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Se presentan 25 pacientes que fueron someti-
dos a 29 nefrostomias percutaneas (NP). De
ellas, 84% fueron unilaterales simples (NUS) y
16% bilaterales simples (NBS). El propésito fun-
damental de las mismas fue: a) lograr un drenaje
transitorio rapido en 21 pacientes (84%); b) des-
funcionalizar la via urinaria en 4 (16%); c) servir
como via de acceso para otra finalidad, en cinco
casos del grupo (a). De la serie estudiada, 21 pa-
cientes (84%) tuvieron una obstruccion ureteral,
3 (12%) una fistula urétero-vaginal, y 1 (4%) una
ruptura traumatica del uréter. La obstruccién ure-
teral correspondio al tercio superior en 9 casos
(43%), al tercio medio en 4 (19%) y al tercio in-
ferior en 8 (38%). La etiologia que determind la
obstruccién correspondio en mas del 50% de los

casos (15/25) a patologia neoplasica y anoma- ,

lias de implatacion urétero-piglicas, siendo ma-
yor el promedio de edad para el grupo portador
de neoplasias.

Se definen los aspectos técnicos del procedi-
miento y se analiza la morbi-mortalidad. Se con-
cluye que la Nefrostomia Percutanea (NP) es: a)
un procedimiento no quirdrgico de bajo riesgo; b)
resultd efectivo para el drenaje rapido en el 84%
de los casos y desfuncionalizo la via urinaria en
el 16%; c¢) sirvio como via de acceso para coloca-
cion de prétesis doble cola e intento de disolu-
cion de célculos; d) su sola aplicacion favorecio
la curacién definitiva en dos casos; e) redujo el
tiempo de recuperacidn en 12 pacientes que
fueron sometidos a cirugia correctora; f) mejoré
la calidad de vida en los pacientes con neo-
plasias terminales.

iINTRODUCCION

La Nefrostomia Percutanea es un procedi-
miento de la radiologia intervencionista que ase-
gura un drenaje temporario rapido en los casos
de obstruccion del tracto urinario. La misma se
practica toda vez que condiciones tales como
sepsis, infeccion o azotemia impiden la correc-
cidn quirdrgica de urgencia.

El propdsito del presente trabajo es comunicar
la experiencia recogida con 25 pacientes que
fueron sometidos a una nefrostomia percutanea,
evaluar los resultados obtenidos y de su analisis
critico final se derivan conclusiones referidas a la
serie y al procedimiento en general.

MATERIAL Y METODO

Veinticinco pacientes fueron sometidos a un
total de veintinueve nefrostomias percutaneas en
el Departamento de Diagnéstico por Imagenes
del Hospital Privado Cdrdoba, entre abril de 1984
y junio de 1986. La edad de los mismos estaba
comprendida entre 3 y 81 anos, con una media
de 46,1 anos. El 72% (18/25) eran varones y
28% (7/25) mujeres. La nefrostomia fue practica-
da con los pacientes en decubito prono, bajo
control fluoroscopico y monitoraje electrocardio-
grafico continuo. En todos los casos se trabajo
con neuroleptoanalgesia y se infiltré con xilocai-
na el trayecto de puncion, hasta la capsula renal.
La puncion se hizo por via subcostal, a nivel de la
linea axilar posterior, salvo en tres casos en los
que se utilizé la via intercostal. Para ello se usé
una aguja rigida N° 18, de 15 cm de largo. Pre-
viamente se efectud en todos los pacientes una
pielografia percutanea anterograda por via para-
lumbar, utilizando una aguja Chiba calibre N°© 22.
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Para la nefrostomia se empled material angio-
grafico compuesto de: a) catéteres “cola de
chancho” (pigtail) 8F de poliuretano, b) guias te-
flonadas 038", tipo “J", c) dilatadores rigidos 7 -
8 y 9 French. En todos los casos se obtuvo ini-
cialmente una muestra de orina para cultivo. Por
uitimo, el catéter fue fijado con puntos a la piel y
abocado al sistema recolector.

En los casos que fue necesario llegar a vejiga,
la cateterizacion del uréter se hizo colocando,
primero un catéter angiografico multipropésito, el
cual permitié franquear la obstruccion para intro-
ducir posteriormente el extremo distal del catéter
elegido (protesis doble cola). La documentacion
radiolégica se obtuvo durante y veinticuatro ho-
ras después del procedimiento.

RESULTADOS-COMPLICACIONES

La nefrostomia percutanea (NP) fue practicada
veintinueve veces en veinticinco pacientes (22
adultos y 3 nifos) de las cuales (84%) fueron
unilaterales simpies (NUS) y cuatro (16%) bila-
terales simples (NBS). Tabla t.

