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RESUMEN ESTRUCTURADO

Antecedentes. Los catéteres ureterales de doble J son uno de los catéteres més utilizados en el
mundo. Desafortunadamente, cuando se deja in-situ durante periodos prolongados de tiempo,
pueden provocar complicaciones como incrustacion, migracion, hematuria y catéter oclusion. Las
condiciones que aumentan el riesgo de calcificacion del catéter doble jota en el tracto urinario son:
las infecciones recurrentes, la Diabetes Mellitus y la Enfermedad renal crénica. La duracién de la
colocacién de un catéter doble jota sigue siendo un factor de riesgo mas importante para la
incrustacion. Debido a la falta de atencién y suspensiéon de procedimientos quirdrgicos debidos a la
pandemia por SARS COV-2 La cirugia endourolégica se ha convertido en la primera opcién en el
manejo del catéter ureteral calcificado .Cuando la cistoscopia y la extraccion del cateter doble jota
no se pueden realizar, existe una necesidad por integrar procedimientos con energia laser o
energia balistica ademas de diferentes abordajes como la nefrolitotomia y la ureteroscopia para el
manejo quirargico de los catéteres. En general, la literatura coincide en calificar al catéter ureteral
como olvidado, si el tiempo de permanencia es superior a 3 meses para otros, sin supervision
médica. Agarwal y otros, consideran que el catéter doble J esta calcificado, cuando no puede ser
removido de forma retrégrada por cistoscopia debido a las incrustaciones que presenta. La
calcificacion del catéter doble J puede encontrarse en el 13 % de los colocados y aumenta
proporcionalmente al tiempo que permanece en contacto con la orina, fundamentalmente en
pacientes con litiasis urinaria. Distintos estudios han reportado la relacién tiempo-calcificacién e
identificaron que la incrustacién ocurrié en 47,5 %-56,9 % luego de 6 semanas de permanencia y
ascendid a 76,3 % a partir de las 12 semanas. En la actualidad los investigadores coinciden en que
el catéter doble J calcificado es una complicacién compleja y costosa de resolver. Su aparicién es
multifactorial y sujeta a condicionantes sociodemograficas, como la edad, el sexo y el nivel
socioeconémico; no modificables. Por otra parte, la prevencién efectiva que involucre todos los
factores alin no se encuentra disponible y puede conllevar a la pérdida de la unidad renal afectada.
Debido a la falta de atencién y la suspension de cirugias programadas por la pandemia por SARS
COV-2 se prevé un aumento en prevalencia de catéteres calcificados

Objetivo. Determinar la prevalencia e identificar el manejo quirdrgico en los pacientes con catéter
doble jota calcificado en el periodo 2020-2023 en el Hospital general de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.

Material y métodos. Se realizara un estudio retrospectivo descriptivo, observacional y transversal
de un tamafio de muestra (estimacion de una proporcién) con una prevalencia del 13% de
calcificacién de catéteres doble J, y un nivel de confianza del 95% y un error delta .05 con estas

condiciones se obtuvo un tamafio de muestra de 196 pacientes.



Resultados. Para el estudio de revisaron 2468 expedientes de pacientes con cistoscopias
disponibles en archivo clinico en el periodo establecido. Para el andlisis final se incluyeron los 41
pacientes que tenian la informacion clinica completa y el diagnostico confirmado. Del total de
cistoscopias realizadas en el periodo; la prevalencia de calcificacion fue del 1.6% y de las
cistoscopias con colocacién de CUDJ fue del 11.3%. De las caracteristicas clinica patolégicas
capturada de las pacientes se encontré6 que 56.1% de las pacientes fueron mujeres y que la
mediana de edad fue de 41 afios. El 9.8% de los pacientes reporto alcoholismo y el 31.7%
tabaquismo. El 56.1% presentaban HAS y el 17.1% DM. El 65.9% tuvieron el catéter menor a 9
meses y solo el 29.3% de los pacientes presentaron complicaciones postoperatorias asociadas al
retiro del catéter, siendo la mas comun el célico nefritico. El procedimiento quirdrgico mas comun
fue la ureteroscopia semirrigida con el 43.9% de los casos y el motivo del retiro de catéter en el

46.3% de los casos fue un recambio.

