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RESUMEN



EL DBUETIVO FUNDAMENTAL OEL ESTUDIO FUE VALORAR LA UTILIDAD DE LA
HEFRISTOMIA PERCUTANEA EN PACIENTES CON HIDRONEFROSIS INDEPENDIENTEMENTE
3E LA CAUSA QUE LA ORIGINO,

EL ESTUDIO FLE CATALOGADO COMO REVISION DE CASOS YA QUE CONTO CON.
LOS SIGUIENTES CRITERIOS, OSSERVACIONAL, RETROSPECTIVO, DESCRIPTIVO Y DE
TIPO LOGITUDINAL,

SE DESARROLLO EN EL HOSPITAL DE CONCENTRACION NACIONAL DE ALTA
ESPECTALIDAD EN CORRELACION CON LOS SERVICIOS DE URCLOGIA, ONCOLOGIA, —
ONCOLOGIA PEDIATRICA, GIMECOLOGIA Y CIRUGTIA GEMNERAL. N

LA POBLACION INICIAL FUE DE 13 PACIENTES CON HIDRONEFROSIS, QUE POR
CARACTERISTICAS DE CADA U0 DE ELLOS Y DE SU PATOLOGIA DE FONDO FUERON SO
AETIDOS A LA REALIZACION DE LA NEFROSTOMIA PERCUTANEA. A 12 DE LOS PACIENTES
(92.3)%) SE LES REALIZO EL PROCEDIMIENTO, UN PACIENTE ( 7.6%) SOLICITO SU
ALTA VOLUNTARIA; A 5 PACIENTES (41.6%) SE LES ADMINISTRO ANTIBIOTICOTERAPIA
PROFILACTICA CON KEFLEX Y BACTRIM,

SE CONTINUO EL SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES MEDIANTE RASTREOS SONOGRA
FICOS, EVALUANDO EL GRADO DE HIDROMEFROSIS ASI COMO DETERMINACIONES DE LOS
NIVELES DE AZIADOS ( UREA Y CREATININA) POR VEDIO DEL LABORATORIO. AL 41.6%
DE LOS PACIENTES QUE SE LES ADMINISTRO ANTIBIOTICOTERAPIA POSTERIOR A LA REA
LIZACION DE LA NEFROSTOMIA SE CONTINUARON POR B DIAS CON KEFLEX ( CEFALOTINA)
A DOSIS DE 590MG/6 HRS. UN PACIENTE (20%) SE CONTINUD CON ZATTRIM ( TRIGTN
#2304 v L LEAMETOXAZOL) A DOSIS TERAPEUTICAS 1(04G/KG/DOSIS POR 8 DIAS MAS,

ADEMAS SE VERIFICO LA PERMEASILIDAD Y COLOCATION DEL CATETER,ADEMAS DE
REALIZAR ASEPSIA DEL SITIO DE LA NEFROSTOMIA.



LO5S RESULTADOS OBTENIDOS MOSTRARON N MEJORAMIENTO IMPORTANTE
EN RELACION A LA HIDRONEFRO5IS, LA CUAL HABIA S1DD CATALOGADA COMO -
SEVERA PREVIA A LA NEFROSTOMIA Y POSTERIOR A ESTA SE ENCONTRO COMO LE
VE O MODERADA EN LOS RASTREOS SONOGRAFICOS SIGUIENTES AL PROCEDIMIEN
TO, LA EVOLUCION FAVORASLE FUE ASOCIADA A LNA FASE POLIURICA DENTRO DE
LAS SIGUIENTES 48 HRS HASTA ESTABILIZARSE, SIN O2SERVARSE UNA PERDIDA
SIGNIFICATIVA DE ELECTROLITOS. UN PACIENTE (8.3%) MOSTRO OLIGIRIA YA
QE SU CUMNTTFICACION FUE DE 254L/28HRS,

LOS NIVELES SERICOS DE LOS AZQ2DOS “EDIANTE LA CUANTIFICACION
POR EL LABORATORID DIERON MUESTRA DE  UNA DISMINUCION IMPORTANTE DE LOS
YISHOS TRADUCTENDO WNA FUNCION REMAL ADECUADA, SOLO EL PACIENTE QUE SE
ENCONTRO EN OLIGURIA NO MOSTRO DISMINUCION DE LOS AZOADOS.