TABLA 1
TIPO DE NEFROSTOMIA EN LA
POBLACION ESTUDIADA

NO

Pacientes %
Unilaterales simples (NUS) ... 21 84
Bilaterales simples (MBS) . .. 4 16
(Total Nefrostom as = 29)
TOTAL ... 25 100

El modo de' presentacion de los pacientes por
orden de frecuencia, fue como sigue: dolor lum-
bar (44%), pérdida de orina (16%), infeccion uri-
naria (16%), y el 24% restante (6/25) presenta-
ron IRA, anuria, masa renal y polaquiuria, en
orden decreciente. Tabla 2.

TABLA 2
MODO DE PRESENTACION
No

Pacientes %
Dolor lumbar ........................ 11 a4
Pérdida de orina.................cc..... a 16
Infeccion urinaria ....................... 4 16
R At e I 2 8
Anuria e 2 8
Masa renal derecha...................... 1 A
Polaquiuria t 4
TOT AL sz w sl b 25 100

El objetivo principal de la nefrostomia fue: a)
lograr un drenaje transitorio rapido en 21 pacien-
tes (84%), b) desfuncionalizar la via urinaria en 4
pacientes (16%). En cinco pacientes del grupo a)
{a nefrostomia sirvidé también como via de acceso
para otra finalidad ya que en 3 casos se coloco
un catéter doble cola y en 2 se intentd una disolu-
cion de célculos.

FIGURA 1: Pielografia derecha por nefrostomia.
Hidronefrosis secundaria a doble obstruccion
ureteral. (Tercio superior e inferior).

La causa que motivo la nefrostomia fue, en
veintilin pacientes (84%) una obstruccion urete-
ral (Figura 1); en tres (12%) una fistula urétero-
vaginal, y en uno (4%) una ruptura traumatica de
uréter (Figura 2). De las obstrucciones uretera-
les, diecisiete casos (81%) fueron unilaterales y

TABLA 3
MOTIVO DE LA NEFROSTOMIA
NO
Pacientes %
Obstruccion ureteral ..................... 21 84
- Unilateral 17 (81%)
- Bilateral 4 {(19%)
F stula urétero-vaginal .. ............... 12
Ruptura traumatica del ureter.. ... 1 a4
TIOTA g e s it sasaes: 25 100



NEFROSTOMIA PERCUTANEA * 156
,\\3%
i
FIGURA 2: Ruptura del uréter por herida de bala. (Nétese el desplazamiento y rotacion del
riAidn debido a urinoma).
cuatro (19%) bilaterales (Tabla 3), requiriendo
éstas Ultimas una nefrostomia bilateral simple TABLA 5
(NBS). IMAGEN RADIOLOGICA
El sitio de la obstruccion ureteral se evalué di- N°
vidiendo los uréteres en tercios y asi correspon- IMAGEN Pacientes %
did al tercio superior nueve casos (43%), al tercio
medio cuatro (19%) y al tercio inferior ocho :r:j :3 """"""""""""""""""""""" g ig
(38%). Tabla 4. i 16
1 a
2 8
TABLA 4 1 y
SITIO OBSTRUCCION URETERAL . g
NO
Pacientes % TOTAL oo, 25 100
1/3 Supgrior --------------------------------- 9 43 H.N.D.: Hidronefrosis derecha. HN I: Hidronefrosis izquierda.
1/3 Medio............cc... R R 4 19 HNZ: Hidronefrosis bilateral: EU: Ectasia ureteral. EUP: Ecta-
13 A0ferOr oo 8 38 sia ureteropiélica. EPC D: Ectasia Pielocolicial derecha.
EUPC I: Ectasia ureteropielocolicial izquierda. TF: Trayecto
TOT AL o csmrrenmrraregees 21 100

fistuloso.

La imagen radiologica obtenida en la poblacion
estudiada fue de hidronefrosis en el 72% de los
casos, como se detalla en la Tabla 5. La etiologia
correspondio en mas del 50% de los casos
(15/25) a patologia neoplasica y anomalias de
implantacion urétero-piélicas. Ademas, el pro-
medio de edad fue mayor en el primer grupo,
como lo muestra la Tabla 6.

