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Resumen

Introduccidn: La calcificacion del catéter ureteral doble J se informa en 13 % de los colocados.
Objetivo: Identificar factores predictivos de calcificacion del catéter ureteral doble J. Metodologia:
Estudio multicéntrico, analitico, en 38 pacientes con catéter ureteral doble J calcificado, 2017-
2022. Se hallaron frecuencias absolutas y relativas; t de Student y Chi-cuadrado. Para determinar
factores predictivos se realiz6 analisis univariado y cuando se demostrd asociacion significativa
(p<0,05) se aplicé test de Wald. Resultados: Edad promedio: 48,8 afios, 65,8% eran masculino,
39,5 % tenian comorbilidades, 84,2% y 94,7% antecedentes de litiasis urinaria y de colocacién
reiterada de catéter doble J, respectivamente. El tiempo promedio de permanencia del catéter
ureteral fue 11,1 meses. El grado 2 de calcificacion segun FECal fue mas frecuente (47,4%). El
antecedente de litiasis urinaria, el tratamiento reiterado de la misma empleando doble J, el
crecimiento bacteriano en orina, el tiempo de permanencia del catéter y la presencia de
comorbilidades fueron las variables que mostraron asociacién significativa (p=0,005; p=0,044;
p=0,023; p=0,019; p=0,023, respectivamente) con la calcificacion del catéter doble J. El analisis
multivariado mostré significacion para el antecedente de litiasis urinaria (p=0,031) y el tiempo de
permanencia del catéter (p=0,034). Conclusiones: El antecedente de litiasis urinaria y su
tratamiento previo reiterado empleando catéter doble J, el cultivo de orina positivo, la presencia
de comorbilidades y el tiempo de permanencia del catéter se asociaron significativamente con su
calcificacion. Pero solo constituyeron factores predictivos de calcificacion del doble J, su tiempo
de permanencia y el antecedente de litiasis urinaria.

Palabras clave: litiasis; catéteres; procedimientos quirlrgicos minimamente invasivos;

complicaciones intraoperatorias; complicaciones posoperatorias.
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Introduccion

Los procedimientos quirargicos urolégicos se auxilian de la colocacién de catéteres ureterales, entre
ellos los dobles J son los mas empleados.Otras especialidades tambiénlos utilizan, para prevenir e
identificar lesiones durante operacionesen 6rganos adyacentes al sistema urinario.®

En general, la literatura coincide en calificar al catéter ureteral como olvidado, si el tiempo de
permanencia es superior a3o0 6meses para otros, sin supervision médica. Se han informado periodosde
permanencia del catéter doble J que han alcanzado mas de 20 afios. Agarwal y otros,®consideran que
el catéter doble J estd calcificado,cuando no puede ser removido de forma retrograda por
cistoscopiadebido a las incrustaciones que presenta.®

Lacalcificaciéndel 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. El-Faqgih y otros®, asi comoKawahara y otros® estudiaron la relacion tiempo-
calcificacione identificaronque la incrustacion ocurrio6 en 47,5 %-56,9 % luego de6semanas de
permanencia y ascendié a 76,3 % a partir de las 12 semanas.®

En la actualidadlos investigadores coinciden en que el catéter doble J calcificado es una complicacién
compleja y costosa de resolver. Su aparicibn es multifactorial y sujeta a condicionantes
sociodemogréficas, como laedad, el sexo y el nivel socioecondmico;no modificables. Por otra parte,la
prevencién efectiva que involucre todos los factores aln no se encuentra disponible y puede conllevar
a la pérdida de la unidad renal afectada.(8%19

Publicaciones recientes muestran que el tratamiento mediante cirugia minimamente invasiva (CMI)
para el tratamiento del catéter doble J calcificadoes el mas empleado.®?

A medida que ha transcurrido el tiempo, desde que se inicié el empleo del cateterismo ureteral con
doble J, la calcificacion como complicacién se ha convertido en un problema de salud, realidad de la
gue no escapa la practica uroldgica en Cuba.

Objetivo
Identificar factores predictivos de calcificacion del catéter ureteral doble J.

Métodos
Se realizé un estudio multicéntrico, analitico, en 38 pacientes con catéter ureteral doble J calcificado,
gue fueron operados mediante cirugia minimamente invasiva, entre los afios 2017-2022.
Los pacientes analizados procedian de los centros:
- Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso
- Hospital Clinico Quirargico “Hermanos Ameijeiras’
- Instituto de Nefrologia “Dr. Abelardo Bush Lépez”
- Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”
- Hospital Universitario “General Calixto Garcia”

Las cirugias realizadas fueron:

* Nefrolitotomia

« Ureteroscopia

+ Cistolitotomia
Se empled el programa estadistico SPSS version 21 para Windows, se hallaron frecuencias absolutas
y relativas; se realiz6 comparaciéon de medias: t de Student para las variables cuantitativas y Chi-
cuadrado para las cualitativas.
Para determinar factores predictivos se realizd un andlisis univariado y para las variables que mostraron
asociacion significativa (p<0,05) se aplico analisis multivariado mediante test de Wald.