€N LOS RESULTADOS O3TENIDOS LA NEFROSTOMIA DEMOSTRO QUE ES N
PROCEDIMIENTO SEGURO Y EFICAZ COMO “ETO0O PALIATIVO O TERAPEUTICO EN EL
MANEJO DE LA HIDRONEFROSIS Y QUE AYUDD A MANTEMER LA FENCIONALIDAD RENAL
EN FORMA CONCOMITANTE A LA DERIVACION DEL. PROCESO OBSTRLCTIVI.

EL PROCEDIMIENTO NO ES UNA NOVEDAD PERO POR SU GRAN VERSATILIDAD
E INOCUIDAD EN MANOS EXPERTAS SE OFRECE (MO ALTERNATIVA DE L0OS PROCEDI_
MIENTOS QUIRURGICOS EN LOS CUALES ES INMINENTE LA DERIVACION DEL SISTEMA
URINARID. LOS BENEFICIOS ENCONTRADOS PERMITEN OFRECER A LA NEFROSTOMIA

PERCLTANEA COMO UM PROCICIMIENTY SEGURD Y EFICAZ.



DEFINICION
DEL

PROBLEMA



EXISTEN DIVERSAS PATOLOGIAS QUE PLEDEN CONDICIONAR OBSTRULCCION
DEL SISTEMA URINARIO Y OCASTONAR DILATACION DEL MISM0 ( HIDROMEFRO-
S$15 ) SIENDO ESTO COMO PATOLOGIA PRIMARIA DEL SISTEMA URINARIO O EN
FORMA SEZUNDARIA SER AFECTADQ D COM0 SECUELA ACCIDENTAL POSTERIOR A
U PROCEDIMIENTO QUIRLRGICO O BIEN COMD COMPLICACION DE UN TRATAMIEN
T0.

CONCOMI TANTEAENTE AL EXISTIR HIDRONEFROSIS LA FUNCITN RENAL SE
VE COMPRIMETIDA MAIFESTANDOSE POR LA ELEVACION DE LOS AZOADYYS CONDL
CIONZDD POR LA MISMA  ORSTRUCCION DE LAS VIAS LRINARIAS PUDIENDD SER
PROXIMAL O DISTAL, INDEPENOIEMTEMENTE DE SU PATOLOGIA DE FONDO QUE
PUDIERA SER  UN PROCESD OBSTRUCTIVO INTRINSECO O COM3 PROBLEMA COM_

PRESIVO O INFILTATIVY EXTRINGECO.



ANTECEDENTES



ESTE PROCEDIMIENTO FUE EMPLEADD PARA MITIGAR LA OBSTRUCCION DEL
TRACTO (RIMARIO, CUANDO LA AZOTEMIA, INFECCION, SEPSIS O CONDICIONES
MEDICAS ASOCTADAS EVITABAN O EXCLUIAN LA CORRECCION QUIRLRGICA DEL PRO
CESO 0BSTRUCTIVO RENAL,

EL DRENAJE DEL SISTEMA URINARIO POR MEDIO DE LA NEFROSTOMIA PER_
CUTENEA FUE ZMPLEADD DESCE 1955 POR GOOOWIN Y COLS.(1) QUIEN REPORTA
LA PRIME® RAN SERIE DE PACIENTES A QUIENES ST LES REALIZO LA NEFROPIE
LOSTOMIA, COLOCANDOLES TUNS DE PLASTICO DEBAJO DE LA MISMA NEFROPIELOS
TOMIA, REALIZANDO SU PROCEDIMIENTO BAJO ANESTESIA LOCAL.

DIEZ ANOS DESPUES BARTLEY Y COLS. (2) MODIFICA EL PROCEDIMIENTS
USANDO (A TECNICA DE SELDIMGER, AGREGANDOLE LA GUIA FLUOROSCOPICA PARA
LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO.

€088 € 3 ) UTILIZA EL PROCEDIMIENTO EN PACIENTES CON HIDRONEFRO
SIS INFECTADA (PYONEFROSIS) Y SEPSIS.

SUBSECUENTEMENTE OTR0S INVESTIGADORES ADICIONAN NUEVAS MEJORAS
A LA TECNICA € 4-7 D..

VELA NAVARRETE (8) Y WHITAKER (9) USAN LA NEFROPIELOSTOMIA EN LA
EVALUACION DE OBSTRUCCION RENAL, REALIZANDO ECICIONES DE PRESIONES
INTRAPELVICAS Y ESTUDIANDO LA FUNCITN RENAL EN FORMA INDIVIDUAL.

