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RESUMEN

Lanefrostomiapercutaneaesunatécnica
que se ha venido desarrollando desde
su introduccion en 198o. Esta técnica
consiste en la desviacion o derivacion
de la via urinaria, gracias a una sonda
introducida por medio de un catéter,
para contribuir a la recuperacion de la
funcion renal en pacientes con urolitos
ureterales proximales de gran tamano y
otras afecciones renales. El principio de
latécnica se basa enrealizar unaincision
sobre el area lumbar para introducir
un catéter, alcanzar la pelvis renal y
desviar la salida de orina, aliviando asi
la presion en la nefrona. En este articulo
se revisa informacion actualizada
sobre la técnica, teniendo en cuenta
las similitudes en las recomendaciones
y uso en seres humanos, asi como el
meétodo mas frecuentemente sugerido
y su aplicacion en pequenos animales.

Palabras clave: productividad,
campesino, economia, proyectos.

Abstract

The percutaneous nephrostomy technique
has been being developed since its intro-
duction in 1980. It consists in the deviation
of the urinary tract with a catheter that
promotes the recovery of the renal function
in patients with proximal big size uroliths
(calculi or stones) and other renal affec-
tions. The technique is based on a lumbar
incision to introduce a catheter reaching in
renal pelvis that deviates the route of urine
to alleviating the pressure on the nephron.
In this article, we revised updated infor-
mation about this technique, taking into
account the foundations of its recommen-
dations and use in human beings, the most
referenced method and its usage in small
animals.

Keywords: catheter,
obstruction, urolithiasis.

nephrostomy,
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Resumo

A técnica de nefrostomia percutanea ainda
esta sob desenvolvimento desde a sua
introducao em 1980. Esta técnica consiste
no desvio do trato urinario com um cateter
para facilitar a recuperagao da fungao renal
em pacientes com urolitos proximais de
um grande tamanho e também com outras
doencasrenais. A técnica esta baseada numa
incisao na area lombar a fim de introduzir
o cateter na pélvis renal e desviar a saida
de urina aliviando a pressdo hidrostatica na
nefrona. Neste artigo, nos revisamos toda
a informagdo atual a respeito da técnica,
tendo em conta as semelhancas das
recomendacoes e usos nos seres humanos,
mas também o método mais citado na
literatura e seu uso nos pequenos animais.

Palavras chave: Cateter, nefrostomia,
obstrugao, urolitiase.
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1. INTRODUCCION

La nefrostomia se refiere a un proceso
que permite desviar la via urinaria para
conservar la funcionrenal, eliminar orina
contaminada y evitar dolor, entre otros.
Este proceso normalmente se utiliza
para la eliminacion de calculos renales
o ureterales de gran tamano (desde 5
mm de diametro) que evitan el correcto
drenaje del rindn, imposibilitando
la realizacion de su funcion (Juan et
al., 2007). Esta técnica se utilizé por
primera vez en humanos a principios
de la década de 1980 y su desarrollo
se atribuyo a los grupos de Alken y
Wickham. La técnica de Seldinger era
la utilizada para la puncion percutanea
y se guiaba por medio de radiografia.
Posteriormente, se incorporaron otros
métodos de guia, como la ecografia,
lo que permiti6 mejorar la técnica
(Gonzales et al., 2001; Delgado et al.,
2000).

Actualmente, la nefrostomia puede
realizarse de manera simple,
ubicando el catéter quirdrgicamente,
percutaneamente o mediante el método
en raqueta. Segun el prondstico, puede
ser necesario usar un catéter doble “J”
o pigtail, disenado en 1978 por Finney.
Este tipo de catéter ha comenzado a
ser implementado recientemente en
pequenos animales (Martinez, 20i15).
La nefrostomia se convirtio en un
procedimiento crucial que, a medida
que evoluciono (y a pesar de que en
muchos casos su uso es controversial),
facilito la recuperacion de pacientes
humanos con condiciones renales de
diferentes tipos.