El lado y tipo de nefrostomia practicada, lo
mismo que el promedio de duracion en dias se
detalla en la Tabla 7. En aquellos pacientes que
presentaron insuficiencia renal obstructiva (7/25)

TABLA 6

Etiologia N° Prome-

Pacien- % dio

tes edad

Neoplasica ..........c.cccin. Y 8 32 56.6
Anomalias de
Implantacion
Urétero-Piélica..........cccoocooerre 7 28 29
Liliasisuinninsisiaasivmnni a 16 62
Traumatica Quirdrgica............ 3 12 48
OO rurasssiwsismssie e+ venrip e sisassmsiic 3 12 62
MOWA L S e ST, 25 100
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TABLA 7
NEFROSTOMIAS PRACTICADAS

TIPO DE NP NUMERO NP % PROMEDIO RESULTADO
DURACION PALIATIVO CURATIVO
EN DIAS
NE D wyimmsinassassiiasia 10 34 38 14
NE I...5zacsmmman 17 59 52 t1- 2
NFED. oo 2 7 1t 2
TOTAL oo, 29 100 27 2

NP: Nefrostomia Percutdanea. NE D: Nefrostomia externa derecha. NE I: Nefrostomia externa
izquierda. NI-E D: Nefrostomia interna-externa derecha.

por obstrucciones uni o bilaterales, el nivel de
creatinina en el momento de la nefrostomia des-
cendio, dentro de las dos semanas subsiguien-
tes, a valores como Io muestra el grafico N° 1.
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Comportamiento de la creatinina antes y des-
pues de la NP en 7 pacientes con Insuficiencia
Renal Obstructiva.

No hubc mortalidad debido al procedimiento.
Las complicaciones fueron divididas en mayores
y menores, considerando mayor a aquella que
requirio cirugia o puso en peligro la vida del pa-
ciente. La hematuria transitoria que ocurrié en las
primeras 24 hs. no fue considerada complicacién
ya que la misma se presenté como hecho habi-
tual y se resolvié espontaneamente. Tampoco
hubo fracasos en el intento inicial de la nefrosto-
mia; sin embargo, en dos pacientes no fue posi-
ble colocar una prétesis doble cola debido a fi-
brosis alrededor de la obstrucciéon. Del mismo
modo fracaso el intento de disolucion de calculos
en otros dos pacientes. En tres casos, la infec-
cion tue atribuida al procedimiento; en tanto que
otros 6 pacientes presentaban infeccion en el
momento de la nefrostomia. Los primeros se
curaron con la administracion de antibidticos, en
tanto que los segundos mejoraron con la nefros-
tomia y antibioticos. Hubo una perforacién de
pelvis renal, la cual se produjo como consecuen-
cia de la eleccion de un catéter recto y grueso
para drenar el contenido purulento espeso de la
pelvis distendida; no fue necesario cirugia para
lograr su correccion. -

Como complicaciones mayores hubo un absce-
so retroperitoneal que requirid cirugia, y otro
paciente con septicemia grave que remitié con
tratamiento médico.

Un paciente presentd neuritis intercostal, la
cual cedid con infiltracién metamérica troncular.

Los probiemas mecénicos ocurridos en la se-
rie, fueron los siguientes: obstruccion del catéter
en un caso y descolocacion del mismo en otro
caso; en ambos se introdujo otro catéter por
igual via.

Una ruptura de catéter en vejiga ocurrié en un
tercer caso, retirando el fragmento distal por
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FIGURA 3: Fragmento de cateter en vejiga por
ruptura del mismo.

cistoscopia y colocando una nefrostomia externa
en su reemplazo (figura 3).

Cuando se evalué la respuesta clinica inme-
diata, se encontro que la misma fue favorable en
17 pacientes (68%), no hubo cambos en 5 (20%)
y fue desfavorable en 3 (12%).

Del total de la serie, 15 pacientes (60%) fueron
intervenidos quirdrgicamente (12 de los cuales
mantuvieron la nefrostomia después de la cirugia).
Cuatro (16%) recibieron radioterapia mientras
portaban la nefrostomia, y otros 4 (16%) mantu-
vieron la nefrostomia hasta el ¢bito. En 2 casos
(8%) el procedimiento fue curativo (figura 4).

DISCUSION

Mas de tres décadas han pasado desde que
Goodwin y col. (1) en 1955 publicaron la técnica
de la nefrospielostomia, aplicada a un grupo de
pacientes a quienes colocaron tubos de drenaje
bajo anestesia local. Luego de diez anos de
latencia, aparece el segundo trabajo en el que
Bartley y col. (2) modifican la técnica inicial apli-
cando el método de Seldinger bajo control fluo-
roscépico, control que fue cambiado anos mas
tarde por Pedersen y col. (3) empleando por pri-
mera vez el ultrasonido como guia. A partir de

entonces se desgranan lentamente los trabajos,
hasta que en 1977 -poco mas de veinte anos de
la comunicaciéon original- Barbaric y col. (4)
muestran su experiencia con 34 pacientes y revi-
san la literatura de 257 casos publicados.