ALMGARD Y FERNSTROM (10) UTILIZAN EL ABORDAJE POSTEROLATERSL EN
POSICION OSLICUA SUPINA FARA DARLE MAYOR COMODIDAD AL PACIENTE.



PEDERSON (11-12) POSTERTORMENTE ES EL PRIMERO EN UTILIZAR EL
ULTRASONEDD COMO GUIA PARA LA REALIZACION DE LA NEFROSTOMIA PERCL
TANEA.

POSTERIOR A LA PRIMERA DESCRIPCION DE LA PRIYER SERIE DE NE_
FROSTOMIZS DESCRITA POR GOOOWIN EN 1955, EN LA EPOCA DE LOS 70S SE
ADQUIERE GRAN INTERES SCBRE TODO €N EL. EMPLEO DE ESTE PROCEDIMIEN_
TO EN PACIEVTES PEDIATRICDS (13).

LA RAPIDA EVOLUCION DE LOS PROCEDIMIENTOS PERCUTANEOS A RE_
VOLLC IOnADO LA CIRUGIA TRADICIONAL RESOLVIENDO EN FORMA IMPORTANTE
NO SOLD LA DERIVACION DE LA HIDRONEFROSIS DEL SISTEMA URINARIO, SINO
TAM3IEN LA PUNCIOH O DRENAJE DE MASAS RENALES QUISTICAS O SOLIDAS O
ABSCESOS PERIQRENALES.

ESTE PROCEDIMIENTO HA SIDO POSIBLE POR LOS MEJORAMIENTOS QUE
SE LE HAN REALIZADO A LA TECNICA ORIGINAL ¥ A AUMENTABO SU CONFIABI
LIDAD POR LA SEGURIDAD QUE EXISTE EN LA MANIPURACION DE LOS CATETE_
RES,

ESTA TECNICA ES REEMPLAZADA EN OCASIONES POR EL METODO QUIRUR_
31CO TRADICITIAL O EN OCASIONES POR LA FEPULIZACION DE LOS SEGMEN_
TS5 COPRIETIDOS Y EN OCASIONES LA NEFROSTOMIA ES COMPLEMENTO DEL

ACT) QUIRURGICO,



JUSTIFICACION



LA HIDRONEFROSIS ES UNA COMPLICACION DEL SISTEMA URINARIO QUE
PUEDE TENER SU ORIGEN COMO PATOLOGIA PROPIA O BIEN SER SECUNDARIA A
OTRA PATOLDGIA, TENIENDO ESTO EN CUENTA E INDEPENDIENTEMENTE DE SU =~
ETIOLOG1% AMERITA LA DERIVACION DE LAS VIAS URINARIAS, SIENDO ESTA -
DERTVACION EN FORMA CCADYUVANTE A UN METOD0 QUIRURGICO PLAHEADO O
BIEN CO40 PROCEDIMISNTD TEMPOPAL.

LA NEFROSTO4IA PERCUTANEA NJ ES UNA NOVEDAD, PERO PCR SU GRAN
VERSATILIDAZ, BAJO RIEZS0 E 1MOCUIDAD EN MANOS EXPERTAS ¥ POR LOS ~
BEEFICIOS BRI.DADOS A LOS PACIENTES ES IMPORTANTE TEMER EN CUENTA
ESTE PROCEDIMIENTS COMO TERAPEUTICA PALIATIVA O COMO METODO DEFINITI_
VO DEPENDIEMDO DE LA PATOLOGIA WE CONDICIONO LA HIDRONEFROSIS ASI
COMC EL DAYD SUFRIDD EN SUS DIVERSOS ELEMENTOS EXCRETORES.

LA NEFROSTO4IA PERCUTANEA HA SIDO EL PROCEDIMIENTO DE ELECCION
BV EL TRATYV4IZINTD € CAS! YODCS LOS PACIENTES QUE REQUIEREN LN DRENA_
JE URIWARIO TEMPORAL  ASI COMO EN PROCESOS OBSTRUCTIVOS MALIGMOS EN
LOS CUALES ES IMPORTANTE UNA EVALUACION CUIDADOSA DE LOS BEN EFICIOS
QUE SE LE BRINDARAN AL PACIENTE.