Dentro de las complicaciones
reportadas a corto plazo para dicho
procedimiento quirdrgico, podemos
destacar perforaciones ureterales,
fuga por orina (uroabdomen) 'y
reobstruccion por edema. Ademas,
cerca de un tercio de gatos desarrollan
complicaciones a largo plazo, tales
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como estranguria o polaquiuria (por
irritacion), obstrucciones del catéter e
infecciones urinarias. Asi, es necesario
el conocimiento y aprendizaje de
técnicas como esta, usada en humanos,
para su implementacion en animales
que pueden sufrir de patologias
renales similares, teniendo en cuenta
que este procedimiento ha tenido
buenos resultados en casos humanos
de piolefrosis, dano renal agudo y
nefropatia obstructiva (Ng et al., 2002;
Somani et al., 2014; Souza et al., 2016).
Ademas, esta técnica tiene mejores
resultados en comparacion con
otros métodos como cateterizacion
ureteral interna (Chang et al., 2012).
Se ha senalado que esta técnica
reemplazara en muchos casos las
intervenciones quirurgicas de algunas
condiciones renales en el futuro y se
ofrecera como tratamiento definitivo
de las obstrucciones nefroureterales
(Barturén, 2020).

El conocimiento y la implementacion de
técnicas nuevas para el mejoramiento
de la desviacion del flujo urinario
en pequenos animales, permiten
una rapida recuperacion sin el uso
de métodos invasivos en los casos
que los calculos no son de tamano
pequeno. La nefrostomia percutanea
y otras técnicas, como la nefrostomia
por onda de choque extracorporeo,
se muestran como alternativas al uso
de métodos invasivos tradicionales, ya
que minimizan el tamano de la incision
y el tiempo de anestesia, lo que evita
la mutilacidn, el dolor y la posibilidad
de infeccion (Patil et al., 2014). De
igual forma, esta técnica es un medio
altamente efectivo y menos invasivo
comparado con las demas técnicas
disponibles para restablecer el flujo de
orina, tanto en animales de compania
como en humanos (Kulendra, 2020). Por
lo anterior, se presenta una revision de
la informacion actualizada del método
utilizado para nefrostomia en pequenos
animales y su descripcion.
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"Estos calculos
renales que

no pueden ser
médicamente
disueltos
permanecen,
lo que significa
la necesidad
de cirugia para
removerlos. "
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2. UROLITIASIS Y EL USO DE
LA NEFROSTOMIA

Tanto en caninos como en felinos, la
urolitiasis se considera un problema
clinico serio, con altas tasas de
mortalidad y morbilidad. Dependiendo
de la composicion del urolito,
es posible removerlo utilizando
diferentes técnicas quirdrgicas, como
ureterotomia, neuroureterocistotomia,
ureteronefrotomia o trasplante renal
(Hardie y Kyles, 2004). Sin embargo, se
puede iniciar con tratamientos como
la disolucion, la terapia de fluidos
intravenosa, el manitol o el bloqueo
alfa-adrenérgico, que se utilizarian
como apoyo a las técnicas quirurgicas.
Esto se debe a que es un tratamiento
paliativo, ya que en algunos casos no
se lograra la disolucion y eliminacion
completa de los calculos y, por lo
tanto, se requeriran técnicas quirdrgicas
(Hervera y Villavere, 2016). Dentro de
los signos clinicos relevantes para
esta patologia, encontramos vomitos,
letargia, hiporexia, pérdida de peso

aguda o cronica y, en algunos casos,
azotemia; sintomatologia que, al ser
inespecifica, puede enmascarar el
diagndstico (Solano y Puente, 2014).

En felinos, se ha reportado un aumento
en la presentacion de calculos de
oxalatos, del 1 % al 53 %, mientras
que la incidencia de calculos de
estruvita ha disminuido del 78 % a 39
% (Leckcharoensuk et al., 2002, citados
por Hardie y Kyles, 2004). Estos calculos
renales que no pueden sermédicamente
disueltos permanecen, lo que significa
lanecesidad de cirugia para removerlos.
No obstante, recurrir a la cirugia puede
suponer un gran riesgo y un aumento en
la mortalidad, debido a complicaciones
como edemas, recurrencia de calculos
que hayan pasado la pelvis renal o
constriccion de conductos (Berent,
201). La nefrostomia se recomienda
splo en casos de obstruccion parcial
o completa, donde el urolito no logra
moverse hacia la vejiga (Hardie y Kyles,
2004; Berent, 2011).

Figura 1. Radiografia lateral de abdomen felino con presencia de cdlculos ureterales.

Nota. Tomado de [imenez (2001).
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Cuando se obstruye completamente el
flujo de orina, la remocion inmediata
del urolito es critica, ya que el tiempo
transcurrido supone el aumento de la
presion en pelvis renal y uréter, junto
con un descenso del flujo sanguineo
al rindn. Tal descenso es reportado en
caninos hasta del 40 % pasadas tan solo
24 horas sila obstruccion no es corregida
(Defarges et al., 2013). Este aumento
de la presion recae en la nefrona,
teniendo efectos negativos sobre ella
y disminuyendo la tasa de filtracion
glomerular (Defarges et al, 2013;
Lojanapiwat, 2012). En conjunto, estos
factores derivados de la obstruccion
renal causan una pérdida de la funcion
renal, ya que, después de un tiempo
prolongado de obstruccion, la nefrona
tardara en repararse y no alcanzara una
recuperacion total (Lopez et al., 2002;
Cooper, 2010).

