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Resumen

Introduccién: La nefrostomia percutanea es una técnica bien establecida que permite la rapida resolucién de la obstruc-
cion ureteral y la recuperacion de la funcién renal en pacientes con uropatia obstructiva. Sin embargo, su papei en el
manejo de la falla renal secundaria a la obstruccién de la via urinaria por neoplasias abdominales avanzadas es controvertido.
Objetivo: Describir las variables demogréficas, las complicaciones asociadas a la intervencion, el curso de la uropatia obstruciiva y
varios desenlaces relacionados con la morbilidad y la mortalidad secundarios a la derivacion percutdnea de la via urinaria.
Materiales y métodos: Se incluyeron 106 casos con cancer avanzado de cuello uterino y obstruccion ureteral tratada con nefrostomia
percutanea. Las pacientes se dividieron en dos grupos; en el A se incluyeron 37 mujeres con cancer localmente avanzado de cuello
uterino, recientemente diagnosticado y sin tratar, y en el grupo B, 69 pacientes con tumores recurrentes en progresion.
Resultados: Se incluyeron en el estudio 106 mujeres con edades entre 24y 75 afios (media=46,2, DE+13,1); 9 tenfan cancer estado
IIB de cuello uterino (8,5%); 68, tumores estado 1B (64%), y 29 (27,5%) se clasificaron en el estado IVA. Ciento dos mujeres recibieron
radioterapia pélvica mas braquiterapia, y 4 fueron tratadas concomitantemente con quimioterapia mas radioterapia. En 90
pacientes se diagnosticé obstruccion urinaria bilateral y en 16 fue unilateral. El 90% de las pacientes tenfa pruebas anormales
de funcion renal en el momento de la realizacién del procedimiento. El 13,2% de las pacientes presenté sangrado después del
procedimiento; 26%, alteraciones hidroelectroliticas; 12%, abscesos intra o perirrenales, y 6%, infeccion en el sitio de insercion.
La mediana de permanencia de las nefrostomfas fue de 5,2 y 6,9 meses para los grupos Ay B, respectivamente. Durante este
tiempo, 53% de los sujetos requirié 1 0 mas cambios del catétery se documentaron 147 episodios de infeccion de vias urinarias
(3,12 infecciones por cada 100 dias-catéter). Las infecciones recurrentes fueron més frecuentes en las pacientes del grupo B
(p=0,03), en aquéllas con albimina menor de 2,5 mg/dl (p=0,011), en las que se habfa diagnosticado fistula recto o vesicovaginal
(p=0,02) y en las requirieron mdas de dos cambios de los catéteres (p=0,05). EI 37% (n=39) de las pacientes murié por sepsis
de origen urinario. A partir de la derivacion percutanea de la via urinaria, el promedio de estancia hospitalaria fue de 71 dfas y
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la mediana de supervivencia fue de 14,9 y de 7,3 meses en los grupos A y B, respectivamente. Después de la realizacion de la
nefrostomia, el promedio de dias de hospitalizacidn atribuibles a infeccion urinaria fue de 20,3 dfas.

Conclusion: En pacientes con enfermedad recurrente en progresion, a pesar de tener un buen estado funcional basal, la
derivacién percutanea de la via urinaria no es recomendable debido a la elevada proporcién de complicaciones atribuibles,
especialmente de origen infeccioso.

Palabras clave: Nefrostomia percutanea, efectos adversos, derivacion urinaria, neoplasmas del cuello uterino, mortalidad.

Abstract

Introduction: Percutaneous nephrostomy is a well-established technique leading to the rapid resolution of ureteral ob-
struction and recovery of renal function in patients suffering from obstructive uropathy. However, its role in managing renal
failure secondary to obstruction due to advanced abdominal neoplasia remains controversial.

Objective: Describing the demographic variables, the complications associated with intervention, the course of obstructive
uropathy and several outcomes.

Materials and methods: 106 cases suffering from advanced cancer of the cervix and ureteral obstruction treated with
percutaneous nephrostomy were included in the study. The patients were divided into 2 groups; 37 women with locally
advanced, recently diagnosed cancer of the cervix which had not been treated so far were included in group A and 69
patients having recurrent tumours were included in group B.