STENDD ESTE UN PROCEDIMIENTO QUE OFRECE UNA SOLUCION RAPIDA,DI_
RECTA, ADEMAS DE TENER UNA VI . »ACCESIBLE ¥ RELATIVAENTE SEGE
RA  ADEMAS DE SU BAJA MORBIMCRTALIDAD Y ESCASAS COMPLICACIONES SE COH
SIDERA QUE ES MAS QUE UN SIMPLE PROCEDIMIENTO PRE-QUIRURGICO,ADEMAS DE
DFRECER N 3AJN COSTO HOSPITAL-PACIENTE,



OBJETIVOS



OBJETIVO GENERAL :
A) EVALUAR LA UTILIDAD DE LA NEFROSTOMIA PERCUTANEA
EN PACIENTES CON HIDRONEFROSIS.
OBJETIVOS ESPECIFICOS :

A) DETERMINAR LA DISMINUCION DE LA HIDRONEFROSIS POS_
TERIOR A LA DERIVACION PERCUTANEA.

B) VALORAR LA FUNCIOM RENAL POSTERIOR A LA NEFROSTO_
MIA PERCUTANEA MEDIANTE CUANTIFICACIONES DE CREA
TININA A TRAVES DEL LABORATORIO.

C) ESPECIFICAR EL NUMERO O TIPO DE COMPLICACIONES DY
RANTE EL PROCEDIMIENTO Y POSTERIOR A EL.



METODOLOGIA



DISE) DE LA INVESTIGACION.

EL ESTUDID FUE NA REVISION DE CASQOS YA QUE CONTD CON LOS
STGUIENTES CRITERIOB, NBSERVACIONAL,RETRISPECTIVO,ADEMAS DE SER DES_

CRIPTIVO Y LONGITUOINAL.

DEFINICION DE LA ENTIDAD NISOLOGICA,

SE TRATA DE UN PADSCIMIENTN MAHIFESTADO POR LA DILATACION
DEL SISTEMA URINARIO, CONDICIONADO POR DIVERSAS PATOLOGIAS,PROPIAS DE
ESTE 0 31EN SECUNDARIAS, QUE CONCICICHMARON EL COMPROMISO (RINARIO YA
SEA EN SU PORCION PROXIMAL O DISTAL, CUYA TRADUCCION ES LA HIDRONEFRO_

SIs.

PO3LACION D3JETIVO.

EN LA ELABORACION DE NUESTRD ESTUDIO SE INCLUYERON PACIEM
TES DEL HOSPITAL DE CONCENTRACION NACIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD PRO_
VENIENTES DE LOS SERVICIOS DE LROLOGIA, OMCOLOGIA, ONCOLOGTA PEZIATRI_
C2, GINECOLOGIA Y CIRUGTA GENERAL, WE PRESEVTASAN HIDRONEFROSIS IN_
DEPENDIE {TEMENTE OE SU ETIOLOGIA Y EL SITID DE OBSTRUCTION. SIN IMPOR

TaP LA E™2D CEL PACIENTE NI SU SEX2.



CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACICH.

CRITERIOS DE INCLUSION: TODOS LOS PACIENTES QUE PRESEN_
TARON HIDRONEFROSIS QUE ADEMAS DE SU PATOLOD
GIA DE FONDO NECECITARON LA DERIVACION OEL
SISTEMA URINARIO.

CRITERIOS DE EXCLUSION: PACIENTES CON DISCRASIAS SANGUINEAS
O CON ALTERACION EN LOS TIEMPOS O COAGULA
CI0N, AS1 COMO PROCESQS INFECCIOSOS LOCALES.

CRITERIOS DE ELIMINACION: WN PACIENTE QUE REUNIA LAS CARAC_
TERISTICAS PROPICIAS PARA LA REALIZACION DEL
DEL PROCEDIMIENTO PIDIO SU ALTA EN FORMA VO_
LINTARIA,
EN DOS PACIENTES EN LOS CUALES SE INTENTO LA
REALIZACION EN FORMA BILATEPAL POR FALLAS EN
LA TECNICA SOLO FUE POSIBLE LA CATETERIZACION
EN FORMA UNILATERAL RESPECTIVAMENTE.

UBICACION TEMPORO-ESPACIAL DE LA POSLACICN.

NUESTRO ESTUDIC SE REALIZO EN LA CIUDAD DE MEXICO, D.F.
EN EL HOSPITAL DE CONCENTRACION NACIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
DE PETROLEQS MEXTCANDS, EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN
EN EL PERIODOD QUE COMPREND]Y DE ENERQ DE 1987 A NOVIEMBRE DE
1991,



MARCO DE MUESTRED

MARCO DE MUESTREO: SE LLEVD A CAVO EN EL SERVICID DE SADIOLOGIA

EN LAS SALAS DE FLUOROSCOPIA Y DE ULTRASONIDO.