Conclusioén. Los stents doble J se han utilizado ampliamente durante mas de 2 décadas, aunque
el uso generalizado de stents ureterales se ha correspondido con un aumento de las posibles
complicaciones (p. €j., migracion del stent, incrustacién, formacién de calculos y fragmentacion).
Independientemente de la indicacion inicial para la colocacion de un stent, el intercambio
cistoscépico transuretral es una terapia efectiva para la oclusion. Los profesionales todavia estan
debatiendo cuél es el mejor método para manejar stents incrustados complicados. La litotricia
extracorpérea por ondas de choque (ESWL) estd indicada solo para incrustaciones localizadas de
bajo volumen en rifiones que tienen una funcién razonablemente buena para permitir la eliminacién
espontanea de fragmentos. Se cree que la ESWL es apropiada solo para los calculos que quedan
después de la terapia con NLP. La fractura espontanea de un stent doble J permanente es rara,
pero puede ocurrir, por lo que el fabricante recomienda cambiar el stent cada 6 meses. La
recuperacion de stents fragmentados puede ser un desafio. Generalmente, la intervencion
transuretral es suficiente para la remocién de los stents vesicales; sin embargo, se han descrito
varios métodos, como la ureterorrenoscopia y los procedimientos percutaneos, para la extraccion
de stents fragmentados en una pelvis renal.El mejor tratamiento para los stents permanentes es la
prevencion. Pueden surgir complicaciones con el uso de stents ureterales, asi como con las
opciones multimodales disponibles para su manejo. El seguimiento y monitorizacion de los
pacientes es clave y puede contribuir a la prevencion de las complicaciones que se presentan en

estos pacientes.

Palabras clave: Prevalencia, calcificacion, catéter doble jota.
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ANTECEDENTES

En la préactica urolégica en el manejo de las patologias obstructivas de la via urinaria la colocacion
del catéter doble jota es algo habitual y de gran utilidad, ya que nos permite resolver patologias
como la litiasis urinaria obstructiva, siendo esta una de las principales patologias en urologia sin
embargo también se pueden utilizar en la compresién extrinseca del uréter por patologia
oncolégica como en el cancer cervicouterino, ademas de utilizarse en los casos de trauma reno-
ureteral y la cirugia reconstructiva urologica ya que son herramientas indispensables que permiten
el adecuado manejo y mejora en el proceso de cicatrizacion del uréter evitando su estenosis del
mismo , ademas de permitir la salida de flujo urinario del rifién hacia la vejiga evitando asi la lesién
renal y la progresion hacia enfermedad renal crénica asi como también evitar la estasis urinaria lo
que disminuye las infecciones urinarias y los procesos sépticos del rifion en pacientes con diabetes
mellitus descompensada o en descontrol. Ademas de lo anterior cuenta con un facil retiro por
medio del uso la cistoscopia y la traccion del mismo Desde la introduccién del catéter ureteral doble

J por Finney en 1978, hasta la actualidad se han encontrado mdltiples beneficios (1).

Las indicaciones para el uso de catéter doble jota en la via urinarias son: (2—4)
1. Uropatia obstructiva de origen litiasico
2. Compresion extrinseca del uréter
3. Lesidn ureteral traumética
4. Infeccién de vias urinarias complicadas asociados a patologia obstructiva (Pielonefritis
enfisematosa, Abscesos perirrenales y pararrenales etc.)

5. Trasplante renal

Los catéteres ureterales de doble J son de los catéteres méas utilizados en todo el mundo. Sin
embargo, cuando se dejan durante periodos prolongados de tiempo, pueden provocar
complicaciones como incrustacién, migracién, hematuria, infeccion de vias urinarias recurrentes y
obstruccion del lumen del catéter. La incrustacion del catéter ocurre cuando los cristales minerales
se depositan en la superficie y el lumen. las condiciones que aumentan el riesgo de calcificacion
del catéter doble jota en el tracto urinario son: las infecciones recurrentes, la diabetes mellitus y la
enfermedad renal crénica. La duracion de la colocacién de un catéter doble jota sigue siendo un

factor de riesgo critico para la calificacién.(5,6)

La permanencia prolongada de estos dispositivos en la via urinaria sin supervisién médica, se ha

denominado: catéter "calcificado" y se considera una complicacién. Por motivos preventivos los



catéteres doble J por lo general no deben permanecer mas alla de 3 meses ya que pasado ese

periodo aumentan las posibilidades de complicaciones.

