma o© afadiendo suturas atadas a un extremo para
facilitar su retiro.Fryor v Langley compararon 4 diferentes tipoe
de catéter JJ sin encontrar una diferencia significatiVa(Q)

La permanencia de los catéteres independientemente del
material usado en su fabricacién, se ha encontrado que condiciona
cambios en la mucosa ureteral que conesisten en hiperplasia
epitelial. edema y displasia. Ramsay y cols encontraron una
frecuencia mas alta de metaplasia mucosa.En un estudio
experimental en perros se encontrd que el poliuretano esta
asociado con una reaccildn urotelial mds severa, 1a cual incluye
vacuolizacién erosidén y aun ulceracidén y que paraddj icamente
ofrece un coeficiente mas bajo de superficie de friceidn
al compararlo cow el silicon.(10)

Se ha podido demostrar que los catéteres ureterales 5,6 v 7
fr pueden gransmitir 10 ml de fluido por minuto con minima
elevacion de la presién ureteral, pero incrementa la presion
intrapelvica y gque esta disminuye 8l colocar un drenaje
vesical.Finney(1882) encontrd que el drenaje urinario ocurre
alrededor del JJ v Mardis en el mismo afic mostrd que los
orificios laterales mejoran las caracteristicas del drenaje. La
presidn intrapelvica disminuye con el tiempo.(11,12)

La mayoria de los catéteres estin disponibles en dismetros
de 5,6 y 7 Fr y de longitudes de 29,24,26 y 2B cm para ser
adaptados a las condiciones snatomicas de cada paciente. la via
de colocacidn puede ser anterograda a través de un trayecto
percutaneo o siguiendo una nefrostomia.Recientemente a través de
1a radiologia jintervencionista se han podido colocar los
catéteres siguiendo el cédliz inferior como 1o reporta
Trambert(13). También se pueden colocar por via retrograda, &
través de endoscopia esténdar © bien apoyados en un cable guia ©
un catéter acucioso, en caso de estrecheces © tortuosidades del
uréter(14,15,18,17,18)

El manejo del uréter toptuoso medisnte endoscopia puede ser
dificil y el intentar pasar un catéter JJ puede condicionar
perforacién, avuleion ureteral v urinoma. Schawlb reconienda una
técnica endourologica para 1a colocacidn del catéter.(19)

El catéter debe ser de una adecuada longitud para el
paciente ya que si es muy largo puede causar irritacidn trigonal
y si es muy corto puede retraerse. La longitud ideal del catéter
es obtenida 8 través de la siguiente formula:



Longitud del uréter 27 2729 Le-T1 33 4
en la urografia(cm)

[£%)
[£3)

Longitud ideal(cm) 20 22 24 26

]

8

usando esta formula se ha logrado reducir las complicaciones

sepun lo postula Wills (20).

Dentro de las principales indicaciones para la cclocacidn
del catéter JJ encontramos las siguilentes:

1) Profilaxie.-Después de cirugias de le unidn uretero-piélica o

bien del uréter

Obstruccioén maligna.- Por céncer urctelial,de prostata,

tumores retroperitoneales no urologicos.

3) Obstruccién no maligna.- De la unién ureterco-piélica por
cirugia previa, necrosis papilar ureteral, vasos aberrantes(7)

4) Complicaciones de cirugia urolégica.-Estenosis post-quirirgica

dificultad para el drenaje después de una pieloplastia,lesidn

ureteral al momento de la ureterclisis,estenosis ureteral

después del trasplante renal. (18,21)

Lesiones ureterales en cirugia no urcelégica.- Dafio en cirugia

ginecologica, fistula ureteral post-operatoria,dafio ureteral

durante cirugia arterial.