Resulis: 106 women, aged 24 to 75 (46,2 mean, SD+13,1), were included in this study; 9 (8,5%) had cancer of the cervix stage
1B, 68 (64%) had tumours stage IlIB and 29 (27,5%) were suffering from IVA stage. 102 women received pelvic radiotherapy
plus brachytherapy and 4 were treated with chemotherapy plus radiotherapy concomitantly. 90 patients were diagnosed
as suffering bilateral urinary obstruction; this was unilateral in 16 of them. 90% of the patients had abnormal renal func-
tion tests when undergoing the procedure. 13,2% of the patients presented bleeding following the procedure, 26% had
hydro-electrolytic alterations, 12% of the patients had intra- or peri-renal abscesses and 6% had an infection at the insertion
site. The maan of how long nephrostomy was applied was 5,2 and 6,9 months for groups A and B respectively. 53% of the
patients reguired 1 or more changes of catheter during this time and 147 episodes of infection of the urinary routes were
documented (3,12 infections for each 100 days/catheter). Recurrent infection was more frequent in patients from group B
(p=0,03), in those with an albumin level less than 2.5 mg/dl (p=0,011), in those who had been diagnosed as having rectal
or vesicovaginal fistula (p = 0,02) and in those requiring more than 2 changes of catheter (p=0,05). 37% (n=39) of the pa-
tients died from sepsis having a urinary origin. Average stay in hospital (DPVU) was 71 days and mean survival 14,9 and 7,3
months in groups A and B, respectively. The average number of days of being hospitalised attributable to urinary infection
following nephrostomy was 20,3 days.

Conclusion: DPVU is not recommendable in patients suffering from recurrent disease (in spite of having a good base
functional state) due to the large proportion of ascribable complications, especially of infectious origin.

Key words: Nephrosotomy, percutaneous, adverse effects, urinay diversion, cervix neoplasms, mortality.
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Introduccion

El cancer de cuello uterino es uno de los problemas
de salud piblica més importantes en Latinoamérica
y el Caribe. Segtin datos de la International Agency
for Research in Cancer (IARC), en la década de
1990 representé la causa méas comtn de cancer para
las mujeres de la regién (52.000 casos nuevos cada
afio) y la cuarta causa de muerte entre aquéllas con
15 a 64 afios de edad (25.000 muertes al afio) (1).
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
estim6 que 60% de las neoplasias del cuello uterino
se presentan en mujeres en edad fértil y que en 40%
de ellas, el tumor se diagnostica en etapa avanzada
(2). A nivel mundial, 80% de las muertes por cidncer
de cuello uterino se presenta en paises en via de

desarrollo (1).

La uropatia obstructiva ocasiona cambios estruc-
turales y funcionales en la via urinaria que dificultan
el flujo normal de la orina y que originan tardiamente
insuficiencia renal. La cuarta parte de las mujeres con
neoplasias ginecolégicas cursa durante la enfermedad
con algtn grado de obstruccién en la via urinaria,
que en 70% de los casos es secundaria a infiltracién
tumoral o a compresién extrinseca de los uréteres
(3). En 1985, se registraron 397.000 egresos hospi-
talarios por obstruccién urinaria en Estados Unidos,
lo que permiti6 estimar que, aproximadamente, 166
sujetos por 100.000 habitantes presentan anual-
mente esta condicién por diferentes causas (4,5).
En mujeres con patologia uroldgica, la obstruccién
aguda o crénica de causa tumoral represento el sexto
diagnostico de egreso (94 pacientes por 100.000
salidas) y, de ellas, 2% desarroll6 insuficiencia renal
crénica (5).

A partir de 1955, cuando Goodwin describié
la primera puncion externa del sistema colector,
multiples series han referido diversas técnicas
para la derivacién percutinea de la via urinaria
(DPVU) en pacientes con cancer (6). Existe una
gran controversia acerca de la utilidad y la seguri-
dad de este procedimiento en mujeres con cancer
recurrente de cuello uterino previamente tratadas o
en aquéllas con neoplasias en estado avanzado que
se encuentran en manejo con intencion paliativa. En
ellas, se ha encontrado una limitada supervivencia
después de la derivaciéon (mediana entre 6,5 y 26
semanas) y una alta proporcion de complicaciones

entre las que se encuentran el dolor, la hemorragia
y lainfeccion (7). Ademas, entre 12% y 24% de las
pacientes permanece con alteracion en la funcion
renal y requiere terapia de reemplazo por termino

indefinido (7).