El tiempo es crucial en estos pacientes,
por lo que se debe tener en cuenta las
contraindicaciones para el tratamiento.
En cuanto a la nefrostomia, esta es
recomendable en el caso de que no
haya otro método disponible y la pelvis
renal supere los 10 mm de grosor. En el
caso particular de los felinos, se debe
ubicar el catéter de forma quirurgica
y no percutanea, debido al riesgo de
uroabdomen por la alta movilidad
de los rinones. Ademas, en estos
pacientes, la nefrostomia percutanea
puede realizarse en casos criticos para
disminuir azotemia, aliviar la presion
renal y estabilizar al paciente para una
cirugia mayor (Cooper, 2016; Santarosa
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et al., 2017). En caninos, la nefrostomia
se asocia con un riesgo minimo y una
mortalidad y morbilidad generalmente
bajas, haciendo que el proceso
percutaneo guiado por ecografia
sea una buena alternativa a otros
procedimientos mas invasivos (Patil et
al., 2014; Berent, 2014). En general, se
recomienda realizar una ecografia para
determinar el tamano de la pelvis renal
y el lugar correcto para la incision en el
caso de la nefrostomia percutanea.

3. Metodologia e implementos
del procedimiento

Recientemente, se implementé un
nuevo tipo de catéter en felinos llamado
“Subcutaneous Ureteral Bypass”
(SUB) (figuras 2 y 3) para minimizar las
complicaciones a corto y largo plazo
de los otros tipos de catéter (figuras
4y 5). Este nuevo sistema consiste en
la union de un catéter de nefrostomia
y uno de cistotomia que llegan hasta
un “puerto” que se localiza en el
espacio subcutaneo (Santarosa et al,
2017). Este método se ha convertido
en el procedimiento preferido y mas
indicado para obstrucciones uretrales
en caninos, debido a que ha mostrado
resultados favorables en mas de 150
caninos. De hecho, se recomienda en
caninos cuando falla el tipo de catéter
doble “J” (Figura 5) (Santarosa et al.,
2017). Por el momento, la nefrostomia
no se ha descrito en animales con otros
tipos de catéter como el catéter Arrow,
que ha demostrado buenos resultados
en humanos (Sevillano et al., 2012).
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Figura 2. Cateter “SUB”.

Nota. Convenciones: #12 y #14 corresponden a dos cateteres; #16 es el adaptador; #18 y #20 son
los extremos de ambos cateteres, uno para pelvis renal y otro para vejiga; #26 es el cateter de
nefrostomia equipado con “pigtail”; 26A indica la cuerda de bloqueo; 26B el manguito de Dacron;
# 34 y #36 senalan ventanaje para poner medio de contraste para fluoroscopia. Tomado de
Rembeaux et al. (2021).

Figura 3. Bypass uretral subcutdneo o “SUB”.

Nota. Unico sistema designado para uso en pacientes veterinarios perros y gatos (marca registrada
Norfolk medical). A. Dispositivo completo,; B. Radiografia mostrando el dispositivo implantado.

Tomado de Acacia (2021).

Figura 4. Cateter hidrofilico "pigatil" 8 French montado sobre trocar.

Nota. Tomado de Berent y Weisse (2012).
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Figura 5. Diferentes tipos de cateter en pequenios animales.

Nota.. A. Cateter nefroureteral; B. Cateter de doble “pigtail o doble “|”; C. Cateter “pigtail” de cuerda de
bloqueo. Tomacdo de Berent (2007).

En la nefrostomia con el sistema
SUB, se hace necesario realizar una
laparotomia en la linea ventral media
adominal que exponga la vejiga y el
rindn afectado. Para preparar el catéter,
se debe insertar la canula estrecha en
el catéter, y luego el sistema debe ser
lavado. Una vez preparado el catéter, el
procedimiento se realiza con la ayuda
de la fluoroscopia o la endoscopia
para la ubicacion del catéter (Berent
et al,, 2018). Sin embargo, se reportan
afecciones ocasionadas en pacientes
donde se utilizo fluoroscopia, por lo
que se recomienda el uso de ecografia
siendo un proceso relativamente mas
seguro (Lojanapiwat, 2012).

