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PALABRAS CLAVE Resumen

Uropatia obstructiva; Objetivo: Analizar los factores clinicos, imagenologicos y quirtrgicos que se asocian al fracaso
Obstruccion ureteral en la colocacion de catéteres doble J en pacientes con uropatia obstructiva por cancer.
maligna; Materiales y métodos: Es un estudio transversal analitico. Como variables se analizaron: edad,
Colocacién catéteres sexo, diagnodstico oncolodgico de base, estadio clinico, tiempo de diagnodstico, tratamiento reci-
ureterales; bido, estudios de laboratorio prequirtrgicos (Hb, leuc, Cr, BUN, urea) y de imagen (ECO o TAC)
Derivacion urinaria e intento quirdrgico de colocacion de catéteres doble J. Se hizo analisis comparativo entre el

grupo de colocacidn fallida y exitosa. Se utilizaron U de Mann-Whitney y con X? para analisis
estadistico y finalmente la razéon de momios con un intervalo de confianza al 95%.

Resultados: De 48 pacientes, en 27 fue fallida la colocacion de los catéteres doble J, en 21
exitosa. Se encontré como factores de riesgo para colocacion fallida la elevacion prequirirgica
de urea>40mg/dL (OR: 16.67, IC: 2.66-134.92 [p=0.0001]); creatinina > 2mg/dL (OR: 7.27, IC:
1.41-42.25 [p=0.004]); BUN > 40 mg/dL (OR:4.00, IC: 0.93-18.06 [p=0.031]); Hb <9mg/dL (OR:
6.32, 1C: 1.37-21.55 [p=0.005]); y el trigono deformado (OR: 3.29, IC: 1.18-9.19 [p=0.002]).
Conclusiones: La elevacion prequirdrgica de la creatinina, la urea, el BUN y la deformidad del
trigono vesical son marcadores de fracaso en la colocacion de catéteres doble J.
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Factors associated with failed double-J stent placement in patients with obstructive
uropathy due to cancer

Abstract

Aim: To analyze the clinical, imaging, and surgical factors that are associated with failed
double-J stent placement in patients with obstructive uropathy due to cancer.

Materials and methods: An analytic, cross-sectional study was conducted. The variables analy-
zed were: age, sex, oncologic diagnosis, clinical stage, diagnostic time course, treatment
received, preoperative laboratory studies (Hb, leuc, Cr, BUN, urea), imaging studies (US or CAT),
and the surgical attempt to place the double-J stent. A comparative analysis was done between
the failed and successful placement groups. Statistical analysis was carried out using the Mann-
Whitney U test and the chi-square test, and finally, the odds ratio with a 95% confidence interval
was employed.

Results: Of the 48 patients, 27 had failed double-J stent placement and 21 had suc-
cessful placement. Risk factors for failed placement were elevated preoperative levels of
urea>40mg/dL (OR: 16.67, Cl: 2.66-134.92 [P=.0001]), creatinine > 2mg/dL (OR:7.27,
Cl:1.41-42.25 [P=.004]), and BUN > 40mg/dL (OR:4.00, Cl: 0.93-18.06 [P=.031]) and a low
Hb level < 9mg/dL (OR:6.32, Cl:1.37-21.55 [P=.005]), as well as a deformed trigone (OR:3.29,
1C:1.18-9.19 [P=.002]).

Conclusions: Elevated preoperative levels of creatinine, urea, and BUN, and a deformed bladder
trigone are markers for failed double-J stent placement.

© 2015 Sociedad Mexicana de Urologia. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

Antecedentes

El tratamiento de la uropatia obstructiva u obstruccion ure-
teral causada por cancer es un desafio para el médico. Los
sintomas con los que se manifiesta son variados y dependen
de la agudeza del padecimiento de base. En la mayoria de
los casos se trata de un proceso lento pero progresivo con
sintomas vagos e inespecificos tales como dolor en flanco o
malestar general, sin embargo, también puede presentarse
con cuadros de obstrucciéon aguda con intenso dolor, nau-
seas y vomito'. La obstruccion se debe principalmente a 3
posibles causas: compresion ureteral directa por el tumor
(vejiga, colorrectal, proéstata), compresion extrinseca por
expansion de la cavidad retroperitoneal (sarcoma) o atrapa-
miento ureteral por ganglios linfaticos agrandados”. Uno de
los mecanismos mas estudiados involucrados en la fisiopato-
logia del dolor por la obstruccion ureteral esta relacionado
con la contractilidad ureteral durante la obstruccion cuando
la presién intraluminal incrementada resulta en la hiper-
contractilidad y en activacion de nociceptores. Ademas, la
isquemia del musculo liso y la hipoxia por la compresion
arterial ureteral pueden activar nociceptores adicionales®*.