Las infecciones constituyen el inconveniente
principal a largo plazo; algunos reportes han descrito
pielonefritis en 12% a 33% de las pacientes con
céncer de cuello uterino en progresion, sometidas
a DPVU, con una mortalidad atribuible a sepsis
secundaria en 3% a 5% de los casos (8). En la
actualidad, se consideran dos grupos de pacientes
con cancer de cuello uterino para la realizacion de
nefrostomias por derivacion; en primer lugar, las
mujeres con neoplasias potencialmente curables
que no han recibido tratamiento y, en segundo lugar,
quienes fueron expuestas a radioterapia pélvica que
no tienen evidencia clinica de enfermedad y presen-
tan obstruccién por otras causas (9). Por el momento,
la decisién de llevar a cabo la intervencién en sujetos
con neoplasias en progresién esta sujeta a las condi-
ciones generales de cada paciente, a la expectativa y
a la calidad de vida que se desea proporcionar.

Este estudio muestra un analisis detallado de la
morbilidad y la mortalidad asociadas a la derivacién
percutdnea de la via urinaria en 106 pacientes con
céncer del cuello uterino en progresién, realizadas
entre enero de 1999 y diciembre de 2004 en el
Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E. (INC) de
Bogot4, D.C., Colombia. El objetivo es describir las
variables demogréficas, las complicaciones asociadas
a la intervencion, el curso de la uropatia obstructiva
y varios desenlaces.

Materiales y métodos

Se revisaron las historias clinicas de 856 pacientes
del INC, que ingresaron entre los afios 1999 y 2004
con el diagnéstico de céncer localmente avanzado
de cuello uterino (estados 1IB a IVA de la FIGO),
tratadas con radioterapia y braquiterapia o, en al-
gunos casos, con radioterapia mis quimioterapia
a base de cisplatino. Los casos se identificaron en
el registro institucional de cancer, la base de datos
del Grupo de Medicina Interna y el registro del
Grupo de Iméagenes Diagnésticas y de Radiologia
Intervencionista; 106 casos cumplieron los criterios
de inclusién considerados en el estudio: edad mayor
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de 18 afios, diagnostico confirmado de céncer esca-
mocelular de cuello uterino y obstruccién ureteral
unilateral o bilateral establecida por ultrasonografia
y tratada con nefrostomia percutanea. Las pacientes
se dividieron en dos grupos; en el grupo A se inclu-
yeron 37 mujeres con cancer localmente avanzado
de cuello uterino, recientemente diagnosticado y
sin tratar que requirieron la DPVU para resolver
temporalmente la obstruccién, con la finalidad de
permitir la administracién del tratamiento con in-
tencidn curativa. El grupo B estuvo compuesto por
69 pacientes con tumores recurrentes en quienes la
nefrostomia se utilizé para estabilizar la condicién
clinica y permitir la instauracién de diversas inter-
venciones paliativas.

La puncién percutdnea y la insercién de los
catéteres de nefrostomia las realizé el Grupo de
Radiologia Intervencionista del INC. Los proced-
imientos se practicaron con anestesia local bajo guia
ecografica y fluoroscopica. Inicialmente, se practicd
una puncién de los célices inferiores 0 medios por
abordaje posterior y lateral a la masa lumbar. En
todos los casos se empled una aguja chiva 22G y se
hizo una pielografia después de la puncién, mientras,
sélo en algunos se efectud una técnica en taindem
con aguja 16; en otros, segtin la disponibilidad de los
insumos, se utilizé la técnica coaxial con micropun-
cién en la que se avanzo una guia 0,4 a través de la
chiva. Una vez se alcanzé la pelvis renal, se practico
dilatacién y, sobre una guia metalica 0,35, se ubicod
el catéter Pigtail 10-12F (diferentes referencias segiin
disponibilidad del servicio) de las casas Cooke MD
Tech ® y Chesilk ®. Los dispositivos se fijaron a la
piel con apésitos y se dejaron en drenaje libre por
un sistema cerrado mediante una bolsa estéril de
recoleccion.