Para ubicar el catéter, se puede utilizar
la técnica de Seldinger modificada o
la técnica de Goodwin (Palm et al,
2021), en la que se inserta suavemente
un catéter de 18G en el polo caudal
del rindn hasta alcanzar la pelvis renal
(Figura 6) y ver la salida de una cantidad

No. 21 enero

diminuta de orina. Es recomendable
realizar una pielograma, la cual requiere
un contraste yodado al 50 %, lo que
adicionalmente ayuda a verificar la
posicion del dispositivo (Figura 3B).

Se introduce un cable guia dentro
del catéter y se dirige hacia la pelvis
renal cuidadosamente, para evitar
la perforacion de la misma y hasta
observar una punta en forma de “’
(similar a la Figura 3A); posteriormente,
se remueve el catéter mientras se
asegura cuidadosamente el cable
mediante tijeras de hemostasia en la
capsula renal (Gonzales et al., 2013).
Después de asegurar el cable, se avanza
sobre este un catéter de 6.5 Fr con la
canula hueca dirigida al parénquima
renal. Una vez entra en la pelvis renal,
el trocar debe ser retirado a medida que
el catéter avanza sobre el cable guia. Se
debe retirar el trocar con movimientos
giratorios, asegurando el cable y el
catéter a medida que se extrae.
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"El catéter debe
posicionarse en
el apex vesical
por medio de una
sutura tipo “bolsa
de tabaco”. Se
recomienda el
uso de suturas
reabsorbibles,
como

MONOCRYL® (Zaid

et al., 2011). "
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Figura 6. Cateter insertado suavemente en la pelvis renal. Sistema SUB.

Nota. Tomado de Gonzalez et al. (2013).

Finalmente, se tira suavemente de
la cuerda de bloqueo para evitar el
movimiento del catéter, mientras se
evita que sea muy estrecho. Luego, la

cuerda es asegurada con una pinza de
hemostasia en la union de la cuerda y el
catéter (Figura 7).

Figura 7. Cable guia dentro de la pelvis renal puesto por nefrostomia percutdnea.

\

L?

Nota. . En humanos, este proceso se conoce como “enhebrado”. Tomado de Hayashi y Hardie (2003).

Cq!ocacifm c.lel catéter en la
vejiga urinaria

El catéter debe posicionarse en el apex

pp. 126 - 141

vesical por medio de una sutura tipo
“bolsa de tabaco”. Se recomienda el
uso de suturas reabsorbibles, como
MONOCRYL® (Zaid et al., 2o1). En el
centro de esta sutura, se punciona un
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agujero con una cuchilla de bisturi #11.
A través de esta incision, se inserta un
catéter de cistotomia en la luz de la
vejigahastallegaralmanguito de dacron
(Figura 8, Sistema SUB), y se asegura
el dacrén con una sutura (Gonzales et
al., 2013). Se descarta el trocar afilado
y se dirige el catéter hacia el manguito

de dacron en la superficie serosa de la
vejiga, donde se asegura con la sutura
bolsa de tabaco. Una vez posicionado
el catéter, se introduce solucion salina
en el trocar en busca de fugas. Si no se
encuentra ninguna fuga, se remueve el
trocar (Gonzalez et al., 2013).

Figura 8. Manguito de Dacron con dos suturas.

Nota. Cateter posicionado por medio del dpex vesical usando sutura de bolsa de tabaco. Tomado de
Gonzdlez et al. (2013).

Para culminar el procedimiento, se
secciona el tejido y la piel que se
encuentran laterales a la incision, y se
dirigen hacia la musculatura abdominal.
Se ubican ambos catéteres por la pared
del cuerpo y, a continuacion, se adhiere
el catéter de nefrostomia a la lenglieta
craneal y el de cistotomia hacia caudal
(Figura 9). Con la ayuda de unas pinzas
mosquito, se incide en la pared corporal
hacia el abdomen, el hemostato se pega
a la cuerda de bloqueo en el extremo
final del catéter de nefrostomia y se tira
de €l junto con la cuerda a través de la
pared del cuerpo de forma simultanea
(Gonzalez et al., 2013).

Una vez el primer peldano de la

lenglieta se encuentra junto al catéter,
la cuerda se mantendra en medio de la

No. 21 enero

lenglieta y el catéter, asegurandose. Se
utiliza una cuchilla para cortar la cuerda,
evitando que esta quede colgando
fuera del extremo final del catéter. Se
avanza el mango azul sobre el catéter
hacia el puerto en ambos catéteres.