Resultados

El tratamiento de un catéter doble J calcificado conduce a elevados costos médicos directos e
indirectos.La prevencion de los factores que conducen a su génesis se considera optimo y deseado.
La edad promedio de los pacientes de la serie fue 48,8 afos, 65,8% eran masculinos. 39,5 % tenian
comorbilidades, mientras 84,2% y 94,7% antecedentes de litiasis urinaria y de colocacion reiterada de
catéter doble J para su tratamiento, respectivamente. El tiempo promedio de permanencia del catéter
ureteral fue 11,1 meses. Se comprobo crecimiento bacteriano en orina en 65,8% de los pacientes, a
predominio de EscherichiaColi. El grado 2 de calcificacion segun FECal fue mas frecuente (47,4%).
Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de pacientes con catéter
“

Edad 48,8 (+13,3)

Tiempo de permanencia (meses) 11,1 (+ 5,9)

Filtrado glomerular en el diagnéstico 49,4 (+13,4)

I T

Sexo: masculino 25 (65,8 %)

Remitidos de otro hospital 26 (60,5 %)

Color de la piel: Blanco 18 (47,4 %)

Comorbilidad: HTA 15 (39,5 %)

Paciente birreno 37 (97,4 %)

Antecedentes uroldgicos: Litiasis 32 (84,2 %)

Causa de la colocacion del CDJ: Tratamiento de 36 (94,7 %)
litiasis

Lateralidad: CDJ izquierdo 20 (52,6 %)

Urocultivo:E. Coli 25 (65,8 %)

Calcificacién: Grado 2 18 (47,4 %)

El antecedente de litiasis urinaria, el tratamiento reiterado de la misma empleando doble J, el
crecimiento bacteriano en orina, el tiempo de permanencia del catéter y la presencia de comorbilidades
fueron las variables que mostraron asociacion significativa (p=0,005; p=0,044; p=0,023; p=0,019;
p=0,023, respectivamente) con la calcificacion del catéter doble J. El analisis multivariado mostré que
esta asociacion solo fue significativa para el antecedente de litiasis urinaria (p=0,031) y el tiempo de
permanencia del catéter (p=0,034). Tabla 2.



Tabla 2. Factores predictivos de calcificacidon

Analisis univariado

Antecedentes de litiasis urinaria 7,917 0,005
Empleo de catéter JJ previamente por litiasis

4,060 0,044
urinaria
Crecimiento bacteriano en orina 5,147 0,019
Tiempo de permanencia del catéter ureteral JJ -1,340 0,019

Analisis multivariado

Antecedentes de litiasis urinaria 4,662 0,031
Tiempo de permanencia 4,471 0,034

Los catéteres ureterales son dispositivos flexibles y tubulares que se utilizan para transportar la orina
desde los rifiones hasta la vejiga o al exterior a través de los uréteres. La colocacion y extraccion del
catéter doble J es una técnica sencilla. Se ejecuta,generalmente, de forma retrégrada mediante
cistoscopia transuretral. Sin constituir una norma, se considera que la mayoria de los catéteres doble
Jdeben retirarse o cambiarse a los 3meses de colocados, después de este periodo se incrementa la
aparicion de complicaciones.®

Los procedimientos urolégicos y no urolégicos que involucran la insercion de catéteres doble J son
multiples. Incluyen tratamiento de litiasis urinaria, estenosis benignas o malignas (intraluminales,
intramurales o extramurales) o cirugias reconstructivas de la via urinaria.*?

La permanencia prolongada de estos dispositivos en la via urinaria sin supervision médica, se ha
denominado: catéter “olvidado”, “descuidado” y “abandonado”, asociados a “retenido”, “incrustado” o
“calcificado” y se considera una complicacién. Por otra parte, la incrustacion es definida como la capa
de residuos minerales que se forma en la superficie de algunos elementos, la cual aumenta en el 17 %
de los pacientes con antecedentes de litiasis urinaria después de 4meses con el catéter ureteral
insertado. Se han informado porcentajes de calcificacion: 86,5%, 91,2% y 16,6 %,
respectivamente. 1314

Como factores de riesgo relacionados con las caracteristicas propias del catéter se describen el calibre,
la medida y la composicién material. Novisimos ensayos se han desarrollado por el interés de disminuir
el riesgo que afiade el tipo de material con que se confecciona el catéter y se reconoce que los de
poliuretano, que son los mas econémicos, presentan las mayores tasas de calcificacion.© 1%