UNIDAD ULTIMA DE MUESTREO:  PACIENTES CON HICRONEFROSIS QUE
FUE BIEN DOCUMENTADA Y QUE FINALMENTE SZ SO

METIERN A LA MEFROSTOMIA PERCUTAMEA,

TIPO DE MUESTREO: NO SE REALIZO.

TAMAND DE LA MUESTRA:  LOS PACIENTES QUE SE CANALIZARON AL SER_
VICIO OE RADIOLOGIA QUE PRESENTARON HIORONE_
FROSIS CON DANO RENAL MANIFESTADO ADEMAS PR
LA ELEVACION DE LOS AZOADOS Y QUE FINALMENTE
SE LES REALIZO EL PRICEDIMIENTD, DURANTE EL
PERIODO QUE COYPRENDIN DE ENEFO DE 1987 AL 30_

OE NOVIEMBRE DE 1991.



DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION.

LAS VARIABLES QUE FURRON CONSIDERADAS PARA QUE NUESTROS PACIENTES
INGRESARAN A NUESTRO ESTUDIO SE MUESTRAN A CONTINUACION, SIENDO ESTAS
CONSIDERADAS COW) LAS QUE MAS BENEFICIOS “00S PROPORCIONARIAN AL FUN_
CIONAMIENTO DE LA NEFROSTOMIA PERCUTANEA.

VARIABLE T1lPO ESCALA

1.- EDAC CUALITATIVA NOMINAL
2.~ ZSCOLARIDAD CUALITATIVA ORDINAL
3.~ OZUPACION CUALITATIVA NOMINAL
4,- PATOLOGIA DE FONDO CUALITATIVA NOMINAL
5.~ HIDROEFROSIS CUALITATIVA ORDINAL
6.~ FUNCION RENAL CUANTITATIVA INTERVALO
7.- MICCION POR URETRA CUALITATIVA NOMINAL
8.~ GUIA PARA EL PROCEDIMIENTO CUALITATIVA HOMINAL
§.- CATETER DE ORENAJE CUALITATIVA NOMINAL
10.~- DURACIZN DE LA DERIVACION CUANTITATIVA ABSOLUTA
11.- COPLICACIONES EN ZL PROCENT_

AIENTO (TRANSITORIAS) CUALITATIVA HOMINAL
12.- DOLR CUALITATIVA ORDINAL
13,- EMATIRIA CUALITATIVA NO4INAL
14,~ FASE POLILRICA CUANTITATIVA NOMINAL
15.- ATIBIOTICOTERAPIA PROFILACTICA CUALITATIVA HMINAL
16.-~ I~FECCION CUALITATIVA NOMINAL
17.- KIVELES DE 2I7AD0S POST-NEFROS_

TOMLA CUANTITATIVA INTERVALD
13.~ PIDATEFOOS TS POST->EFROSTOMIA CUALITATIVA OPDINAL

19, EVILLCION CUALITATIVA NOMENEL




RECOLECCION Y ANALISIS OE DATOS,

L& FUENTE DE LA I“FOPMACION FUERON LOS EXPEDIENTES CLINICOS
LOCALIZADOS EN E1. ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DS CONCENTRACION
DE ALTA ESPECIALIDAD DE PETROLEOS MEXICANOS ASI COMO EL ARCHIVO
RADIOLOGICO DEL MISH40 HOSPITAL.

LA TECNICA DE RECOPILACION DE DATOS FLE A TRAVES DE LA REVL
SION DE DOCUMENTOS ( REPORTES, NOTAS DE EXPEDIENTES CLINICOS )

Y QUE FUE VACIADA A UNA CEDULA INDIVIDUAL, QUE NOS STRVIO DE IS
TRUMENTO PARA QUE SE RECOPILARA LA INFORMACIN.