Las historias clinicas de los sujetos incluidos
las valoraron dos pares independientes de investi-
gadores, quienes registraron la informacién en un
formato disefiado para el estudio. Posteriormente, se
digitaron en una base de datos y se analizaron usando
el paquete estadistico SPSS 11.0. Los parametros
considerados y analizados fueron las variables de-
mogréficas, algunos datos de laboratorio (nitrogeno
ureico y creatinina, tomados antes de la realizacion
del procedimiento y en el dia 10 y 30 posterior a la
DPVU, mis la albtimina serica), hallazgos microbio-
légicos (aislamientos de orina durante los periodos
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de infeccién complicada de la via urinaria), curso
clinico y desenlace.

Los resultados se obtuvieron y describieron por
medio de la determinaciéon de frecuencias absolutas,
relativas, medidas de tendencia central y de disper-
sién. El cruce de variables se realiz6 con tablas de
contingencia sometidas a pruebas de dependencia y
asociacion usando la prueba de ji al cuadrado (X?) o
la prueba exacta de Fisher cuando fue necesario. Para
todos los casos, el nivel de significancia fue p<0,05.
Las estimaciones de supervivencia se hicieron uti-
lizando el modelo no paramétrico del limite del
producto (Método de Kaplan-Meier).

Resultados

Se incluyeron en el estudio 106 mujeres con edades
entre 24y 75 afios (media=46,2, DE+13,1). De éstas,
37 tenian cancer de cuello uterino recientemente
diagnosticado, localmente avanzado y sin tratar
(grupo A), v 69 tenian tumores recurrentes y en
progresion (grupo B). Nueve pacientes tenian cancer
de cuello uterino, estado IIB (8,5%); 68, tumores
estado ITIB (64%), y 29 (27,5%), tumores clasificados
como estado IVA. Ciento dos mujeres recibieron
radioterapia pélvica (>40 Gy) mas braquiterapia
intracavitaria (>60 Gy) con diversos esquemas de
fraccionamiento y 4 fueron tratadas concomitante-
mente con quimioterapia mas radioterapia. De las
pacientes del grupo A, 32% (n=11) tuvo persistencia
de la enfermedad después de finalizar el tratamiento
con radioterapia y 44% (n=16) presentd recaidas
después de practicada dicha intervencion. En todas
las pacientes del grupo B se documenté recaida local
y regional antes de la realizacién de la DPVU, con
una mediana para la progresién de la enfermedad de
16,3 meses. Solo 25 pacientes presentaron resolu-
ci6n significativa y duradera de la obstrucciéon que
permiti6 el retiro:de la nefrostomia en una mediana
de 92 dias (rango, 42 a 194 dias). En 91% (n=96) de
las mujeres habia un estado funcional ECOG menor
de 2 en el momento en que se hizo la derivacion de
la via urinaria. '

En 90 pacientes se diagnostico obstruccion uri-
naria bilateral y en 16 fue unilateral. La uropatia
obstructiva se descubrié por ultrasonografia, en

promedio, 35 dias (DE+15,4) antes de la realizacion

de la DPVU. El 90% de las pacientes tenia pruebas
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de funcion renal anormales en el momento de la
realizacion del procedimiento, con una media de
creatinina de 6,2 mg/dl (DE+4,5) y de nitrégeno
ureico (BUN) de 52 mg/dl (DE+27). Diez dias
después, 60% (n=57) habia normalizado la creatinina
y, 29% mas (n=27), al dia 30; 12 mujeres estuvieron
con falla renal permanente (4 del grupo A y 8 del
grupo B), de las cuales sélo 5 recibieron terapia de
reemplazo con hemodiélisis durante una mediana
de 25,4 semanas. El retardo en la recuperacién de
la funcién renal y la permanencia del dafio fue su-
perior en el grupo de pacientes con edad mayor de
50 afios (X?=8,3 p=0,03), y en las que el intervalo
de tiempo entre la documentacion de la obstruccién
y la realizacion del procedimiento fue mayor a 20
dias (X?=9,4 p=0,04).

