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Resumen

Introduccidn: La insuficiencia renal obstructiva con uremia y riesgo de
padecer un dafio renal irreversible no es infrecuente en pacientes que
presentan cancer. Por su proximidad anatémica con los uréteres pueden
invadirlos por contigliidad, provocar obstruccion de la via urinaria
superior y causar dafio renal. En estos casos la derivacion urinaria es
impostergable. Objetivo: Caracterizar a los pacientes oncoldgicos con
insuficiencia renal obstructiva tratados con nefrostomia percutanea.
Disefio metodoldgico: Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal,
prospectivo de 14 pacientes con diagndstico de insuficiencia renal
obstructiva por céncer, tratados en el servicio de Urologia oncoldgica,
del Hospital Universitario “Celestino Herndndez Robau” de Villa Clara,
Cuba, durante el periodo comprendido entre septiembre de 2018 y
diciembre de 2019. Resultados: El 71,42% de los pacientes fueron
mayores de 60 afnos, predominaron los del sexo masculino (57,14%). El
adenocarcinoma de prostata fue la principal causa de insuficiencia renal
obstructiva de manera general (35,7%). Después de la nefrostomia
percutanea se observdo mejoria significativa de los sintomas relacionados
con la insuficiencia renal obstructiva y de los examenes de laboratorio
(p=0,001). Las complicaciones solo se presentaron en el 7,10% de los
pacientes. Conclusiones: Predominaron los pacientes masculinos de la
tercera edad, con adenocarcinoma de prdstata como enfermedad
oncolégica de base mas frecuente. La mayor parte de los pacientes no
presenté complicaciones y mejord los niveles de creatinina vy
hematocrito, por lo que la nefrostomia percutanea es una técnica segura
para el tratamiento de la insuficiencia renal obstructiva por cancer.
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Abstract

Introduction: Obstructive renal failure with uremia and risk of
irreversible kidney damage is not uncommon in patients with cancer.
Due to their anatomical proximity to the ureters, these ones can be
invaded by contiguity and can cause obstruction of the upper urinary
tract causing renal damage. In these cases the urinary shunt cannot be
delayed. Objective: To characterize cancer patients with obstructive
renal failure treated with percutaneous nephrostomy. Methodological
design: A descriptive, longitudinal, prospective study of 14 patients who
were diagnosed with obstructive renal failure related to cancer and
treated at the Urologic Oncology Department of the “Celestino
Herndndez Robau” University Hospital in Villa Clara, Cuba, from
September 2018 to December 2019, was conducted. Results: 71,42% of
patients were older than 60 years, predominantly those of the male sex
(57,14%). Prostate adenocarcinoma was the main cause of obstructive
renal failure in general (35,7%). After percutaneous nephrostomy,
significant improvement was noted in symptoms related to obstructive
renal failure and laboratory tests (p = 0,001). Complications only
occurred in 7,10% of patients. Conclusions: Elderly male patients
predominated, with prostate adenocarcinoma as the most frequent
underlying oncological disease. Most patients did not present
Percutaneous Nephrostomy;  complications and creatinine and hematocrit levels improved, so

Keywords

Renal insufficiency; percutaneous nephrostomy is a safe technique for the treatment of
Neoplasms; Uremia obstructive renal failure due to cancer.
Introduccion

ureterales de forma retrégrada, a menudo, no es
La insuficiencia renal en el paciente oncolégico se posible, es necesario realizar una nefrostomia
presenta en un tercio de los casos. Se le define percutanea.>” 8
como una disminucién del filtrado glomerular
renal que produce una elevacidn de la urea y la
creatinina, asi como severas alteraciones
hidroelectroliticas, acidosis metabdlica e

La nefrostomia percutanea (NPC) es un proceder
que se puede realizar como urgencia, para
mejorar el estado general del paciente y luego
realizar un tratamiento curativo definitivo, o de

hipercaliemia, con las consecuentes L .
. , forma paliativa para aumentar la sobrevida vy
complicaciones cardiacas y la muerte del ) . . . 37
. 12 mejorar la calidad de vida del paciente.
paciente."