La clasificacion "Olvidado, Incrustado, Doble J Calcificado" que se conoce por FECal, por sus
siglas en inglés, aporta un enfoque simplificado para el tratamiento de esta compleja condicion. En
el afio 2009 se cred la clasificacion FECal Ureteral Stent Grading System (del inglés forgotten,
encrusted, calcified) para el catéter doble J olvidado, incrustado o calcificado (Universidad de
Loyola, Maywood, lllinois, Estados Unidos) (Figura 1).Esta clasificacion permite diagnosticar cinco
tipos de incrustaciones, basandose en el tamafio de los litos, su localizacién y el grado de
incrustacion en el catéter, y en consecuencia evaluar la opcion terapéutica mas adecuada,

endoscépica, percutanea, laparoscopica, cirugia abierta o una combinacién de estas. (7)

Grado I. Incrustacion minima y lineal en la porcién enrollada del catéter

Grado Il. Incrustacion circular que encierra toda la porcion enrollada del catéter

Grado lll. Incrustacion circular que encierra toda la porcién enrollada del catéter y ademas
incrustacion lineal de parte del resto del catéter

Grado IV. Incrustacion circular que encierra toda la porcion enrollada en ambos polos del catéter

Grado V. Incrustacion de todo el trayecto y ambos polos del catéter

El mejor método para diagnosticar y clasificar la calcificacion del catéter doble J es realizando un
estudio con imagenes mediante radiografia o tomografia computarizada sin contraste. Estas
técnicas permiten proporcionar una gran cantidad de informacién en relacién con el diagnéstico de

pacientes con urolitiasis.

OPCIONES TRATAMIENTO MINIMAMENTE INVASIVO DEL
CATETER DOBLE J CALCIFICADO

Cuando hablamos de tratamientos para los catéteres dobles J que se han calcificado, la carga
Litiasica(que usualmente se determina con una tomografia computarizada abdominal sin contraste)
y su ubicacién son dos de las variables claves. Dentro de las opciones de tratamiento se encuentra
la cirugia endoscépica con los diferentes tipos de energia que se tienen en la actualidad : energia
balistica energia ultrasénica o bien con energia Laser Holomio/ tulio se puede realizar la litotricia o
fragmentacion de las incrustaciones del catéter doble jota con el ureteroscopio durante todo el
trayecto del cateter doble jota , la aplicacion de litotricia endoscopica mediante Ureteroscopia junto

con una cistolitotricia podria ser utilizada para fragmentacion de la calcificacion.Existen otras
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opciones de tratamiento para las calcificaciones del rizo superior como nefrolitotomia percutanea o
bien la cirugia endoscopica combinada intrarrenal (nefrolitotomia percutdnea mas
ureteroscopia),en el caso de una carga litidsica importante y una funcién menor del 20% la

nefrectomia es la opcién de tratamiento (8).

El tratamiento para los catéteres calcificados sigue siendo un tema controvertido. No hay consenso
sobre cual es la manera mejor de comenzar a tratar el problema: empezando desde el extremo
distal en la vejiga, usando cistolitotricia laser, o bien nefrolitotomia percutaneo desde el extremo
proximal, en el rifion En los Ultimos estudios, los casos de catéteres calcificados pueden recurrir a
diferentes técnicas para determinar el mejor tratamiento. Estos incluyen la calcificacion del catéter
que predomina en los rifilones sin embargo la funcionalidad del rifién es importante para ofrecer la
mejor opcién de tratamiento. En los casos donde la funcion renal se encuentra excluida se decide
abordar la parte superior del sistema en primer lugar para realizar una nefrectomia completa junto

con la extraccion del catéter (9,10).

La cirugia robética y laparoscépica ofrece una gran cantidad de beneficios, sin embargo, no se ha
vuelto habitual por los costos que implica el uso de la cirugia robotica en los catéteres ureterales
calcificados. Muchos médicos todavia a pesar de estas ventajas previamente conocidas so6lo han
reportado algunos casos clinicos que han empleado la via laparoscépica para realizar nefrectomias

0 pielolitotomia.

Se reportan como complicaciones en el transcurso de la cirugia, como lesiones en el uréter o
ruptura del catéter. Estas afecciones son poco frecuentes y pueden presentarse con una incidencia
entre el 20%. Después de la operacion los pacientes pueden sufrir fiebre, vémitos, dolor, necesidad
de transfusion sanguinea debido a hematoma, retencién urinaria aguda, infeccién de orina severa
que requiera atencién médica intensiva, urinomas (acumulacién anormal de liquido en la zona

renal), movimiento inapropiado del catéter colocado nuevo y dafio renal agudo.

Durante la pandemia la falta de atencién hospitalaria fue afectada en gran medida generando que
procedimiento quirdrgicos programados fueran cancelados (11) lo que sugiere una perdida en el
seguimiento de los pacientes con colocacion de catéter doble jota y aumento en el numero de
pacientes con catéter doble jota calcificados en estudio previos la incidencia general de catéteres
olvidados es muy variable, Ather y colaboradores reporta una incidencia del 1.2% al 12.5% (12)

con una prevalencia del 13 (5).



PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

La colocacion de catéter ureteral doble J es uno de los procedimientos mas comunes realizados en
la préactica uroldgica diaria, tanto como un procedimiento de atencion ambulatoria como bajo
anestesia electiva. Catéter doble es un dispositivo indispensable de primera linea en el armamento
de un urdlogo. La colocacion de doble jotas tiene varias indicaciones, como en el tratamiento de la
urolitiasis, para aliviar la obstruccién benigna o maligna, para promover la cicatrizacion ureteral y

en el manejo de la fuga urinaria.

La colocacion de catéteres dobles jota como derivacion de la via urinaria se han utilizado
principalmente como tratamiento temporal que requiere una extraccion oportuna o un cambio
periédico segun la indicacién del tratamiento. El catéter ureteral olvidado conlleva un riesgo
sustancial de aumento de la morbilidad. En el paciente tiene el potencial de calcificar el catéter
previamente colocado. El manejo de los catéteres doble jota calcificados plantea un desafio para
los urélogos no solo quirdrgicamente sino también médico-legalmente y aumenta la carga
econOmica del paciente. Los catéteres ureterales olvidados o retenidos pueden provocar
complicaciones que van desde la migracion del catéter, la oclusion, la rotura o la incrustacion hasta
convertirse en una fuente de infecciones del tracto urinario y sepsis, e incluso pueden provocar

complicaciones mas graves, como enfermedad renal crénica y mortalidad.

De las complicaciones mas serias es la calcificaciéon y la potencial imposibilidad de extraccion del
catéter ureteral, lo que representa un gran reto en el urélogo para la identificacién oportuna del
paciente con mayor riesgo para presentarla, asi como su extraccién exitosa. La agregacién de
cristales en el catéter ureteral sucede por tres mecanismos: a) colonizacion por bacterias
desdobladoras de urea. b) factores litogénicos y antilitogénicos del paciente, aun en ausencia de
bacterias. ¢) adherencia de glébulos rojos, blancos, plaguetas y derivados de la fibrina en el
catéter, que actlian como matriz para la agregacioén de cristales.

En el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga “anualmente se atiende a
una gran cantidad de pacientes con catéteres doble jota calcificados; Sin embargo,
en la institucidon no hay un estudio descriptivo previo sobre este tipo de pacientes
por lo que la pregunta de investigacion es ¢Cual se reporte la prevalencia doble

jota calcificados en el periodo 2020-2023 en el Hospital General de México?
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JUSTIFICACION

El catéter doble jota calcificado es una complicacién debida a la falta de seguimiento o retiro en
tiempo adecuado se considera que debe realizarse a los 3 meses de la colocacién, sin embargo
en el periodo comprendido en la pandemia de COVID 19 debido a la suspensién de procedimientos
quirargicos programados aumento el tiempo de permanencia de los catéteres doble y genero
mayor probabilidad de calcificacién de los mismos, sin el manejo quirlrgico se desarrollan
complicaciones como lesion renal y enfermedad renal crénica ,e infecciones vias urinarias
complicadas asi como sepsis urinaria y muerte , en nuestro hospital no existe un estudio previo
gue calcule su prevalencia y la descripcion del manejo quirirgico que se otorgo de acuerdo al
grado de calcificacion. Existen distintos manejos quirdrgicos segun su grado de calcificacion vy el
lugar de calcificacion dentro de las opciones de tratamiento endoscépico son ureteroscopia y
nefrolitotomia percutanea en algunos casos se requiere tratamiento quirargico abierto. Al obtener
los resultados del estudio podremos generar nuevos resultados estadisticos para el disefio de
estudios prospectivos e incidencia del mismo , contar con una descripcion del manejo quirdrgico
que se realizo ,ya que anteriormente no se contaba con el avance tecnoldgico y los abordajes que
tenemos en la actualidad, tampoco existen estudios recientes en nuestro hospital que reporten la
prevalencia de calcificacion de catéter doble jota y su manejo quirargico. (5,11).
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HIPOTESIS

Existe un aumento en prevalencia de pacientes con catéteres doble jota calcificados se reporta una
prevalencia del 13% previamente a la pandemia (5) se estima que habra un aumento en la
prevalencia llegando a observar hasta un 20-25% debido a la atencién. Sin embargo, por el déficit
en la atencién sanitaria pandemia habra un aumento de la prevalencia de calcificacion de catéteres
doble jota calcificados en el periodo 2020-2023 en el hospital general de México “Dr. Eduardo

Liceaga”.
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OBJETIVOS

Evaluar las caracteristicas clinico- patologicas de las pacientes con cancer de endometrio recu-
rrente previamente operadas de cirugia etapificadora por via laparoscopica con uso de movili-zador
comparadas con las pacientes operadas por laparotomia en el periodo de 2016 a 2022 en el

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Objetivos especificos

] Describir el nimero de paciente portadores cateter doble jota y reportar cuantos de
ellos se calcificaron.