Catorce pacientes (13,2%) presentaron san-
grado después del procedimiento que, en 4 de los
casos, fue significativo y conllevd a choque he-
morragico (el promedio de unidades de glébulos
rojos empaquetados trasfundidos en este grupo
de pacientes fue de 4,6). Antes de la realizacion
de la DPVU, 9 sujetos presentaron edema pul-
monar y, después de ella, 39 tuvieron alteraciones
hidroelectroliticas que prolongaron el tiempo de
hospitalizaciéon en promedio en 5 dias (DE+2). El
12% de los sujetos tuvo abscesos intra o perirre-
nales que se diagnosticaron, en promedio, 126 dias
(DE+32) después de la colocacién del dispositivo
para derivacién; sélo en una paciente se encontré
coleccién bilateral y 9 tuvieron infeccién en el
sitio de insercién.

La mediana de permanencia de las nefrostomias
fue de 5,2 y 6,9 meses para los grupos A y B, respec-
tivamente. Durante este tiempo, el 53% de los sujetos
requiri6 1 o mas cambios del catéter (en total, se
practicaron 78 cambios), principalmente, por rup-
tura, disfuncién y retiro accidental. Se documentaron
147 episodios de infeccion de vias urinarias después
de la derivacién (3,12 infecciones por cada 100 dias-
catéter); el 36% tuvo 2 o menos eventos y el 9,5%,
mas de 4. E1 66% de las infecciones se adquiri6 en la
comunidad y el resto se consideraron hospitalarias.
La mayoria de las infecciones fueron ocasionadas
por gérmenes Gram negativos (76,7%), de los cuales,
39 fueron aislamientos de gérmenes inductores de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE). Todos
los gérmenes multirresistentes se encontraron en

las pacientes con mas de dos infecciones del tracto
urinario. En la tabla 1 se presentan los aislamientos
microbiolégicos en orina.

Tabla 1. Aislamientos microbiolégicos en orina.

Germen de a?s?;nl:il:ntos %
E. coli 56 38,2
SAMR* 20 13,9
K. pneumoniae 13 8,8
P. aeruginosa 1 7,6
C. albicans 10 6,8
M. morganii 5 3,5
A. baumanii 5 35
E. faecalis 4 2,7
C. freundii 4 2,7
E. cloacae 3 2,0
K. ascorbata 3 2,0
S. haemolitycus 3 2,0
K. oxytoca 2 1.3
S. marscens 2 1.3
Alcaligenes sp. 2 13
P. mirabilis 1 0,6
A. wolfii 1 0,6
S.viridans 1 0,6
R. picketti 1 0,6
Total 147 100

*Staphylococcus aureus resistente a oxacilina

Las infecciones recurrentes fueron mas frecuen-
tes en las pacientes del grupo B (X?=6,21 p=0,03), en
aquéllas con albamina menor de 2,5 mg/dl (X?=5,51
p=0,011), en las que se habia diagnosticado fistu-
la recto o vesicovaginal después de la derivaciéon
(X?=7,40 p=0,02) y en las que requirieron mas de
dos cambios de los catéteres (X?=4,30 p=0,05). El
37% (n=39) de las pacientes murié por sepsis de
origen urinario; la mortalidad fue significativamente
mayor en el grupo de pacientes con infecciones por
gérmenes inductores de BLEE (X?=9,53 p=0,01),
en aquéllas con creatinina mayor de 7,5 mg/dl
(X?=10,32 p=0,002) y en las que tuvieron un BUN
mayor de 80 mg/dl antes de la realizacién de la
DPVU (X?=8,46 p=0,003). Diez pacientes (9,4%)
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recibieron profilaxis antibidtica después de la reali-
zacién de la nefrostomia.

A partir de la DPVU, el promedio de estancia
hospitalaria fue de 71 dias (DE+20) y la mediana
de supervivencia fue de 14,9 y de 7,3 meses, para
los grupos A y B, respectivamente. Después de la
realizacion de la nefrostomia, el promedio de dias
de hospitalizacion atribuibles a infeccién urinaria
fue de 20,3 dias (DE+9,3) y, la media de dias de
tratamiento antibiotico, de 28,2 (DE£12,1).

Discusion

Las neoplasias primarias de cuello uterino, ovario,
colon, prostata y vejiga se relacionan frecuentemente
con obstruccién parcial o completa de la via urinaria,
especialmente por extensién tumoral o compresiéon
extrinseca (1-5).