En cuanto al frecuente empleo de este proceder,
segln las estadisticas en el afio 2013 se realizaron
20.246 NPC en 1.028 hospitales de los Estados
Unidos de América; el 16% se realizaron en
pacientes con cancer, siendo la segunda causa de
indicacion de nefrostomia percutdnea después de
la litiasis.” En Cuba no se encontraron estudios
sobre la incidencia de insuficiencia renal
En estos casos la derivacion urinaria es  obstructiva.

impostergable y como la colocacién de catéteres

La insuficiencia renal obstructiva con uremia y con
riesgo de padecer un dafio renal irreversible no es
infrecuente en pacientes que presentan cdncer.
Por su proximidad anatdomica con los uréteres
pueden invadirlos por contigliidad y provocar
obstruccion de la via urinaria superior y causar
dafio renal.>8
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La insuficiencia renal obstructiva es frecuente en
los pacientes con cancer, ya que el hecho de no
ser tratada llevaria a la muerte del paciente y
aplazar el tratamiento provocaria dafios
irreversibles a la funcién renal, impidiendo la
realizacion de tratamientos oncoespecificos.

Desde el perfil docente, la NPC es un proceder
gue logra mejorar el cuadro clinico y la calidad de
vida de los pacientes afectados con obstruccion
de vias urinarias altas, por lo que su practica debe
ser estudiada con detenimiento por alumnos
ayudantes y residentes de la especialidad
Urologia. Su realizacién adquiere cada vez mas
importancia en el orden de que la incidencia de
las enfermedades oncoldgicas va en ascenso.

En este sentido, el objetivo de este estudio fue
caracterizar a los pacientes oncoldgicos con
insuficiencia renal obstructiva tratados con
nefrostomia percutdnea.

Disefio metodoldgico

Contexto y clasificacion del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
longitudinal y prospectivo en el Hospital
Universitario “Celestino Hernandez Robau” de
Villa Clara, durante el periodo comprendido entre
septiembre de 2018 y diciembre de 2019.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo constituida por 15 pacientes
con diagnéstico de insuficiencia renal obstructiva
por cancer, de los cuales se selecciond una
muestra de 14 pacientes tratados con NPC en el
servicio de Urologia oncoldgica del hospital donde
se realizd la investigacion.

Variables y recoleccion de los datos

Se revisaron las historias clinicas correspondientes
y la informacidon extraida se plasmé en una
planilla confeccionada por los autores, previa
revision de la literatura cientifica.

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables:
edad, sexo, tiempo quirurgico, hematocrito,
creatinina, sintomas previos al proceder,

enfermedad oncoldgica de base, rifidn donde se
realizd el proceder quirdrgico y complicaciones.

Para evaluar la severidad de las complicaciones se
utilizd la clasificacion de Clavien-Dindo;1° a su vez
se consideraron complicaciones menores las | y II;
mayores I, IVy V.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron procesados en el
software SPSS version 20. Los resultados fueron
expresados como frecuencias absolutas vy
porcentajes para las variables cualitativas, y en
medias y desviaciones estdndar para las variables
cuantitativas. Se utilizd la prueba de los rangos
con signo de Wilcoxon para determinar si
existieron diferencias en los exdmenes de
laboratorio antes y después de la intervencion
quirargica. Se estableci6 la significacidon
estadistica cuando p<0,05. Se trabajé con una
confiabilidad de un 95%.

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el comité de
ética de la institucion donde se realizd. Se
cumplieron los principios éticos establecidos en
las normas relacionadas al manejo de historias
clinicas. Los datos personales de identificacion de
los pacientes no fueron publicados.

Resultados

En la Tabla 1 se observa que en la muestra
predominaron los pacientes mayores de 60 afios y
del sexo masculino. La media de la edad fue de 63
afnos con rangos entre 40-80 afos.

En la Tabla 2 se observa la comparacion de las
medias del hematocrito y creatinina antes y un
mes después de la NPC, donde se pudo constatar
una mejoria significativa (p=0.001) en ambos
examenes complementarios.