] Describir las caracteristicas clinico-patolégicas edad y sexo lateralidad tiempo de
permanencia del catéter y comorbilidades en los pacientes con catéter con doble jota

calcificados.

. Describir el manejo quirdrgico y complicaciones asociadas al retiro de catéteres

doble calcificados en los pacientes.
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de estudio

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y transversal con los pacientes con
catéter doble jota y se reportard la prevalencia y manejo quirlrgico de lo catéteres doble jota
calcificados registrados en archivo clinico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
del 01 de enero 2020 a mayo 2023. Se recolectara los reportes de cistoscopias y revisaran los
expedientes clinicos de los procedimientos quirlrgicos de los pacientes con catéteres doble jota
calcificados dentro del periodo del 01 de enero del 2020 al 31 de mayo 2023 de pacientes y se
reportaran el tratamiento quirdrgico de los catéteres doble jota calcificados registrados en el
archivo clinico del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Poblacién

Expediente clinico completo de pacientes en el Hospital General de México Dr Eduardo Lieaga en
el periodo comprendido del 01 de enero del 2020 al 31 de Mayo del 2023 con catéter doble jota
calcificados.

Tamafio de la muestra

El tamafio de muestra se determiné mediante el método de estimacion de una proporcion con una
prevalencia del 13% de calcificacion de catéteres doble J, y un nivel de confianza del 95% y un
error delta .05 con estas condiciones se obtuvo un tamafio de muestra de 196 pacientes. El

tamafio de muestra se estimé utilizando el siguiente férmula.

p= proporcion de la muestra

Za )2
n= tamafio de la muestra n = ( “/ ) ’ p(l - p)

CrlteI’IOS de |n a= nivel de significacion
e Expedientes de pacientes mayores de 18 afios.
e Expedientes de pacientes con colocacién de catéter doble jota que tengan con evidencia
radioldgica o con reporte de quirdrgico de catéter calcificados
e Expedientes de pacientes en el periodo de 1 de enero del 2020 al 31 de Mayo del 2023.
e Expedientes de pacientes completo que consten de historia clinica, nota del servicios y
notas de seguimiento, asi como reportes quirirgicos y reportes histopatolégicos.
Criterios de exclusién:
Expedientes de pacientes con informacion o historia clinica incompleta y sin seguimiento durante el

periodo comprendido.
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VARIABLES

Variable Definicion Tipo de variable Esca_lq fje Un|daq§§ de
medicion medicion
Clasificacion de
los hombres o
mujeres teniendo
en cuenta las Cualitativa . Femenino =1
Sexo P . Dicotomica S
caracteristicas Nominal Masculino= 2
fenotipicas,
anatémicas y
cromosomicas.
Se obtendra
Edad al .m.e,dlante la . Cuantitativa , o
. . revision de la hoja ! Numeros enteros Afos
diagnostico . Discreta
de primera vez en
el expediente
Fallecimiento del
Estatus del pament_e Cualitativa S 0.- Vivo
) secundario a - Dicotémica
paciente g Nominal 1.- Muerto
progresion de la
enfermedad
Alcoholismo Conjunto de Cualltgtlva Dicotémica Neggpvo 0)
enfermedades Nominal Positivo (1)
Tabagquismo caracterizadas por Cualitativa Dicotémica Negativo (0)
q trastornos Nominal Positivo (1)
Hipertensién metabdlicos cuya L ,
Arterial caracteristica Cﬁg:giag;a Dicotémica h;%%mf(%)
Sistémica principal es
deteriorar curso
de la enfermedad,
. . asi como Cualitativa C Negativo (0)
Diabetes Mellitus aumentar el Nominal Dicotomica Positivo (1)
riesgo
cardiovascular
. 1.- Pacientes con
El catéter ureteral -
. obstruccion de la
doble jota o R
’ via urinaria
comUnmente -
. 2.- Pacientes con
llamado doble j, L
. . procedimientos de
Motivo de es un tubo flexible o .
g Cualitativa . reconstruccion de
colocacién de que se coloca en ; Politbmica P
Nominal la via urinaria

catéter

el uréter, de un
lado o ambos,
entre el riflén
(rifiones) y la
vejiga.