EL PLAN DE RECOLZCCION DE LA INFORMACION FUE MEDIANTE LA RECO
PILACION DE DATOS DE SU CEDULA INDIVIOUAL, INCLUYENDD LA INFORMSCIOH
QUE SE NECESITO PARA QUE SE EVALUARAN SLGUMAS VARIASLES,

POSTERIORMENTE SE DEPURARON ¥ SE ANALIZARON LOS DATOS QUE SE
OBTUVISRON Y QUE SE ALMACENARON EN LAS CEDULAS I'‘DIVICUALES, CON
TINUANDO CON LA ELASORACION DE GRAFICOS Y CUADROS QUE FINALMENTE

SE COMPARARON Y FINALMENTE SE ELABORARON LAS PRUEBAS ESTADISTICAS.



RECURSOS



1. RECURSDS HUMAMDS: FUERON LOS PACIENTES QUE SE DERI_
VARON AL SERVICIO DE RADIOLOGIA £ -
IM/SEN POR LOS DIVERSOS SERVICIOS DEL
HOSPITAL. AST COMO EL PERSONAL “EDICO
¥ DE ENFERMERIA EXISTENTE EN EL SERVI
CIO OE RADIOLOGIA,

2. RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS: FUERON LOS PRO_
PORCIGNADOS POR LA INSTITLCION EN EL
TRANSCURSO DE LA INVESTIGACION.



DISCUSION.

LA NEFROSTOMIA PERCUTAMEA AYUDO EN FORMA TMPORTANTE EN LA CON_
DUCTA QUE SE TIENE EN LOS PACIENTES CON HEDRONEFROSIS, PUES ES EVI_
DENTE QUE MEDIAMTE LA RAPIDEZ CON QUE SE LOGRA LA DERIVACION DEL SIS
TEMA URINARIO SE MANTIENE EN FORMA IMPORTANTE LA FUNCIONALIDAD RENAL,—
N LA MAYORIA DE LOS CASOS AYUDO A (B MEJOR RESULTADO HACIA LA TERA
PI1A DZL PACIENTE, CAMBIANDO EN FORMA IMPORTANTE EL FACTOR PRONOSTICO
EN ALGUNDS DE ELLOS.

LA NEFROSTOMIA ES UN METODOD SEGURO YA QUE LAS COMPLICACIONES
QUE OBTWIWIS NO SON IMPORTANTES EN EL INDICE DE MORTALIDAD, ADEMAS
DE QUE SON SUPERIORES LOS BENEFICIOS QUE SE BRINDAN AL PACIENTE, EM
RELACION A LOS RIESGOS.

SE CONSIDERA QUE LNA ADECUADA CORRELACION CON EL CLINICO EN LA
VALORACION DE LA REALIZACION DE LA NEFROSTOMIA ES IMPORTANTE YA QUE
CL PACIENTE SE TIENE QUE DERIVAR A NUESTRO SERVICIO ANTES DE EVIDEN
CIAR DETERIORO IRREVERSIBLE EN LA FUNCION RENAL.

EL CONTROL POR EL ULTRASOMIDD, ASI CO4O LA GUIA FLUOROSCOPICA
SON DE SWMA IMPORTANCIA YA QUE MEDIANTE 18 UTILIZACION DE AMBOS —-
METODOS SE OBTIENE UNA ADECUADA VISUALIZACION DE LAS SILUETAS RE_
NALES. EL CONTROL DEL PROCEDIMIENTO COH AMBOS METONGS NOS DA WN --
RANGO DE SEGURIDAD IMPORTANTE Y DISMINUYE LOS RIES3DS DE LESIONAP
SSTRUCTIRAS SDYACENTES, AS] COMO AMBOS DISYINUYEN EL TIEMPO DE LA

RIALIZACION DEL PROCEDIMIENTO, A DIFERENCIA OE CADA LNO POR ~mew-



SEPARADO.

SE OBSERVO ADEMAS QUE CON LOS EQUIPOS ESTABLECIDOS § SET ) LAS
CARENCIAS DE LOS “ATERIALES NECESARIOS REQUERIDOS DISMINUYEN LAS NECE
SIDADES DE IMPROVISAR, DANDO “EJOR RESULTADO EN LA FUNCIONALIDAD DE

LA NEFROSTOMIA,



1)

2)

3)

4)

52

CONCLUSIONES

ES UN PROCEDIMIENT? UTIL Y CONFIASLE EN LA DERIVACION

DE LA HIDRONEFROSIS YA SEA TEMPORAL O DEFINITIVA.

8l REALIZAR LA DERIVACION DE LA HIDRONEFROSIS SE OB
SERVD UNA FLNCIONALIDAD REMAL ADECUADA, CON DISYINUCION
DE LAS CIFRAS DE CREATININA.