La colocacion de los catéteres en esta dolencia llega a ser
de mayor dificultad técnica, contrario a casos por litiasis,
estenosis ureteral o de la unidn ureteropiélica; la tasa de
fallos es mas alta especialmente cuando se acompafna de
hidronefrosis; la falla se define por la persistencia del dolor
y de la hidronefrosis asociados a la imposibilidad de ascender
el catéter por encima del sitio de la obstruccion o hasta las
cavidades renales, esto sucede en el 16% y hasta el 58% de
los pacientes con obstruccién ureteral debida a cancer y en
estos casos se requiere una nefrostomia percutanea para
derivar la via urinaria>®.

En contraste con estos Ultimos datos, también existen
publicaciones con mejores tasas de éxito en la colocacion
de los catéteres ureterales, alcanzando desde el 75% hasta
el 84%°7. La diferencia del éxito se relaciona con el tipo de
cancer pélvico, por ejemplo, uréteres obstruidos por can-
cer vesical, prostatico o cervicouterino llegan a tener tasas
de éxito del 15-21%, mientras que pacientes con cancer
colorrectal o de mama muestran mejores tasas de éxito®®.

El objetivo de este estudio es identificar factores de
riesgo asociados al fracaso en la colocacion de catéteres
doble J en pacientes con uropatia obstructiva por cancer
que pudieran ayudar a tomar la decision sobre qué tipo de
derivacion inicial es mas conveniente para estos pacientes
en funcion de la probabilidad de fracaso o éxito.

Material y métodos

Se incluyeron 48 pacientes con cancer y uropatia obstruc-
tiva manifestada por dolor y dilatacion de la via urinaria,
con o sin elevacion de azoados, los cuales fueron valora-
dos urologicamente en los Gltimos 3 anos en el Hospital de
Especialidad n.° 25, que no contaban con ningun tipo de deri-
vacion urinaria previa y a quien se les intenté la colocacion
retrograda endoscopica de catéteres doble J en quiréfano.
Realizado bajo la aprobacion y registro ante del Comité Local
de Investigacion y Etica del hospital y bajo consentimiento
informado de los participantes.

Las variables que se estudiaron fueron la edad, sexo,
diagndstico oncoldgico, tiempo de diagnostico del mismo
(meses), etapa clinica avanzada, valores prequirdrgicos
(<48 h antes de la cirugia) de creatinina, BUN, urea y hemo-
globina obtenidos, el diametro maximo de longitud de la
pelvis renal obtenido por ultrasonografia o tomografia axial
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computada (mm) y la presencia de la invasion o deformi-
dad del trigono vesical valorada por cistoscopia. Se estudio
si estas variables tenian un factor de riesgo para el fra-
caso en la colocacion de catéteres doble J en los pacientes
valorados. Se dividio la serie en 2 grupos, aquellos con
colocacion de catéteres fallida y aquellos con colocacion
exitosa. Definimos fallida como el fracaso en la colocacion
de los catéteres doble J de forma bilateral y el éxito como
la colocacion de forma uni- o bilateral para cada paciente.
Se hizo analisis comparativo de los valores de cada variable
en ambos grupos. El analisis estadistico se realizo aplicando
test de U de Mann Whitney y prueba de X2, asi como la
determinacion de la razén de momios con un intervalo de
confianza al 95% (IC 95%) (p=0.05). Se utilizo el paquete
estadistico SPSS® version 15.

Resultados

Se incluyeron 48 pacientes en los que se intent6é coloca-
cion de catéteres doble J que se dividieron en 2 grupos
de acuerdo a colocacion fallida o colocacion exitosa. Fue-
ron 41 mujeres (85.4%) y 7 hombres (14.6%). El grupo con
colocacion fallida lo formaron 27 pacientes (56.3%) y el
grupo exitoso 21 (43.7%) el cual fue conformado en reali-
dad por 15 pacientes de éxito unilateral y solo 6 pacientes
con éxito bilateral. La edad promedio fue de 45.1+13.6
anos, la mediana del tiempo de evolucion considerado el
periodo entre el momento del diagnodstico y el de la valora-
cion por el desarrollo de uropatia obstructiva fue de 13.5
meses (1-108); el diagndstico mas frecuente fue cancer
cervicouterino con 32 casos (66.7%); la mediana de los valo-
res prequirdrgicos de creatinina fue de 6 mg/dL (0.4-26.4),

BUN 65mg/dL (6-156) y urea de 130mg/dL (13-338), de
hemoglobina 8.4mg/dL (5.4-10.9) y de dilatacion maxima
anteroposterior de la pelvis renal de 33.29 mm (10-53), la
presencia de la deformidad del trigono vesical estuvo pre-
sente en 34 pacientes (70%) y la etapa clinica avanzada para
cada tipo de cancer estuvo presente en 47 individuos (97%).