6) Manejo de cdlculos ureterales. (7,22

7) Recolocacién de cdlculos

8) Tuberculosis del trayecto urinario.(7,17)

9) Hidronefrosis del embarazo.(7)

10)Trauma ureteral.(7)

Los pacientes portadores de cdlculos piélicos mayores de 25

mm reguieren la colocacién de catéter JJ para proteger al rifién

de la obstruccién ureteral causada por los pequefios fragmentos

que se producen después de la litotripeias axtracorporea.Bl efecto
que tiene el catéter para asegurar la permeabilidad se basa en la
dilatacioén que produce, en aliviar el espasmo v minimizar la
inflamacién.De esta manera se ha logrado disminuir las

complicaciones de un 26 a un 7%.(23,24)

Dentro de las complicaciones por el uso de los catéteres
ureterales podemos enumerar las siguientes:

1) Sindrome irritative trigonal.-Por longitud inadecuada del
catéter causando irritacién trigonal,como ya se menciono

2) Migracién.- Por un catéter demasiado corto(ZQ,25)

3) Incrustacién.-Los pacientes formadores de piedras tienen un
riesgo elevado de desarrollar esta complicacién y bloquear ls
luz ureteral;esto se favorece aGn més con el mayor tiempo de
estancia del catéter,(26,27,28)

4) Infeccidén.-Relacionada con el mayor tiempo de estancia del
catéter y recientemente por la presencia de cepas de
Providencia Stuartii que interacciona con la E coli para
colonizar los catéteres urinarios.(29) Se ha demostrado que
los catéteres siliconados condicionan que disminuye la
sctividad de los antimicrobianos, esto ha podido demostrarse

2)



5)
8)
7)
8)

in vitro contra la Pgeudomona aeruginosa. (30) Se ha registrado
asi mismo que los catéteres urinarios pueden ser obstruidos
parcialmente por biofilamentms'bacberianos y que después de la
antibioticoterapisa egpecifice, estos catéteres recobran su
permeabilidad.(6)
Perforacién. (10)
Reflujo vesico-ureteral (10}
Hematuria.- Que obliga en ocasiones a retirar el catéter()
Retencion.- Condicionada inicialmente por la precipitacién de
sales minerales V¥ posteriormente 1a formacioén de céalculos en
el extremo del catéter.(31)

Con objeto de disminuir la morbilidad por la presencia de

los catéteres ureterales se han dictado miltiples normas come lo
es, el seleccionar adecuadamente el catéter,administrar
antimicrobiane profilactico y un retiro temprano del catéter.Se
ha postulado que el tiempo de permanencia ideal seria de 6
semanas. (32,33).



PLANTEAMIENTG DE, PROBLEMA

La Urclogia es una ciencia moderna, y como tal renueva dia &
dia sug tratamientog ¥ toma para ello loe adelantog de la
medicina y cirugia.Desde el advenimiento de losg biomateriales 2]
maneJjo de los Pacientes can problemasg uroldgivos ha medorade al
poder asegurar una integridad anatomica y una via de drenaje
interno adecuada.

Al centro médico La Raza le sop referidos pacientes para gep
sometidos a Procedimiento de litotripsia extra o intracorporea,
asi como g Procedimientog endourologicos o cirugia abierts
reconstructiva de las viag urinarias que requieren el uso de los
modernos catéteres JJ, Asi mismo POr ser un centro médico & &1
acuden pacientesg CoOn tumoraciones que obstruyen la via urinaria y
a los que se les debe asegurar una via de drenaje adecuada y para
ello en 0casiones utilizamos estos catéteres,

Las indicaciones para la colocacidn de losg catéteres son
miltiples y ge debe seguir un protocole adecuada Para su correcta
colocacion. gu feguimiento y para la prevencisén de posibles
complicaciones.Dentro del protocolo debe ponerse especial
atencion en 1a seleccion adecuada del catéter conociendo la
estatura de) baciente, y seleccionar ademas el didmetro Sptime
segun el padecimiento e Be este tratando.

En e} seguimiento de estos pacientes se debe de asegurar gue
no se prolongue 1a Permanencia del catéter y en caso de
requerirlo debersa administrarse antimicrobiano profiléctico o
bien realizar un cambio de catéter. Ya que se ha comprobado gue

la Permanencia prolongada dej mismo condiciona un incvemento de
la morbilidad,

1



GENERAL

ESPECIFICOS

CORTO PLAZO

MEDIANO PLAZO

LARGO PLAZG

OBJETIVOS

Conocer si la morbilidad de log
catéteres JJ tiene relacion con el
tiempo de rermanencia.

