Dial Traspl. 2009;30(1):11-3

Dialisis y Trasplante

www.elsevier.es/dialisis

Nota Clinica

Extraccion percutanea de catéter doble | pielovesical

Agustin Azpiazu®*, Koldo Hurtado?, Eva Pampin?, Itziar Neve® y Antén Arruza®

sServicio de Radiodiagndstico, Osakidetza, Hospital Txagorritxu, Vitoria-Gasteiz, Alava, Espaiia
vServicio de Urologia, Osakidetza, Hospital Txagorritxu, Vitoria-Gasteiz, Alava, Espaiia

INFORMACION DEL ARTICULO

RESUMEN

Historia del articulo:
Recibido el 17 de julio de 2008
Aceptado el 17 de noviembre de 2008

Palabras clave:

Los catéteres doble ] pielovesicales se emplean con cierta frecuencia en variadas situaciones clinicas en el
campo de la urologia. Esta indicado su empleo en la permeabilizacion ureteral en enfermedad tumoral, el
apoyo en la expulsion de fragmentos litidsicos poslitotricia y la ayuda en la expulsién de las litiasis re-
noureterales.

Cuando se utilizan en enfermedad benigna (tipo litiasis y/o postlitotricia), es habitual que, tras concluida su
funcién, haya que extraerlos. La técnica de eleccién para su extraccién es la via endoscépica transuretral.

Catéter
Doble jota Sélo en contadas ocasiones, cuando la extraccion cistoscopica no es factible por variadas razones, se puede
Extraccién recurrir a la via percutdnea que exponemos a continuacion.
Pielovesical © 2008 SEDYT. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.
Percutaneous retrieval of a double ] pyelovesical catheter
ABSTRACT
Keywords: . . . . . . L
Catheter Double | pyelovesical catheters are frequently used in distinct situations in urology. Their use is indicated
Double | mainly in ureteral permeabilization for neoplastic occlusions, as an aid in expelling stone fragments after
Extraction lithotripsy and to help renoureteral stones advance to the bladder.
Pyelovesical When used in benign disease (such as lithiasis and/or post lithotripsy), once the treatment is over, the ca-

theter is extracted. The procedure of choice is usually a transurethral endoscopic manoeuvre. Only occasio-
nally, when cystoscopic extraction is unfeasible for various reasons, can percutaneous extraction be at-
tempted, as in the case presented herein.
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Caso clinico

en nuestro hospital (set de puncién de COPE) (fig. 2). Se procede a
recambiar la guia fina de nefrostomia por un catéter guia de 7F pre-

Se trata de una mujer, de 71 afios de edad, tratada de una litiasis re-
nal derecha miltiple mediante litotricia extracorpérea, con la coloca-
cién posterior de un catéter doble ] pielovesical postratamiento (fig. 1).

Trascurridos 15 dias de la litotricia, sin incidencias resefiables, se
intenta la extraccion del catéter doble ] con técnica endoscopica, ex-
traccion que resulta técnicamente imposible. Ante esta situacion, se
plantea su extraccién percutanea.

Técnica

Previa sedacién por parte del servicio de anestesia, se efect(ia, en
primer lugar, una nefrostomia percutinea, segtn la técnica estandar

*Autor para correspondencia.
Correo electronico: agustin.azpiazualonso-urq@osakidetza.net (A. Azpiazu).

curvado (fig. 3). A través del catéter guia precurvado, se avanza un
catéter lazo, tipo Goose-neck, de 10 mm de didametro en su circunfe-
rencia, y, tras varios intentos, se consigue atrapar el extremo distal
del catéter doble ] (fig. 4). Una vez firmemente sujeto el catéter doble
J con el lazo, s6lo queda traccionar de forma suave, pero firme, el lazo
y el catéter guia de una forma solidaria (fig. 5). Con esta traccion, se
consigue extraer el conjunto por la incisién cutanea efectuada pre-
viamente (fig. 6). Tras concluir esta maniobra, se deja una nefrosto-
mia percutanea de seguridad, que se extrae transcurridas 24 h sin
incidencias resefiables.