LAS COMPLICACIONES SECUNDARIAS A LA NEFROSTOMIA NO PU_

SIERD EN PELIGRO LA VIDA DE LOS PACIENTES.

LA NEFROSTQMIA PERCUTANEA REEMPLAZO EN ALGLNAS OCASID_
“ES A LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y EN OTRAS SOLO —
FUE COMPLEMENTD OE LA CIRWGIA,

LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO BAJO CONTROL FLUOROS_
COPICO Y SONNGRAFICO DISMINUYERDM EL RIESGO DE LESTONAR
ORGANDS O ESTRUCTUPAS ADYACENTES.
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ANEXOS



GRAFICA I

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
POR SEX0
PARA REALIZAR LA NEFROSTOMIA PERCUTANEA
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GRAFICA 11

GRADOS DE HIDRONEFROSIS PREVIOS
A LA NEFROSTOMIA
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GRAFICA 111

RECHAZO AL METODO POR PARTE DE L0S PACIENTES

ACEPTACION DE METODO POR PARTE DE LOS PACIENTES
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GRAFICA IV
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ADECUADA REALIZACION EN EL PROCEDIMIENTO

FALLAS TECNICAS EN EL PROCEDIMIENTO



GRAFICA V

y oo

N\ PaciEnTES cov antiBloricorERaPIA
%% PACIENTES SIN PROFILAXIS



GRAFICA VI
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N\ PACIENTE cON POLIURIA POSTNEFROSTOMIA
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GRAFICA VII
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COMPLICACIONES
- SALIDA DE CATETER HEMATOMA RETROPERITONEAL
FISTULA RENOCUTANEA B vrvons

- ABSCESO PERINEFRITICO



FIG, B.

FIG. A.

LAS FIGLRAS A-E MUESTRAN LAS ETAPAS DE LA NEFROSTOMIA PER_
CUTANEA,
FIGURA A: PUNCTON RENAL CON AGUJA DE CHIBA DIRI
GIDA A LA PELVIS RENAL,CON CONTROL -=
FLUOROSCOPICO Y PREVIO RASTREO SONCGRA
FICo.

FIGURA B: OPACIFICACION DEL SISTEMS PIELOCALICIAL
A TRAVES DE LA AGUJA DE CHIBA. NOTE LA
DEFORMIDAD DEL GPO, CALICIAL Y LA DILATA
CION DE LA PELVIS Y EL URETERO POR LA -~
HIDRONEFPOSIS,

FIGURA C: ( HOUA SIGUIENTE ) TECNICA DE AGUJAS
PARALELAS ( CHIBA Y PUJTA DL DIAMANTE)
CON PUNTA DISTAL LOCALIZADA EN LA PEL_
VIS RENAL.



FI6, © C SWPERIMD  FI3. T € INF). FI6. Do

F13. Di PNSTERIOR 4 DILATACION SE
COLOCA EL CATETER "PI5-TAIL"
COM FUNTS DISTAL EM LA PELVIS
RENAL.

F15. E; CATETER DE MEFROSTOMIA COLO
C£DO EN PELVIS REMAL,MOSTRANPO
ADECUADA FUNCIONALIDAD.




FiG. A,

FIGURA Az MUESTRA AB0S CATETERES DE MEFROSTOMIA
BILATERAL FUNCTOMANDO EN FORMA ADECUADA,EN
FF4-4INA DE BS AH1S CON DIAGHOSTICO DE!

CA Cu.

FIGURA 33 PLACA LATERAL, DONDZ SE OBSERVA LA COLY_
GAT1ON EN URETERN PROXIMAL DEL CATETER OC LA --
NEFRNSTOMIA PERCUTA%NEA, ASI COMO LA ESTRECHEZ
DEL URETERN 1ZQUIEPDO EXN SU PORCION DISTAL PR
ca Cu.



FIG, A F1G, B,

FIGURAS A Y B: MOSTRANDO CCMPLICACICHES DE LA
NEFROSTOMIA PZRCUTANEA.

MASCULIND DE 56 ANOS, CON DIASNOSTICO DE LI
TIASTS RENOURETERAL,SOMETIDO A NEFPDSTCMIA,ENCON
TRANDQSE IMPORTANTE HEMATOMA RETROPERITONEAL,AST
COMD LACERACINH DE LA PELVIS RENAL Y PARTE DEL -
CATETER POR FUERA DE LA PELVIS REMAL.
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