Conocer la incidencia de utilizacidn
de los cateteres JJ

Conocer lug causas que precipitan la
utilizacion del catéter JJ

Determinar la bermanencia minima y
mixima de los catéteres JJ

Conocer la incidencia de lag
infecciones por uso del catéter

Determinar ia incidencia de
hematuria.irritacién,
incrustacién,migracién,perforacién v
retencion

Evaluar los catéteres JJ mas
utilizados

Integrar una informacién adecuada y
confiable sobre el uso de los
catéteres ureterales en el C.M.K

Dar & conocer estos resultados a la
lopinién cientifica

6



HIPOTERIS

La PERMANENCIA PROLONGADA DE LOS

CATETERES URETERALEZ JJ INCREMENTAN

LA MORBILIDAD.



INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE

INCLUSION

EXCLUSION

NO INCLUSION

VARIABLES

Todos los catéteres ureterales JJ
ein importar marca, camafio didmetro
y material del que estén fabricados.

Aguella sintomatologia que 8e
presente por e) uso de los
catéteres ureterales JJ.

CRITERIOS

Qe incluyveron todos los pacientes
que acudieron al servicio de
Urologia del mes de Enerc &
Diciembre de 1994 v que ameritaron
usar catéter JJ.

Se incluyeron pacientes de ambos
sexos y cuyas edades oscilaron
entre los 16 & los BO afios.

Se excluyeron pacientes portadores
de catéter ureteral tipo open-end
porque su permanencia no fue mayor
de 3 dias.

No se incluyeron pacientes de edad
pediatrica debido a que se tratan
en el servicio de Uropediatria del
hospital general.

Aquellos pacientes enviados de
otras c¢linicas unicamente parsa la
colocacién de catéter JJ.



MATERIAL 7 WETODO

En el servicio de Urclegia del H.E. levé & cabo un
astudio de tipo retrospectivo, ohserv ciopnal, aescripuivo v
comparativeo.lle Enerc a Diciembre de 1994, analizando los
expedientes clinicos de aquellos pacisntes gus noudisron el
servicio vy que por elgun motive e les indicd la colocscidn.
retiro o cembic del catéver 1J. Ie recopilaron los datos
mediante una ficha pars ello setablecidaianexo liiese incluyeron
todos los pacientes que requirieron catéter JJ vy que acudieron
regularmente a sue consultas. excluyendose aquellos paclentes a
los cuales ce lesg coloco el cavéver v fueron enviados & &u
clinica de adscripeidn o blen ya no regresaron & consulta.

Para conocer la morbilidad por la presencia del catéter. Ce
disefio un cuestionaric el cual fue llenado por el invesvigador
tomando los datos del expediente clinico. (Anexo I3

El ecuestionario conetd de nueve apartados, donde se evalia
el sintoma o signo presentado.agignéandose un valor de O gl no
hebia presencia de tal sintoma ¥y 3 5i éete era de importancis tal
gue el diagnéstico ers evidente.

Consideramoe que los pacientes tenian morbilidad de
trascendencis clinice si el cuestlonario arrojaba una
calificacidon mayor de 3 puntos.

Se integraron 2 grupos de estudio, el primerc estuvo formado
por aquellos pacientes que tuvieron catéter JJ por ssgpacio menor
& 6 semanas ¥ con una morbilidad de 3 o menor.Este grupo se le
1lamo control; ¥ cetuve formado por 36 pmeientes con una
morbilidad promedic de 2.72850.E1 gegundo grupo stuvo integrado
por aquellos pacientes gque permanecieron con el catéter ureteral
JJ por mas de £ gemanss Vv que tenian una morbilidad mayor de EH
ezste grupo estuve formado por 114 pacientes con una morbilidad
promedic de 4.4076.

A estos resultados se splicd el estadistico X 2C chi
cuadrada) teniende un nivel de gignificancis para un alfa de 0,08




RESULTADOS

Se analizaropy un total de 150 expedientes clinjcoe del
Servicio de Uralogis del H.E.C.M.R, de paciente Que fueron
son Portadores de catétep Jd.