Las variables cualitativas fueron el sexo, el diagnostico,
la etapa clinica avanzada y la deformidad del trigono vesical
como hallazgo quirirgico en la cistoscopia; el género feme-
nino representd el 85.4%, en asociacion con la colocacion
de los catéteres doble J fallidos hubo una odds ratio (OR)
1.024, IC 95%: 0.407-2.578 (p=0.644). La deformacion del
trigono vesical observado en la cistostopia se evidencio en
34 pacientes (24 de los fallidos y 10 de los exitosos) y no se
observo en 14 pacientes (3 de los fallidos y 11 de los exi-
tosos), la presencia de trigono vesical deformado tiene un
riesgo para colocacion fallida de OR: 3.294, IC 95% 1.18-9.19
(p=0.002). La etapa clinica avanzada estuvo presente en el
97% de la serie.

Las variables cuantitativas fueron analizadas con la
prueba de U Mann Whitney y asociadas a la variable del fra-
caso o éxito en la colocacion de los catéteres. Se obtuvo
razén de momios con un IC 95% para los riesgos en dife-
rentes puntos de corte para cada variable significativa. La
mediana de creatinina fue 7 mg/dL (0.7-26.4) mg/dL en los
fallidos y en los exitosos 3.5mg/dL (0.4-11.8), (p=0.009);
la mediana del BUN en los fallidos fue 74mg/dL (9.0-
156.0) y en los exitosos 47 mg/dL (6.0-131.0) (p=0.012);
la mediana de la urea fue 148 mg/dL (19.3-338.0) en los
fallidos y en los exitosos 124 mg/dL (19.3-338) (p=0.031);
la mediana de la hemoglobina 7.6 mg/dL (5.4-10.5) en los
fallidos y en los exitosos 9mg/dL (5.7-10.9) (p=0.002); la
mediana del diametro maxima de la pelvis renal en los

Tabla1 Caracteristicas clinicas, imagenologicas y urologicas de 48 pacientes en los que la colocacion del catéter JJ fue exitosa
o fallida
Colocacion de catéteres doble J
Fallidos (n=27) Exitosos (n=21) OR (IC 95%) p

Edad(anos) 46.14+14.1 43.44+11.9 0.56
Sexo

Femenino 23 18

Masculino 4 3
Diagndstico (cdncer)

Cervicouterino 18 14

Endometrio 4 2

Testiculo 3 1

Recto 1 3

Ovario 0 1

Indeterminado 1 0
Tiempo de diagndstico (meses) 13 (1-96) 18 (4-108) 0.140
Etapa clinica avanzada 27 (100%) 20 (95%) 0.438
Creatinina > 2mg/dl 24 (88.8%) 11 (52%) 7.27 (1.41-42.25) 0.004
BUN>40mg/dl 22 (81.4%) 11 (52%) 4 (0.93-18.06) 0.03
Urea> 60mg/dl 25 (92.5%) 9 (42%) 16.6 (2.66-134.92) 0.0001
Hemoglobina < 9g/dl 23 (85%) 10 (47.6%) 6.32 (1.37-21.55) 0.005
Didmetro de la pelvis renal (mm) 33 (10-53) 32 (13-52) 0.479
Presencia de trigono deformado 24 (88.8%) 10 (47.6%) 3.29 (1.18-9.19) 0.002
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fallidos fue 33 mm (10-53) y en los exitosos 32 mm (13-52)
(p=0.479); la mediana del tiempo de diagnostico en los falli-
dos fue 13 meses (1-96) y en los exitosos 18 meses (4-108)
(p=0.140).

Los valores asociados a riesgo de fracaso en la
colocacion de catéteres doble J se obtuvieron para
la creatinina>2mg/dL, RM: 7.27, IC 95%: 1.41-42.25
(p=0.004); el BUN>40mg/dL, OR: 4, IC 95%: 0.93-18.06
(p=0.031), la urea>60mg/dL, OR: 16.67, IC 95%: 2.66-
134.92 (p=0.0001); la hemoglobina <9mg/dL, OR: 6.32, IC
95% 1.37-31.55 (p=0.005); y la deformidad del trigono vesi-
cal presente en el 88.8% del grupo fallido y en el 47.6% del
grupo exitoso, la OR: 3.294, IC 95%: 1.18-9.19 (p=0.002)
(tabla 1).