Las derivaciones de la via urinaria se pueden
realizar mediante la colocacién retrégrada de
dispositivos endoluminales (stents), con drenajes
perctitaneos o con la canalizacién anterégrada por
cirugia (9). La derivacién mediante nefrostomia
representa uno de los métodos de tratamiento mas
empleados en el paciente con insuficiencia renal
secundaria a obstruccién neoplasica. Aunque es
sencillo, y aparentemente eficaz para prolongar la
supervivencia y mejorar la calidad de vida, es re-
chazada con frecuencia debido a las complicaciones
inherentes al procedimiento y por diversos factores
sociales y psicolégicos, a causa del requerimiento
de una bolsa como dispositivo recolector que suele
ser de dificil manejo domiciliario (9-15).

Se han propuesto recientemente nuevas técnicas
que emplean stents més resistentes o el uso de deri-
vaciones externas con dispositivos subctuténeos que
permiten la eliminacién de los tubos clasicos de ne-
frostomia (15). Sin embargo, 10% de los pacientes
tratados con dispositivos endoluminales presenta
comnlicaciones después del procedimiento y 58%

los ?U]ELOS requiere derivacion externa posterior
ruccion recurrente debido a progresién de
zi’:‘k,cd tumoral (16,17). Por este motivo,

et al. recomiendan la utilizacién rutinaria de
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(18). En el INC, el principal centro de remisién
para el tratamiento del cancer en Colombia, no se
utilizan de manera rutinaria los stents debido a su
costo; en comparacion, se practican anualmente,
aproximadamente, 160 derivaciones externas en
pacientes con neoplasias pélvicas (comunicacién
personal).

Comunmente, el desarrollo de obstruccién uri-
naria y la falla renal coexisten con un pobre estado
nutricional, con la presencia de anemia secundaria
a sangrado tumoral periédico y con el diagnostico
subyacente de fistula recto o vesicovaginal (3,6). En
el presente estudio, la tardanza en la recuperacion de
la funcién y la permanencia del dafio renal fueron
superiores en el grupo de pacientes mayores de
50 afios y en aquéllas con un intervalo prolongado
entre la documentacion de la obstruccion y la
realizacion de la derivacién. No obstante, no se
encontré asociacién significativa entre la presencia
de insuficiencia renal y los valores de albamina y en
90% de las pacientes, que tenian pruebas de funcién
renal anormales en el momento de la realizacién del
procedimiento, la creatinina se habia normalizado al
dia 30 de seguimiento.

Cerca de la cuarta parte de los pacientes
con obstruccién desarrollan alteraciones renales
funcionales y estructurales, principalmente,
tubulo-intersticiales. Como consecuencia, se encuen-
tra fibrosis secundaria, mediada por el desequilibrio
entre la sintesis de la matriz extracelular, su depésito
y degradacion (10). Nagle et al., en biopsias hechas
a ratones, encontraron disminucion significativa
del espacio intersticial e incremento de las fibras
de colageno y de fibroblastos después de 7 dias de
obstruccién; posteriormente, en el dia 16 docu-
mentaron el incremento en la densidad del tejido
colageno por depésito de coldgeno tipo I, Il y
IV, de fibronectina y heparan sulfato; ademais, se
adelgazé la membrana basal de los tabulos y se
encontrd atrofia acentuada de los mismos, asociada
a importante infiltracién de células inflamatorias
que inducen la apoptosis (11). Se ha descrito el
uso de multiples tratamientos coadyuvantes para
disminuir la progresién del dafio renal después
de la derivacién; entre otros, los inhibidores de
la enzima convertidora de angiotensina (IECA),
los antagonistas de los receptores de la angioten-
sina, la L-arginina, el L-NAME (inhibidor de la
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produccion de oxido nitrico), el cobre, el zinc y la
N-acetil cisteina (12). A pesar de esto, la evidencia
es débil y por el momento su utilizacién rutinaria
no es recomendable.

Lutaif et al., en 27 mujeres con cancer avanzado
de cuello uterino y uropatia obstructiva, encontraron
que la edad y la disminucién del grosor cortical renal
medido por ecografia (<13 mm) se asociaban significa-
tivamente con la presencia de dafio renal permanente
después de la realizaciéon de la DPVU. En las biopsias
renales de los pacientes con riesgo de insuficiencia
renal crénica, hallaron una mayor cantidad de fibrosis
intersticial, atrofia tubular y fibrosis focal glomerular

(17).