La edad nedia de log Pacientes fyue de 42 afios con ung
minima de 27 aflos y ung edad naxing de 75 aflos.E1 8eX0 mag
afectade fue ¢) femening 61 bPaclentes y masculine gy Pacientes
con una relacion 1.2:1.(Gréficas 1y 2y

El peso bromedio (e log Paclentes i, de 70,1 kgs. can un
PeE0 minimo de 38 Kag Y un pego miximo de 98,5 Kgs.(Gvéfica 3

La talls Promedio fye de 1,5§ Mts con una minimg de 1.48 mtg
Y una meavimg de 1,70 mte. (Gréfiosg 4)

Durante €l afio de estudic ge atendierop 180 Pacientes, 4

08 cuales ge les colowo catéter IJ 4 84 bucientes, ge lee cambio
catéter a 47 Paclenteg y gg les retipe €l catéter & 1a
bPacientes. g tuve un bromedio de atencion mensual pop motivo dey
catéter JJ ge 12.5 Pacienteg Por mes,eiende en Mayo donde mge
bacienteg &cudieron(ny pPacientes) Y el mes de Septiembre s0lo ge
atendieron 5 pacientes.(Gréfica 5)

Dentro de la morbilidag Presentacs encontramos que los
bPacientes tenian mas de un sintoma o signo del cuestionarig
aplicadg. Dentro de esty morbilidad la irritacion €stuvo bPresente
en 95 pacientes(GS%) S¢gulda por 1g hematurig la cual ge Presente
en 92 pacientes(Sl.S%).Gréfica(s)

OS pacienteg que cursaron con infeccioy de viag Urinariss
documentada nediante urocultive Tueron up total de
pacientes(as%). La infeccign mag frecuente fue por Pseudomona
deruginoss 1y Cual se bPresentd en o4 pacientes(ls%),seguida ror
E coli en 21 pacientee(l4%), snterobactep en § Pacientes(4y)

e

Existievon 4 bPacientes en los cualeg ge documentg migracidp
del catétev(z.ﬁ%). Ademgs 4 Pacientes tambien Presentayon
incvustacién(E.S%)

Tres pacientes ge Presentaron eon retencion del catéter
JIzw).

de lag tausas que condicionaron 1a colocacion del

Los tratamientoe empleados ep egtos Pacientes estEn
lideresdeg por log Procedimienton de litotripsia va seg
extvacovporea [¢] intracorporea ¢on un tota) dge 102 Pacientes ggy)
seguido poyp log Procedimient s Quirargicos en 62
paoientes(41.3%).( Gréfica 9)

Como tratamiento Unico ge coloco e] catéter JJ &n o

10
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DISCISION

La edad media de los pacientes que fue de 42 afos se
presenta debido a gue en el Hospital de Especialidades del Centro
Médico la Raza no se atiende poblacidn pedidtrica, ya que para
ello existe un servicio de Uropediatria en el Hospital General
del Centro Médico La KRana.

El peso y la talla promedios corresponden a nuestra
poblacidn mexicana.

Observamos en esta revision gue se estan aplicando mae
catéteres que los gue se retiran, esto ests condicionado porque
algunos pacientes acuden a su clinica de adscripeidn para el
retiro del catéter.

El promedio de 12.5 pacientes atendidosz con motive de un
catéter JJ, podemos considerarlo bajo debide a la situacidn
econémica por la que atraviesa el pais. va gue existe mas demanda
perc esta no es satisfecha por falta de recursos materiales.

En este estudio la irritacién fue la morbilidad que mds se
presento(B83%) y que diferentes estudics ya han registrado
1levandose a cabo modificaciones en los catéteres con el
propdsito de lograr una mejor aceptacién como lo describe
Ponsot(32) y Bregg(Z4).

La hematuria que se presento en el 61.3% no puede ser
atribuida totalmente al catéter JJ , ni a las maniobras para su
colocacién, ya que dehemos tomar en cuenta que la mayoria de los
pacientes se sometieron a algin tipo de litotripsia y de agui gue
ge incremente su tasa de presentacion.