En la Figura 1 se observa que la totalidad de los
pacientes tenian sintomas relacionados con la
insuficiencia renal obstructiva. De ellos, 9
pacientes (64,3%) aquejaban de astenia y
anorexia, 4 (28,6%) sufrian de la combinacion de
astenia, anorexia y alteracién de la conciencia,
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mientras que 1 paciente (7,1%) referia astenia, medida que fueron normalizandose la creatinina,
anorexia, alteracion de la conciencia e hipo. Estos el hematocrito y los pardmetros gasométricos.
sintomas fueron desapareciendo gradualmente a
Tabla 1. Distribucion de los pacientes segin edad y sexo. Hospital Universitario “Celestino
Hernandez Robau”. Septiembre de 2018-diciembre de 2019.

Sexo

Grupo

Masculino Femenino
etario

No. % No. % No.

30-59 2 50,00 2 50,00 4 28,57

60-100 6 60,00 4 40,00 10 71,42

Total 8 57,14 6 42,85 14 100,00

Tabla 2. Distribucién de los pacientes en cuanto a valores de exadmenes complementarios.

Variables Antes de la NPC Después de la NPC p
(MediaxDE) (MediazDE)
Hematocrito 0.27 £0.04 0.32+£0.02 0.001*
Creatinina mmol/L 465.21 + 190.97 124.29 + 38.32 0.001*

*Significacion estadistica, prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

Figura 1. Distribucidn de los pacientes segun sintomas previos a la nefrostomia percutanea.

60.0%]
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2
E 40.0%
o
S
o
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Asintomatico Anorexia Astenia, anorexia Astenia, anorexia,
y astenia y alteracién de la alteracion de la
conciencia conciencia e hipo
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En la Tabla 3 se muestra que la principal causa de
insuficiencia renal obstructiva en el sexo
masculino fue el adenocarcinoma de préstata con
5 pacientes (35,7%), mientras que entre las
mujeres la enfermedad oncoldgica mas frecuente
fue el cancer de cuello uterino (14,3%).

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun
enfermedad oncoldgica de base.

Enfermedad No.

Adenocarcinoma de prostata 5

Cancer de cuello uterino 2
Sarcoma de utero 1
Linfoma 2
Adenocarcinoma de colon 2
Tumor vesical 1
Adenocarcinoma de recto 1
Total 14

En la Figura 2 se observa cédmo la nefrostomia
percutanea se realizé con mayor frecuencia en el
rifdn izquierdo (11 pacientes, 78,6%) que en el
derecho (3 pacientes, 21,4%). El tiempo
quirargico tuvo una media de 33,93 minutos, con
un rango entre 30 y 45 minutos.

Figura 2. Distribucion de los pacientes segun
rifidn donde se realizé la nefrostomia de urgencia.

Rifibir dcrecho
21.1%

Bididn Lzguaerdo
THAY
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Se constata en la Figura 3 que en la muestra
estudiada solo se presentdé una complicacién
tardia (7,1%), que fue la caida de la sonda de
nefrostomia 21 dias después del egreso, cuando
ya estaban normalizados los examenes de
laboratorio. En este caso fue necesario recolocar
la sonda de nefrostomia, lo que califica como
complicacién mayor grado Ill. En general todos los
pacientes evolucionaron satisfactoriamente.

Figura 3. Distribucion de los pacientes segun
complicaciones de la nefrostomia percutanea.

Complicaciones
7.1%

No complicaciones
92.9%

B Complicaciones
H No complicaciones

Discusion

En el presente estudio se caracterizaron los
pacientes oncoldgicos con insuficiencia renal
obstructiva tratados con nefrostomia percutanea,
se identificaron sus caracteristicas epidemioldgicas
y clinico-quirurgicas, asi como las complicaciones
mas frecuentes.

Los resultados de esta investigacion muestran que
existid6 un predominio del sexo masculino. Esta
mayor incidencia en los hombres se debe a que
existe una mayor frecuencia de presentacidon en
este sexo de los tumores malignos que pueden
obstruir los uréteres, causando una insuficiencia
renal obstructiva.