Discusion

Hay 2 formas de interpretar los resultados de los porcenta-
jes de éxito. Primero, en base al nimero de pacientes de
la serie total (48) conformada por 27 fallidos bilateral y 21
exitosos uni- o bilaterales; la segunda en base al niUmero de
unidades ureterales que se intento derivar, de esta forma,
el nimero global de unidades ureterales es de 96 (69 fallidos
y 27 exitosos), lo que da un éxito en funcién del nimero de
pacientes del 56% y un éxito global en el nUmero de unidades
ureterales derivadas del 29%. Por otra parte, el diagnostico
mas frecuente en esta serie fue el cancer cervicouterino
(68%) y la edad promedio de 45.1 &+ 13.6 afnos que contrasta
importantemente con reportes previos donde el éxito ha
sido reportado en un 81%, con solo un 6.7% por cancer cer-
vicouterino y una edad promedio de 61 afos’. La mayor
frecuencia reportada hasta ahora de casos de obstruccion
ureteral maligna por cancer cervicouterino era del 53.5%°.
También es remarcable en la serie del presente estudio que
el 97% de los pacientes tenia una etapa clinica avanzada.

El tiempo promedio en el que se desarrollo la uropatia
obstructiva desde el momento del diagnéstico oncoldgico
fue de 20.65421.9 meses, que contrasta también con el
reportado por Wong et al., quienes informaron un tiempo de
11 meses y una edad promedio de 62 afos. El sexo no mostro
diferencia significativa en funcion del riesgo de fracaso, lo
cual es apoyado en otros reportes’.

La hidronefrosis ha sido identificada como factor de
riesgo para el fracaso en la colocacion de los catéteres doble
J>%9 sin embargo, el objetivo de este estudio fue buscar un
punto de corte de dilatacion de la pelvis renal que pudiera
estar relacionado con el fracaso, algo que no se logré al no
encontrar diferencias significativas entre ambos grupos de
estudio, 33 y 32mm de mediana en el grupo de fracaso y
éxito respectivamente (p=0.479).

Los valores que son factores de riesgo para colocacion
fallida son: la elevacion prequirtrgica de urea>40mg/dL,
OR: 16.67, IC 95%: 2.66-134.92 (p=0.0001); la creati-
nina>2mg/dL, OR 7.27, IC 95%: 1.41-42.25 (p=0.004); el
BUN >40mg/dL, OR: 4.00, IC 95%: 0.93-18.06 (p=0.031);
la hemoglobina<9mg/dL, OR: 6.32, IC 95%: 1.37-21.55
(p=0.005); y el trigono deformado, OR: 3.29, IC 95%:
1.18-9.19 (p=0.002). En la literatura consultada no se
encontraron tales niveles de riesgo asociado a los factores
aqui descritos ni se han establecido puntos de corte que
tengan una significacion estadistica suficiente.

En este estudio no se ha descrito la supervivencia de
la muestra ni la viabilidad de los catéteres exitosamente
colocados; ambas cosas tendran que ser estudiadas poste-
riormente. Los factores aqui descritos deberan ser aplicados
prospectivamente para validar su uso como guias de reco-
mendacion en la toma de decisiones.

Conclusion

En el manejo multidisciplinario de los pacientes con can-
cer y uropatia obstructiva secundaria, este estudio ha
encontrado 5 factores de riesgo asociados al fracaso en la
colocacion de catéteres doble J: la elevacion prequirur-
gica de urea>40mg/dL, OR: 16.67, IC 95%: 2.66-134.92
(p=0.0001); la creatinina>2mg/dL, OR: 7.27, IC 95%:
1.41-42.25 (p=0.004); el BUN>40mg/dL, OR: 4, IC 95%:
0.93-18.06 (p=0.031); la hemoglobina <9 mg/dL, OR: 6.32,
IC 95%: 1.37-21.55 (p=0.005); y el trigono deformado, OR:
3.29, IC 95%:1.18-9.19 (p=0.002). Es probable que el gran
porcentaje de fracaso en la colocacion de catéteres doble J
reportado en este estudio haya permitido encontrar factores
de riesgo claros con significacion estadistica.
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