Estos primeros veinte ahos no solo sirvieron
para depurar los aspectos técnicos de las nefros-
tomias (5) sino que también contribuyeron a am-
pliar el espectro de sus indicaciones y a vislum-
brar nuevos enfoques terapéuticos. Sélo un afo
después, Stables y col. (6) en 1978, presentan
53 casos y revisan la literatura de 516 procedi-
mientos comunicados, comprobando que la ma-
yoria de los mismos habian sido practicados en
los ultimos cinco anos. Es a partir de entonces
que la nefrostomia percutanea y técnicas relacio-
nadas -dice Stables- han hecho eclosion en el
mundo, y el nimero de procedimientos efectua-
dos va mas alia de lo contable.

l_a nefrostomia percutanea en la actualidad, no
s0lo es un procedimiento pre-operatorio tempo-
rario, sino también un acceso conveniente al
tracto urinario superior. Esta via permite la inser-
cion de protesis ureterales permanentes (8), y la
disolucion, tripsia y extraccion de calculos urete-
rales. Posibilita la administracion de drogas, el

FIGURA 4: Ectasia del uréter distal izquierdo en
fistula uretero-vaginal.
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cierre de fistulas y la introduccién de instrumental
para biopsia y nefroscopia (9).

El éxito de la nefrostomia -en el sentido de
lograr colocacién adecuada- fue conseguido en
la totalidad de los casos; en tanto que el mismo
fue menor cuando la nefrostomia fue la via para
intentar otra manipulacion, como ocurrié en otras
series (10). La tasa de complicaciones mayores
(8%) ocurrida en nuestra serie resulté sensible-
mente elevada, posiblemente como consecuen-
cia del criterio adoptado para su definicién.

Por otra parte, los resultados de las diferentes
series publicadas muestran que la nefrostomia
percutanea es un procedimiento no quirlrgico de
bajo riesgo, especialmente si se lo compara con
la mortalidad de la nefrostomias quirirgicas (11).

En nuestra experiencia, la nefrostomia, percu-
tanea resultd un procedimiento util ya que permi-
tié un drenaje transitorio rapido en el 84% de los
casos; desfuncionalizé la via urinaria en el 16% y
sirvio como via de acceso para la colocacién de
protesis doble cola en el 12% (Figura 5), e intento
de disolucion de calculos en 8%. Ademas, su
sola aplicacion posibilitd la curacion definitiva,
come ocurri6 en una fistula urétero-vaginal y en
una pionefrosis grave en un paciente diabético.

FIGURA 5: Protesis doble cola en paciente con

teratoma retroperitoneal y obstruccion del uréter
superior.

Favorecio el tiempo de recuperacion en los 12
pacientes (48%) que mantuvieron la nefrostomia
después de la cirugia correctora. Finalmente,
tanto la nefrostomia como la protesis doble cola
contribuyeron a mejorar la calidad de vida de los
pacientes con neoplasias en estado terminal.

SUMMARY

25 patients whom underwent 29 percutaneous
nephrostomy are presented. Eighty four per cent
of them were unilateral and sixteen per cent
bilateral. The main purpose of them was: a) to
obtain a fast drainage in 21 patients (84%), b) to
obtain urinary diversion in four (16%), c) to
provide access for other purpose in five cases of
the group (a). From the series studied, 21
patients (84%) had a ureteral obstruction, three
(12%) a uretero-vaginal fistula, and one patient
(4%) a traumatic rupture of the ureter.

The ureteral obstruction corresponded to the
upper third in 9 cases (43%), to the middle third in
4 (19%) anhd to the lower third in 8 (38%). The
etiology of the obstruction corresponded in more
than 50% of the cases (15/25) to neoplasic
pathology and anomalies of implantation, being
the age's average higher for the group with
neoplasic pathology.

The technical aspects of the procedure are
defined and the morbimortality is analized.

The conclusion for percutaneous
nephrostomy, is: a) a non surgical procedure of
low risk, b) It was a succesful procedure for the
rapid drainage in 84% of the cases, and efficient
to obtain diversion of the urinary tract in 16% of
the cases, ¢) A convenient access for the
placement of double pigtail protesis and attempt
of disolution of calculi. d) Shortenedd the time of
recuperation in 12 patients underwent corrective
surgery. g) A procedure that improved the quality
of life in patients with neoplasis in final stage, and
f) by it self favoured the healing in two cases.
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