Segun el Anuario Estadistico de Salud del
Ministerio de Salud Publica de Cuba,!' Ia
incidencia del cancer de prostata en el ano 2018
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fue de 4.263 pacientes (tasa de 75,7 por cada
100.000 habitantes), mayor que la de cuello
uterino (1.841 pacientes para una tasa de 32,8
por cada 100.000 habitantes). De forma general,
la incidencia del cancer en el sexo masculino fue
mayor que en el femenino, ya que este presenté
una tasa de 455,5 por cada 100.000 habitantes
contra 413,3 del sexo opuesto. Los autores
consideran que estos datos estadisticos explican
por qué predomind la nefrostomia percutanea en
pacientes masculinos en la poblacidn estudiada.

La edad sigue siendo un factor importante en la
aparicion de enfermedad por cancer,
prevaleciendo esta enfermedad en pacientes
después de la cuarta década de vida.> & 12

Cuando se analiza la tasa de incidencia de los
tumores que causan insuficiencia renal
obstructiva, se observa un aumento de la
incidencia a medida que aumenta la edad. El
cancer de préstata en pacientes entre 20 y 24
afios presenta una tasa de incidencia de 0,5 por
cada 100.000 habitantes, mientas que en
mayores de 60 afios es de 427,1. En el cancer de
cuello uterino la tasa es de 0,2 en el primer grupo
etario, y en mayores de 60 afios es de 49,6.
Similares datos estadisticos existen con respecto a
los tumores de vejiga y colon.!?

El tiempo quirdrgico para la realizacién de la
nefrostomia percutdnea fue corto, al presentar
una media inferior a los reportados en la
literatura internacional.® Esto permitid lograr una
mejoria significativa de los sintomas y examenes
complementarios posteriores a la intervencion, lo
cual facilita el cumplimiento de los protocolos
establecidos para elevar la sobrevida del
paciente.

En el presente estudio, las principales causas de la
insuficiencia renal obstructiva por cancer fueron
el adenocarcinoma de prdstata y el cancer de
cuello uterino. Esto se explica porque el cancer de
prostata es el tumor maligno mas frecuente entre
los hombres, siendo el segundo en incidencia, con
una tasa bruta de 75,7 por cada 100.000
habitantes, mientras que el cdncer de cuello
uterino es el cuarto en incidencia entre las

mujeres con tasa bruta de 32,8.!! Estos son
tumores que por su localizacion anatémica
cercana a los uréteres y su historia natural

conlleva a la obstruccién de la via urinaria
superior.>”’
En la muestra estudiada predomind Ia

nefrostomia percutdnea en el rifdn izquierdo,
pues en los casos en que los riflones presentaran
caracteristicas similares de afectacion se prefirié
la nefrostomia percutdnea en este riidn, pues
permitia mayor facilidad para el personal
quirudrgico, segun la distribucién del instrumental
en el quiréfano.

Al analizar la ocurrencia de complicaciones, esta
se corresponde con los porcentajes descritos en
la literatura. Algunos autores®’ plantean que en
los pacientes que se le realiza nefrostomia
percutdnea la media de complicaciones es del
10%, pero otros>'3 describen que hasta el 53% de
los pacientes con derivacién quirdrgica de la via
urinaria presentan complicaciones, especialmente
infeccion y obstrucciéon de los drenajes. Su
presencia supone a largo plazo un mal prondstico
de supervivencia (media de 7 meses).?

Segun la literatura revisada, la dislocacién o caida
del catéter de nefrostomia se presenta entre el 3
y el 20% de los casos.’® Sanchez-Periut et al.’
reportaron caida del catéter en el 22,5% de sus
pacientes, mientras que Shutao Tan3 reportd la
dislocacion del catéter de nefrostomia en solo el
10,3% de su muestra.

Lo obtenido en el presente estudio demuestra
gue la nefrostomia percutdnea es una técnica
segura en el tratamiento de la insuficiencia renal
obstructiva por cancer, con buenos resultados en
cuanto a prondstico y evolucién de los pacientes,

similares a lo recogido en la literatura
internacional.

Conclusiones

En la muestra predominaron los pacientes

masculinos de la tercera edad, con
adenocarcinoma de préstata como enfermedad
oncolégica de base mas frecuente. La mayor
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parte de los pacientes no presentd
complicaciones y mejord los niveles de creatinina
y hematocrito, por lo que la nefrostomia
percutdnea es una técnica segura para el
tratamiento de la insuficiencia renal obstructiva
por cancer.
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