superior
3.- Pacientes con
trasplantes
renales
4.- Embarazo
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El tiempo que una
persona puede
llevar un catéter

doble j, varia
dependiendo de
cada caso. Puede

1.- Menor a 3

meses
llevarlo por sélo 2.-Menora6
. unos dias o hasta meses
Tiempo de L
ol por semanas o Cualitativa o 3.- Menor 9
colocacion de o . Politémica
catéter meses; sin Nominal meses
embargo, existe 4. Menor a 12
un limite de meses
tiempo para 5.- Mayor a un
mantener un afio
catéter sin
retirarlo o
cambiarlo por uno
nuevo.
Calcificacion Cuallt{mva Dicotémica B fNeg"?‘F'VO
Nominal 1= Positivo
Se define como -
tipo de 0= Ninguno
Grad complicacion Cualitat 21 III
rado presentada ualitativa Politémica ”
calcificacion Nominal 3.-1
4.-Iv
5.-V
Es la operacion 0= Ninguno
- instrumental, total . 1.- Ureterolitotricia
Procedimiento o parcial, de Cualitativa Politémica laser
por enfermedades 3.- Retiro Simple
o0 accidentes, con
Namero de fines diagndsticos, o
procedimientos ~ dé tratamiento o Cuantitativa NGmeros enteros cirugias
quirargicos de rehabilitacion Discreta
de secuelas
Es un examen de
laboratorio para
Urocultivo anallz_ar si hay Cualltgtlva Dicotémica Neggyvo 0)
bacterias u otros Nominal Positivo (1)
microbios en una
muestra de orina
Dificultades
Complicaciones Imprevistas Cualitativa C 0 =Negativo
. durante el - Dicotomica _ -
transoperatorias L Nominal 1= Positivo
procedimiento
quirdrgico
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Dificultades
imprevistas

Complicaciones . Cualitativa - 0 =Negativo
. después del ; Clavin dindo _ .
Postoperatorias S Nominal 1= Positivo
procedimiento
quirdrgico
0. Ninguna
. sitio de dafio L 1.-Célico nefritico
Tipo de Cualitativa G ~
D como efecto de la ; Politémica 2.-Dafio renal
complicaciones S Nominal )
cirugia 3. Infecciones de

la via urinaria

Descripcion de la obtencion de la informacion y metodologia realizada

Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes intervenidos con catéter doble jota en el
“Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga” del 01 de enero del 2020 al 31 de Mayo del
2023. Solo las pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion, pacientes femeninas
adultas con diagnéstico confirmado seran ingresados al estudio y los datos, asi como los registros
de seguimiento se capturaron en una base de datos para la documentacion de los resultados. Las
diferentes unidades de observacion fueron evaluadas tomando en cuenta la definicion de cada una
de las variables mencionadas en el cuadro de recoleccion de variables; todos los datos obtenidos
fueron recolectados de la revision de los expedientes clinicos de pacientes en el periodo
comprendio. Se capturo la base de datos en tablas de Excel con la codificacion propuesta en la
tabla de variables y posteriormente se usara el programa SPSS para su descripcion, los resultados

seran presentados mediante porcentajes y estadistica descriptiva (de dispersion y distribucion).

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizar4 mediante estadistica descriptiva segun el nivel de medicion de
variables, las variables categoricas se expresaran como frecuencias y proporciones, las variables
cuantitativas se mostraran como media con desviacion estandar o medianas con rangos
intercuartilares de acuerdo con la distribuciéon. Todas las pruebas estadisticas se realizaran
mediante SPSS v. 26.
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RESULTADOS

Para el estudio de revisaron 2468 expedientes de pacientes con cistoscopias disponibles en
archivo clinico en el periodo establecido. Para el andlisis final se incluyeron los 41 pacientes que
tenian la informacion clinica completa y el diagnéstico confirmado. Del total de cistoscopias
realizadas en el periodo; la prevalencia de calcificacion fue del 1.6% y de las cistoscopias con
colocacion de CUDJ fue del 11.3%.

De las caracteristicas clinica patoldgicas capturada de las pacientes se encontré que 56.1% de las
pacientes fueron mujeres y que la mediana de edad fue de 41 afos. El 9.8% de los pacientes
reporto alcoholismo y el 31.7% tabaquismo. El 56.1% presentaban HAS y el 17.1% DM. El 65.9%
tuvieron el catéter menor a 9 meses y solo el 29.3% de los pacientes presentaron complicaciones

postoperatorias asociadas al retiro del catéter, siendo la mas comun el cdlico nefritico.