Las formas clinicas de presentacion varian. Los pacientes consultanpor aquejar dolor, disuria u otros
sintomas relacionados con el tracto urinario inferior, como hematuria e infeccion urinaria. Los sintomas
se relacionan con los periodos de permanencia. La disuria y los sintomas del tracto urinario inferior
suelen aparecer cuando el catéter permanece, aproximadamente 6meses;la hematuria aparece a
los8meses, el dolor ylas infecciones urinarias recurrentes entre los9y11 meses de permanencia.®419
Los estudios imagenolédgicos resultan la mejor formade diagndstico, clasificacién yestimacion dela
complejidad del tratamiento del catéter doble J calcificado(Fig. 1). Se documenta la utilidad de las
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imagenes obtenidas mediante radiografia simple y tomografia computarizada(TAC) del abdomen sin
contraste. La vasta informacién que aportan estas técnicas se sustenta en la evidencia cientifica
acumulada en la evaluacion de urolitiasis. Enfermos que presenten signos radiolégicos que sugirieran
la pérdida de la funcién del rifién afectado deben ser evaluados mediante estudios radioisotopicos. 718
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 2016 Arenas
y otros® introducen otro sistema denominado: “Rifién, Uréter y Vejiga”, conocido, también por sus
siglas en inglés como KUB, que permite predecir si el catéter doble J calcificado requerira maltiples
operaciones, tratamiento multimodal e incluso estimar el tiempo quirdrgico y el éxito de la extraccion.
Ambas clasificaciones se fundamentan en los hallazgos tomogréficos.?

Tratamiento minimamente invasivo del catéter doble J calcificado

Se describen distintas estrategias terapéuticas para elcatéter doble J calcificado. Lacarga total de
calcificacion (calculada en general a través de las medidas realizadas por TAC abdominal no
contrastada) y la localizacion, es una de las determinantes de la terapia a utilizar. Se reconoce que la
CMles primordial para enfrentar esta complicacion.:?%

Una paradoja que vale la pena mencionar respecto al tratamiento del catéter doble J calcificado es que
algunos pacientes requieren la reinsercion de un catéter doble J al concluir el acto quirargico. Las
indicaciones fundamentales son: manipulacion excesiva del uréter, diagndstico de trauma ureteral
intraoperatorio, la presencia de edema grave a nivel del lecho de la -calcificacion,
endopielotomiasucirugia abierta. Los autores refieren la extraccién a las 2semanas, generalmente.V

Algunos pacientes requieren cirugia abierta para tratar grandes calcificaciones o ante el fallo del
tratamiento endouroldgico.En otros se utilizacombinadacon la CMI para culminar con éxito la extraccion
del catéter.14.10)

Mediante los tratamientos antes expuestos se reporta mas de 90 % de pacientes libres decatéter doble
J calcificadoy litiasis urinaria (Fig. 2). Las litiasis residuales, una vez extraido el catéter, pueden ser
tratadas también por CMI, en el mismo acto quirdrgico o en otros tiempos operatorios.®”

Las complicaciones intraoperatorias también son reportadas, generalmente se trata de lesiones
ureterales y fragmentacion intraoperatoria del catéter. Las mas frecuentes aparecen durante el
posoperatorio, aunque en menos del 20 % de los pacientes. La fiebre, el dolor, los vomitos, la hematuria
con requerimiento de transfusion, la retencion aguda de orina, la pielonefritis aguda no obstructiva, la
sepsis con necesidad de cuidados intensivos, los urinomas, la migracion espontanea del nuevo catéter
colocado y el dafio renal agudo, entre otras, son las mas descritas.1021.22)

LaCMI para el tratamiento de estos pacientes y sus complicacioneses una tematica no estudiada en el
pais, donde se ha iniciado la ejecucién de un proyecto de investigacion multicéntrico que pretende
evaluar aspectos relacionados con el tema. El resultado aporta un acercamiento al conocimiento de
estacompleja complicacidonderivada de la permanencia prolongada de catéteres ureterales en la via
urinaria,sin suficiente supervision médica y sintetiza los resultados favorables de su tratamiento
mediante cirugia de minimo acceso.



Conclusiones

El antecedente de litiasis urinaria y su tratamiento previo reiterado empleando catéter doble J, el cultivo
de orina positivo, la presencia de comorbilidades y el tiempo de permanencia del catéter se asociaron
significativamente con su calcificacion.

Pero solo constituyeron factores predictivos de calcificacion del doble J, su tiempo de permanenciay el
antecedente de litiasis urinaria.

Impactos

- Impacto social

Elevar la calidad de la atencién a pacientes que reciben procedimientos uroldgicos, con la disminucion de
los riesgos de morbilidad y mortalidad quirdrgicos por su repercusion y consecuencias en todas las esferas
de la sociedad.

- Impacto cientifico
Aporte al conocimiento y para elevar la calidad de vida de los pacientes que reciben procedimientos
urologicos que involucran la insercion de catéteres doble J como el tratamiento de litiasis urinaria,
estenosis benignas o malignas (intraluminales, intramurales o extramurales) o cirugias reconstructivas de
la via urinaria evitando una complicacion que puede llevar al paciente a la pérdida de la unidad renal.
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Impacto econémico

Ahorro econémico en concepto de necesidad de hospitalizaciéon y cirugia para el tratamiento de esta
complicacion, estadia hospitalaria, uso de equipamiento médico, medicamentos y recurso humano.
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