Discusion

Hay 2 grandes grupos de enfermedades en los que esta indicada
la colocaciéon de catéteres doble ] pielovesicales.
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Figura 1. Catéter doble ] pielovesical en el postoperatorio de litotricia extracorpérea Figura 2. Guia fina de nefrostomia (0,018) colocada en el rifién derecho a través de
por litiasis renal derecha. Notese que el extremo distal del catéter doble ] se ha retira- infundibulo de cdlices de grupo inferior renal.
do de la vejiga, estando probablemente localizado en el uréter distal derecho.

Figura 3. Catéter guia de 7 F precurvado, con el extremo distal radioopaco, apuntando Figura 4. El catéter lazo ha conseguido atrapar el extremo del doble ] a unos 3 cm de
en direccion al extremo mas distal del catéter doble J. su punta y, mediante traccion del catéter lazo y empuje simultaneo de la vaina precur-
vada, se ha logrado mantener el conjunto solidario.
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Figura 5. Se comienza la traccién del conjunto catéter lazo-vaina precurvada hacia la
superficie cutdnea del paciente.

1. El primero de ellos es en la enfermedad tumoral obstructiva del
uréter, en la que la comunicacién de la pelvis renal con la vejiga es
necesaria para evitar la retencién urinaria a nivel proximal, con el
consiguiente riesgo de infeccién y/o insuficiencia renal obstructiva.
Suele ser una maniobra alternativa a la cirugia y, por tanto, con fre-
cuencia, es un tratamiento paliativo definitivo. En estos casos, no es
necesaria la extraccion posterior del catéter doble J, sino su recambio
cada cierto tiempo (entre 3 y 6 meses segtn los casos). Este recambio
se efectda habitualmente por via cistoscépica.

2. El otro gran grupo de enfermedades potenciales beneficiarias
de esta técnica es el de las litiasis renoureterales. En las litiasis tribu-
tarias de litotricia extracorpérea, es de gran ayuda colocar catéteres
doble ] para ayudar y «dirigir» los fragmentos litidsicos a lo largo del
uréter hasta la vejiga urinaria. En este grupo de pacientes, el catéter
doble ], una vez finalizada su funcién, debe retirarse de forma defini-
tiva. Tras concluir su funcién, es necesario extraerlos para evitar
complicaciones derivadas de estancias prolongadas, tipo encrusta-
ciones', migraciones a regiones no deseadas, etc.2. La técnica habitual
para su extraccion, y que habitualmente no presenta complicaciones,
ni dificultades técnicas, es la via endoscépica, mediante cistosco-
pia4,

No obstante, hay situaciones aisladas en las que esta maniobra es
infructuosa. En el caso que presentamos, la explicacién mas probable
del fallido intento cistoscdpico es el hecho de que el extremo distal

Figura 6. Se consigue extraer el catéter a través de la piel del paciente, quedando sdlo
una pequefia parte del doble | intraureteral. S6lo queda avanzar una guia metdlica a
través del doble ], extraerlo en su totalidad y dejar una nefrostomia de descarga tem-
poral, a través de la guia.

del catéter se ha retirado de la vejiga y se encuentra en el uréter (fig.
1). Por esta razon, se recurri6 a la via percutanea, con la que se pudo
extraer el catéter y dar por concluido el tratamiento con éxito. Inde-
pendientemente del motivo que imposibilite la extraccién cistosco-
pica, pensamos que es (til conocer la posibilidad de recurrir a la via
percutanea, segiin la técnica aqui descrita (figs. 2-6), y con ello evitar
su extracciéon con técnicas mas cruentas, fundamentalmente la qui-
rargica'.

Conclusion

Ala vista del presente caso clinico, queriamos apuntar la posibili-
dad de extraer catéteres doble ] pielovesicales por via percutanea
cuando, por distintos motivos, no es factible su extracciéon por via
cistoscopica.

Bibliografia

1. Rana AM, Sabooh A. Management strategies and results for severely encrusted re-
tained ureteral stents. ] Endourol. 2007;21:628-32.

2. loannis C, loannis Z, Evangelos I, Konstantinos G. Retrovesical migration of malpo-
sitioned double-] ureteral stent. Int Urol Nephrol. 2003;35:325-6.

3. Killeen KP. Ureteroscopic renoval of retained ureteral Double-] stents. Urology.
1990;35:354-9.

4. Chen CK, Li CC, Ke HL, Chou YH, Huang CH, Shih MC. Double ] stent forgotten for 7
years: a case report. Kaohsiung ] Med Sci. 2003;19:84-7.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