El procedimiento quirdrgico mas comun fue la ureteroscopia semirrigida con el 43.9% de los casos
y el motivo del retiro de catéter en el 46.3% de los casos fue un recambio.

VARIABLE % TOTALES
CISTOSCOPIAS 1.6 2468
CITOSTOSCOPIAS SIN
COLOCACION DE CUDJ 1.9 2111
COLOCACION DE CUDJ 11.3 354
CUDJ CALCFICADOS 41
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VARIABLE FECUENCIA PORCENTAJE

23 56.1
SEXO FEMENINO
MASCULINO 18 43.9
41.43 +14.08
EDAD MEDIA + DE
MEDIANA (MIN - MAX) 41 (20 - 81)
100 41
ESTATUS VIVO
MUERTO 0 0
37 90.2
ALCOHOLISMO NEGATIVO
POSITIVO 4 9.8
28 68.3
TABAQUISMO NEGATIVO
POSITIVO 13 317
18 43.9
HAS NEGATIVO
POSITIVO 23 6.1
34 82.9
DM NEGATIVO
POSITIVO 7 171
MENOR A 9 MESES 27 65.9
TIEMPO CATETER MENOR A 12 MESES 5 12.2
MAYOR A UN ARO 9 22
COMPLICACIONES NEGATIVO 29 70.7
POSTOPERATORIAS POSITIVO 12 29.3
NINGUNA 12 29.3
11 26.8
TIPO COMPLICACIONES COL'C? NEFRITICO
DANO RENAL 9 22
INFECCION EN VIA URINARIA 9 22
| 21 51.2
I 5 12.2
1] 2 4.9
FECAL PREOPERATORIO
Y 2 4.9
Y% 8 19.5
NV 3 7.3
| 21 51.2
I 6 14.6
FECAL POSTQUIRURGICO 1] 2 4.9
Y 3 7.3
Y% 9 22
URETEROSCOPIA SEMIRRIGIDA 18 43.9
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NEFROLITOTOMIA 1 2.4
ECIRS 2 4.9
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URETERECTOMIA 1 24

NEFROCTOMIA 1 2.4

CISTOLITRICIA 2 4.9

cistoscopia con traccion del cudj 8 195

CISTOLITOTMIA 1 24

URETEROSCOPIA MIXTA 7 17.1

RECAMBIO 19 46.3

RETIRO CATETER FALLIDO 1 2.4
CON RETIRO 21 51.2

NEUMATICA 2 4.9

TIPO ENERGIA LASER 1 366
MIXTA 16 39

NA 8 195

NUMERO DE PROCEDIMIENTOS ! % 878
2 5 12.2

DERECHO 21 51.2
IZQUIERDO 17 41.5

LATERALIDAD BILATERAL 1 24
MONORRENO 1 2.4

TRANSPANTE RENAL 1 2.4




DISCUSION

Desde su introduccion en 1967 por Zimskind et al., el stent de DJ se usa comUnmente en varios
procedimientos urolégicos. Los stents de DJ son como una espada de doble filo, si se mantienen
durante mucho tiempo o si se olvidan, causan una morbilidad significativa al paciente. Estudiamos
el estatus socioecondémico del paciente. Descubrimos que la mayoria de los pacientes que
presentaban un stent DJ olvidado eran de un entorno socioeconémico pobre y tenian un bajo nivel
educativo. La mayoria de nuestros pacientes eran de origen rural y se mostraban reacios a viajar al
centro de atencion terciaria en vista de las malas instalaciones de transporte y el costo del
transporte involucrado. El asesoramiento inadecuado y apresurado por parte del médico también
contribuy6 a este problema hasta cierto punto. La presentacion del stent DJ olvidado puede variar.

En un estudio realizado el dolor en el costado y los sintomas del tracto urinario inferior por
almacenamiento fueron los sintomas mas comunes. La incidencia de complicaciones relacionadas
con el stent aumenta con la duracién del stent; por lo tanto, es importante que se retire o
reemplace a tiempo. En nuestro estudio, la incrustacion del stent, la rotura del stent y las
infecciones recurrentes del tracto urinario fueron complicaciones comunes. En un estudio de
Nawaz et al. [13], las complicaciones comunes informadas fueron la incrustacion del stent (10,5 %),
la migracién del stent (3,5 %) y la rotura del stent (4,5 %); De manera similar, en otro estudio, la
incrustacion del stent (24,5 %), la migracion del stent (9,5 %) y la rotura del stent (1,3 %) se

informaron como complicaciones comunes.