Nuestro estudio confirma la presencia de dafio
renal permanente en el grupo de pacientes mayores
de 50 afios y resalta la necesidad de practicar répida-
mente la DPVU ante la evidencia de compromiso
irreversible dependiente del tiempo de evolucion de
la obstruccion.

Algunos han propuesto la administracién con-
comitante de corticoides para disminuir el proceso
inflamatorio local ya que parecen preservar, en parte,
la funcién renal y permiten disminuir el tiempo de
permanencia de la derivaciéon. Sin embargo, esta in-
tervencién no se ha probado en ningtn experimento
clinico y su utilizaciéon no tiene por el momento sufi-
ciente sustento (19-21).

En promedio, 13% de los pacientes con uropatia
obstructiva presenta complicaciones relacionadas con
la derivacion percutanea de la via urinaria. Se ha des-
crito la presencia de hematuria intermitente en 10%
de las pacientes, dolor en 70%, hemorragia en 28%,
infeccion recurrente en 22% y obstruccién, desplaza-
miento o salida accidental del catéter, hasta en 65% de
los casos (4,9,14,16,22). En la serie de casos del INC, se
encontrd una proporciéon menor de sangrado posterior
a la realizacion de la derivacién (13,2%), respecto de
los datos publicados en la literatura. Pese a lo anterior,
4 de los pacientes presentaron choque hemorragico
que requiri6, en promedio, la administracién de 4,6
unidades de glébulos rojos empaquetados. Ademds,
se encontr6é que 39 sujetos presentaron alteraciones
hidroelectroliticas después del procedimiento, en es-
pecial, hipopotasemia e hipomagnesemia (85% de los
casos), que prolongaron el tiempo de hospitalizaciéon

en promedio en 5 dias, debido a la necesidad de rea-
lizar la correccion del trastorno antes de permitir la
salida.

El paciente con cancer es un huésped inmuno-
comprometido que tiene un alto riesgo de desarrollar
infecciones, debido a la alteracién en los mecanismos
organicos basicos para la adecuada defensa. Las prin-
cipales modificaciones tienen relacion con la dismi-
nucién del recuento leucocitario y con cambios en
la inmunidad humoral. Se han identificado algunos
factores ex6genos que favorecen la presentacién de
infecciones en los pacientes con neoplasias s6lidas
y hematoldgicas no controladas; principalmente, las
intervenciones quirtrgicas radicales, la radioterapia y
la administracion de diferentes agentes antineoplasicos,
que lesionan en gran medida las barreras anatémicas.
De igual forma, la multirresistencia a los antibiéticos,
secundaria al uso inadecuado e irracional de los de
amplio espectro en el ambiente hospitalario, la neutro-
penia, la morbilidad asociada y la desnutricién propia
de los pacientes con cancer. Estos factores sit(ian a los
sujetos con cancer en una condicién de alto riesgo
para adquirir infecciones, en comparacién con otros
pacientes criticos sin neoplasia (23).

Los microorganismos encontrados en este grupo
de pacientes son similares a los encontrados en otros
estudios de infeccién urinaria hospitalaria (24). Desde
los afios 60, se sabe que el principal mecanismo por el
cual un germen accede a la via urinaria en un paciente
hospitalizado es a través de los catéteres vesicales (25).
En nuestra serie, la baja frecuencia de Escherichia
coli, con respecto a lo encontrado en las infecciones
urinarias de la comunidad, y la alta frecuencia de
Staphylococcus aureus muestran que las bacterias y los
hongos son capaces de utilizar este medio para llegar a
la via urinaria. Si, ademis, el catéter permite el acceso
directamente al tejido renal, esto explica las complica-
ciones encontradas:‘Once pacientes tuvieron abscesos
intra o perirrenales que se diagnosticaron tardiamente,
en promedio, 4,2 meses después de la derivacion, y 9
sujetos presentaron infeccion del sitio de insercion.
A pesar de documentarse infeccion superficial de la
piel y de encontrarse descrita su implicacién clinica
y tratamiento en las historias de los pacientes, no se
obtuvieron aislamientos microbiol6gicos de éstas. Otra
via importante de colonizacion de la via urinaria fue a
través de la presencia de fistulas entre otras cavidades.
Se documentaron 147 episodios de infeccién urinaria
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después de la realizacién de la DPVU, de los cuales,
la mayoria fueron “tedricamente” adquiridos en la co-
munidad (66%). Sin embargo, se encontraron bacterias
multirresistentes y hongos, lo cual refleja la alta tasa
de utilizacién de antibiéticos y la gran probabilidad
de colonizacién por este tipo de bacterias.