La infeccioén que se presentc en el 33% de los pacientes 1la
podemos considerar elevada para un Centro médico, sin embargo
dada la gran diversidad de la poblacidn y los diferentes grados
culturales es dificil que esta pueda totalmente ser controlada en
el centro médico,necesitandose el apoyo de las cinicas de
adscripcién para lograr un adecuado control de las infecciones en
el paciente portador de catéter JJ.Aguellos pacientes que
cursaron con infeccién por Pseudomona, se ingresaron para darles
un esquema completo de antimicrobiano por via intravenosa, previo
retiro del catéter va que como menciona Pascual ¥ Martinez esta
bacteria es menos susceptible al antimicroblano en presencia del
catéter y més si este es de silicon.(30)

Los pacientes que presentaron migracién el catéter (2.6%) vy
incrustacion(2.6%),ambas pudieron resolverse favorablemente
mediante ureteroscopia y recolocacidn del catéter .La incidencia
presentada en la literatura es de 5.5% para la primera y de 10.55
para la segunda segin reporta Nawaz vy Huegsein(1993 en revista
Japonesa).

Log pacieéntes que tuvieron retencion del catéter fueron
tpatados favorablemente mediante sesiones de litotripsia
extracorporea y posterior extraccion del catéter bajo anestesia.



Log pacientes & log que se colocd Unicamente catétver JJ como
tratamiento dnico fue una paciente de 58§ afios multirradiads por
un Cae de cervix, monorrens v con estenosiz a nivel de la unidn
uretero-vesical El otro pacientes fue del gexo masculino de 485
afios de edad y que ers portador de un probable sarcoma
retroperitoneal.

Con todos estos datoe hemos observado que el catéter JJ es
actualmente bien tolerads por los pacientes y que la mayoria de
lae complicaciones de importancia estan per debajo de las
reportadas en la literaturs,sole superadas por los procesos
infecciogog comunes de log paises en vias de desarrcllo.
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CONCLUSTONES

S¢ considers que lg morbilidad Fresentada, eg similar 4
la reportada en 14 literatura.

Se establece 1a necesidad de contar con una ficha de
identificacién Vo seguimiento.

Se determina que el urocultivo eg pPrimordial para el
Seguimiento adecuado de e5t0s pacientes.

El antimicrobiano Frofildetice debe ser Prescrito a tode
Paciente portador de catéter JJ.

La bermanencisg Prolongada de] catéter JJ, nho incrementa
la morbilidad gi se¢  lleva un seguimjento adecuado del
Paciente.

El manejo de la litidsig urinaria sSeguirsa dependiendo del
correcto uso de los cateteres JJ.

Con las nuevas técnicag para el manejo de la litideig
urinaria, lg cirugia abierts tiene menos aplicacién.
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECION DE DATOS

Nombre . e _wédula_ . —— -
N Sexo
Peso Talla .

Diagnéstico que motivo.la colocacion del cavéter_

Datos de la placa simple
Diztancia ritidén vediga

Tamafio de la calcificacién
Tipo de cateéter utilizado_ ..
Longitud Diametro

Tiempo de permanencia del catéter

Tratamiento empleado__ . =
Tipo de colocacién del catéter —
Tipo de germen aislado en el urocultivo____

Fecha de colocacién
Fecha de retiro o cambio




Hematuria:

Infeccidn:

Incrustacion

Irritacidn

Migracién

perforacién

Retencidn

ANEXO 11

MORBEILIDAD POR USO DEL CATETER JJ

0 no hay eritrocitos en el E.G.0

1 Eritrocitos detectables en el E.G.o guperiores
o 10/c

2 Hematuria macroscopics minima

3 Hematuria importante.

0 no hay bacterias en el £.G.0

{ Bacteriass entre 10,000 v 100,000 col. en el
urocultivo

% Bacteriag + 100,000 v paciente asintématico

3 Bacterias + de 100,000 v paclente sintomatico

0 no hay incrustacién de cristales

1 leve incrustacion de cristeles que no obstruye
la luz del catéter

igerustacién que obstruye 1a luz del catéter en
sug extremos

incrustacion en todo el catéter.

qu]

no hay irritacion

sindrome irritativo leve
gindrome irriteativo moderado
eindrome irritetivo severo

W O [A]

no hay migracidn

el catéter se desplazo de su posicién original
pero congerva la autorretencion de sus extremos
catéter desplaszado uno de sus extremnos
deformado

catéter totalmente deeplazado fuera del gitio
original

D QO

&)

no hay perforacién

perforacion no evidente

perforacidn evidente minima

perforacidn importante. formacion de urinomnsé

AR RN e

no hay retenciim

retencién leve

retencion moderads, tpreoidn importante
retencion severa no &e pudo retirar el catéter.

W3- Q
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