En otro informe de caso, se desarrollo un célculo coraliforme bilateral debido a un stent DJ olvidado
en un paciente con derivacion del conducto ileal hace 6 afios. Del mismo modo, otros estudios
comunicaron un gran célculo incrustado sobre un stent DJ olvidado en un paciente con conducto
ileal con derivacion urinaria 8 afios antes. El tratamiento del stent DJ olvidado se planeé de
acuerdo con la extension y la gravedad de la incrustacion y si el stent estaba roto. En nuestro
estudio, la mayoria de los pacientes fueron manejados por abordaje endourolégico con pocos
pacientes que requirieron cirugia abierta. En la mayoria de los pacientes se requirié tratamiento
multimodal. El stent de DJ olvidado sigue siendo un problema comin en el mundo en desarrollo, y
también genera mucha morbilidad y carga financiera para el paciente. Esto también aumenta la
presion sobre los recursos y la infraestructura, que ya es limitada en los paises en desarrollo. En la
mayoria de los pacientes, se requiere un procedimiento endourolégico para el manejo de estos

casos y pocos requieren cirugia abierta. La educacion y el asesoramiento adecuados de los
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pacientes y familiares antes y después del procedimiento y el mantenimiento del registro del stent

pueden ayudar a reducir la incidencia de stent DJ olvidado.
CONCLUSION

Los stents doble J se han utilizado ampliamente durante mas de 2 décadas, aunque el uso
generalizado de stents ureterales se ha correspondido con un aumento de las posibles
complicaciones (p. €j., migracion del stent, incrustacion, formacion de calculos y fragmentacion).
Independientemente de la indicacion inicial para la colocacion de un stent, el intercambio

cistoscopico transuretral es una terapia efectiva para la oclusién.

Los profesionales todavia estdn debatiendo cual es el mejor método para manejar stents
incrustados complicados. La litotricia extracorpérea por ondas de choque (ESWL) esta indicada
solo para incrustaciones localizadas de bajo volumen en rifiones que tienen una funcién
razonablemente buena para permitir la eliminacion espontanea de fragmentos. Se cree que la

ESWL es apropiada solo para los céalculos que quedan después de la terapia con NLP.

La fractura espontanea de un stent doble J permanente es rara, pero puede ocurrir, por lo que el
fabricante recomienda cambiar el stent cada 6 meses. La recuperacion de stents fragmentados
puede ser un desafio. Generalmente, la intervencion transuretral es suficiente para la remocién de
los stents vesicales; sin embargo, se han descrito varios métodos, como la ureterorrenoscopia y los

procedimientos percutaneos, para la extraccién de stents fragmentados en una pelvis renal.

El mejor tratamiento para los stents permanentes es la prevencion. Pueden surgir complicaciones
con el uso de stents ureterales, asi como con las opciones multimodales disponibles para su
manejo. El seguimiento y monitorizacibn de los pacientes es clave y puede contribuir a la

prevencion de las complicaciones que se presentan en estos pacientes.
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ANEXO 1
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FIGURA 1 Clasificacion FECal para catéteres doble J calcificados
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ANEXO 2

Hoja de recoleccion de datos

PREVALENCIA Y MANEJO QUIRURGICO DE CALCIFICACION DE
CATETERES DOBLE JOTA DEL 2020-2023

Fecha: / /

A. Datos generales:

Expediente: Nombre:
Fecha de nacimiento: / / Sexo: Femenino Masculino
Edad al diagnostico: Estatus del paciente: Vivo Muerto

Alcoholismo: Negativo / Positivo Tabaquismo: Negativo / Positivo
HAS: Negativo / Positivo Diabetes Mellitus: Negativo / Positivo
Motivo de colocacion de catéter:

1. Obstruccioén de la via urinaria

2. Reconstruccioén de la via
urinaria superior

3. Pacientes con trasplantes
renales

4. Embarazo
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Tiempo de colocacion de catéter:

1.- Menor a 3 meses 2.- Menor a 6 mese 3.- Menor 9 meses 4. Menor a 12 meses
5.- Mayor a un afio

Calcificacion: Negativo / Positivo

Grado calcificacion 0= Ninguno 1.-1 2.-11 3.-1ll 4.-IV 5.-V

Procedimiento quirurgico: 0= Ninguno 1.- Ureterolitotricia laser 2.- Cistolitolapaxia
3.- Retiro Simple

Numero de procedimientos: quirdrgicos

Urocultivoe: Negativo / Positivo

Complicaciones transoperatorias: Negativo / Positivo

Complicaciones Postoperatorias: Negativo / Positivo

Tipo de complicaciones:

Ninguna

Cdlico nefritico

Dario renal
Infecciones de la via urinarias.
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