En el INC, 54,2% de las infecciones hospitalarias
se diagnostican en mujeres y el segundo lugar lo ocupa
la infeccién del tracto urinario. Sélo en el afio 2002,
se documentaron 204 episodios asociados, princi-
palmente, a la presencia de neutropenia (28% de los
casos), a la colocacién de catéteres urinarios (73%),
a la administracion de quimioterapia (20%) y a la
colocacion de nefrostomias (3,4%). Ademis, 22% los
pacientes con IVU (infeccion de la via urinaria) noso-
comial presentaron recurrencias (23). En nuestra serie,
se encontraron 39 aislamientos de gérmenes Gram
negativos inductores de betalactamasas de espectro
extendido y todos los gérmenes multirresistentes,
inclusive los Gram positivos, se encontraron en las
pacientes con mas de dos infecciones. Ademis, se en-
contréd cerca de 15% de infecciones ocasionadas por
bacterias de dificil tratamiento que incluyeron especies
de Pseudomonas, Serratia, Enterobacter y Citrobacter
que, en la mayoria de las ocasiones, pueden requerir
de antibidticos de amplio espectro para su tratamiento,
especialmente el uso de carbapenémicos (26).

La mortalidad atribuible a la sepsis de origen
urinario (37% de las pacientes) es alta y es superior
inclusive a aquélla encontrada en pacientes ancianos
que hacen bacteriemia a partir de un foco infec-
cioso urinario (27,28). Esto se puede explicar por la
seleccion de las pacientes en estudio que tenian en su
gran mayoria, neoplasias avanzadas en progresién. En
contraste con otras series en las que se ha reportado
la utilizaciéon de agentes antibi6ticos profilacticos
hasta en 70% de las mujeres con derivacién por via
percutinea, en este estudio sélo se encontré que 9,4%
la recibié. Esta conducta puede explicarse por la baja
eficacia para prevenir las infecciones ante la presencia
permanente de las nefrostomias y por el riesgo que
representa la seleccion de gérmenes resistentes en suje-
tos con alto riesgo de recurrencia y con largos periodos
de hospitalizacién a partir de la DPVU. En 15,8% y
32% del tiempo de vida a partir de la DPVU, para los
grupos A y B, respectivamente, se requirié manejo
hospitalario; de éstos, en promedio, 20,3 dias fueron
para el tratamiento de los procesos infecciosos.
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Un estudio previamente publicado informé que
84% de las pacientes con neoplasias pélvicas avanza-
das logra una adecuada calidad de vida después de la
derivacion, con reducciéon de los sintomas asociados
a la uremia, con adecuado control del dolor, mejoria
de la capacidad cognitiva y suficiente independencia
funcional para retornar al hogar por un periodo, al
menos, de 2 meses (19). Sin embargo, es importante
considerar que la mediana de supervivencia para las
pacientes con cancer recurrente de cuello uterino y
uropatia obstructiva no supera los 7,6 meses en las se-
ries publicadas y que, en las pacientes con enfermedad
metastasica que requieren DPVU, este periodo es de
apenas 2 meses (2-4,14,19,24).

En conclusién, se puede afirmar que en pacientes
con enfermedad recurrente, a pesar de tener un buen
estado funcional basal, la DPVU no es recomendable
debido ala elevada proporcién de complicaciones atri-
buibles, especialmente de origen infeccioso. En nuestra
serie, la supervivencia de este grupo de pacientes fue
similar a la reportada por otros estudios y la estancia
hospitalaria atribuible fue mayor a 30% del total de
vida restante. La correcta seleccién de las pacientes
con uropatia obstructiva secundaria a cincer avanzado
de cuello uterino, candidatas para la realizacién de la
DPVU, permite optimizar la calidad de vida al mejorar
la funcion renal. Sin embargo, es importante valorar el
riesgo-beneficio de la intervencion.
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