Finalizado el procedimiento se
recomienda el uso de herramientas
como la gammagrafia renal, para
evaluar y conocer la funcionalidad
renal o Tasa de Filtracion Glomerular
(TFG) posterior a la implementacion de
la técnica (Lorenzo, 2021). Esta técnica
ha sido revisada en los ultimos anos
en medicina veterinaria, con el fin de
evaluar la viabilidad de la técnica y la
supervivencia de los pacientes animales
intervenidos (Merickel et al., 2021).
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"Cabe resaltar
que la etapa
postquirirgica
es de mayor
importancia para
la adecuada
recuperacion

o control de
complicaciones
asociadas al
reconocimiento
del dacrén como
cuerpo extraio
(Xifra et al., 2019;
Johnston et al.,
2021).
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Figura 9. Radiografia lateral del sistema “SUB” en un felino.

Nota. Nota. En la parte se observa el superior tubo de nefrostomia, y en la parte inferior el tubo de
cistotomia. Tomado de Sevillano et al. (2012).

Complicaciones

Si bien, en el método tradicional de
nefrostomia, la reobstruccion junto
con la presencia de septicemia y el
tipo de catéter suponen un riesgo a
la hora de realizar el procedimiento,
el reciente sistema SUB disminuye
el riesgo de reobstruccion en estos
pacientes (Carcamo et al., 2012). De
igual manera, el uso de activadores
tisulares de plasminégeno disminuye
el riesgo para obstrucciones derivadas
postoperatorias del SUB o sent
ureterales, y se presenta como posible
alternativa (Agostini et al., 2003; Dropkin
et al., 2021).

Ademas, al probar el catéter utilizando
solucion  salina, se  disminuiria
la probabilidad de fugas. Otras
complicaciones del uso de este
procedimiento son efusion peritoneal,
uroabdomen, polaquiuria e infecciones
deltractourinarioensumayoria(Acobas,
2020). Cabe resaltar que la etapa
postquirurgica es de mayor importancia
para la adecuada recuperacion o
control de complicaciones asociadas

pp. 126 - 141

al reconocimiento del dacron como
cuerpo extrano (Xifra et al., 2019;
Johnston et al., 2021).

Dentro de las complicaciones
adicionales reportadas, se encuentran
bloqueos, torceduras y fugas del catéter
denefrostomiao cistotomia, infecciones
del tracto urinario, mineralizacion de
los dispositivos (Milligan et al., 2020) y
formacion de masas a nivel subcutaneo
en el sitio de acceso (Alawy et al.,
2017; Dirrig et al., 2020; Boullenger et
al., 2022). Incluso, se toman en cuenta
signos gastrointestinales asociados a
migracion transmural hacia el paquete
digestivo (Skinner et al., 2020). Se
recomiendan controles ecograficos
o radiograficos rutinarios luego de la
ejecucion de la técnica, para evaluar y
detectar anomalias ocasionadas por las
estructuras manipuladas (Dyer et al.,
2002).

CONCLUSIONES

Debido a la probabilidad de pérdida
irreversible de la funcion renal y a la
morbilidad asociada con las técnicas
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quirdrgicas tradicionales, se justifica
el uso de una terapia temprana y
minimamente invasiva, como la
nefrostomia percutdanea, que representa
una alternativa viable e interesante para
el manejo de obstrucciones urinarias,
que, en su mayoria, son secundarias
a urolitiasis que afectan a felinos y
caninos. Dicha técnica ofrece a los
pacientes una posible solucion frente a
diversas patologias del tracto urinario
y prolonga el tiempo de supervivencia
en casos de mayor gravedad. Sin
embargo, es necesario reevaluar los
materiales y equipos usados en estos
procedimientos, siempre teniendo

No. 21 enero

diciembre de 2023 -

como premisa el Dbienestar del
paciente, con el objetivo de disminuir
las complicaciones anatomicas y
hemodinamicas asociadas con estas
técnicas.

El articulo tenia como finalidad analizar
la técnica quirdrgica como tratamiento
de eleccion en pacientes con urolitiasis,
puesto que en nuestro pais son pocos
los centros médicos que realizan este
tipo de cirugia. Esto se debe a que
se requiere de pericia por parte del
meédico cirujano, ademas del alto costo
del procedimiento, que no todos los
tutores pueden asumir.
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"Dicha técnica
ofrece a los
pacientes una
posible solucién
frente a diversas
patologias del
tracto urinario y
prolonga el tiempo
de supervivencia
en casos de mayor
gravedad."
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