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Nuevo catéter doble jota para uso
laparoscépico y cirugia abierta

A new ureteral double | stent for laparoscopic
and open surgery use

Osvaldo Rogelio D"Orazio, Osvaldo Alejandro D'Orazio, Javier Eduardo de Rosas

Servicio de Urologia del Hospital “Dr José Penna” de Bahia Blanca. Argentina.

Objetivo: Presentar un nuevo catéter doble J, de fécil colocacién a tra-
vés de ureterotomias realizadas a cualquier nivel del uréter por via
laparoscopica, ya sea transperitoneal o retroperitoneal.

Material y métodos: Describir los pasos en el desarrollo del catéter
de uso laparoscopico, sus caracteristicas técnicas y la técnica de co-
locacidn. El catéter fue colocado en 27 pacientes, en 24 de ellos por
via laparoscépica, retroperitoneal en 21 y transperitoneal en 3; en los
restantes pacientes fue colocado a cielo abierto.

Resultados: La colocacion fue exitosa en 26 pacientes. El tiempo pro-
medio de colocacién fue de 7 minutos.

Conclusiones: Este catéter de rapida y sencilla colocacidn en cirugia
laparoscopica satisface la vieja demanda de los urélogos laparos-
copistas de contar con un dispositivo ureteral de facil colocacion in-
traoperatoria, evitando la colocacion pre o postoperatoria como ocurre
actualmente.

PALABRAS CLAVE: Catéter ureteral, laparoscopia.

Objective: To show a new ureteral stent of easy placement through
ureteromy done at any level in laparoscopic surgery, retroperitoneal or
transperitoneal.

Materials and methods: Describe the steps in the development of the
ureteral stent for laparoscopic use, its technical characteristic and the
technical placement. The catheter was placed in 27 patents, 24 by la-
paroscopic way, retroperitoneal in 21 and transperitoneal in 3, in the
others patients were placed in open surgery.

Results: The stent placement was successfull in 26 patients. Placement
average time was 7 minutes.

Conclusions: This ureteral stent of easy and quickly placement, meets
an old need of the laparoscopy urologists have an intraoperative ureteric
device of easy placement, avoiding the pre or postoperative placement.
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INTRODUCCION

La funcién del catéter doble J es asegurar el paso de
orina del rifén hacia la vejiga cuando el uréter estd
obstruido, cominmente por una litiasis, aunque pue-
de ser por otras causas (malformaciones, estenosis
ureteropiélicas, tumores intraluminales, etc.).

Si bien la colocacién del catéter doble jota es de fa-
cil realizacién por via endoscdpica en forma retrégrada
a través del meato uretral, no ocurre lo mismo cuando
debe ser colocado a través de una incisién en uréter me-
dio o inferior durante un procedimiento laparoscépico,
donde el campo quirtrgico es muy reducido.

C. Saussine! en webSurg describe trucos y consejos
que facilitan la colocacién laparoscépica de los catéte-
res doble ] que existen en el mercado.

1. Introduccién del catéter (con guia metélica) en
la incision del uréter.

2. Remoci6n de la guia metdlica.

3. Introduccién de la guia metélica hacia el extre-
mo opuesto del catéter.

4. Creaci6n de un asa para la introduccién del ca-
téter hacia el lado opuesto del uréter.

El mismo autor aclara que, dependiendo de la po-
sicién del calculo, el cirujano introduce la guia meta-
lica y el catéter ya sea proximal o distalmente hacia
el uréter, escogiendo el lado del uréter que utilizard
la mayor longitud del catéter. La guia metélica se re-
mueve de la porcién del catéter que esta introducida,
reinsertidndola a través de uno de los agujeros laterales
y dirigiéndola hacia el extremo opuesto. Se introdu-
ce la punta a través de la ureterotomia hacia el lado
opuesto del uréter, creando un asa con el catéter. El
catéter debe insertarse hasta que esta asa desaparezca
completamente. Mientras el cirujano hace esto, es im-
portante que el ayudante prevenga que la porcién del
catéter insertado en primer término se salga de lugar.
La guia metlica se remueve cuando el catéter doble
jota este colocado dentro del uréter. El mismo autor
reconoce que, en algunos casos, el catéter doble jota no
puede ser colocado a través de una ureterotomia, de-
biendo colocarse al final del procedimiento utilizando
la tradicional via endoscépica. Este concepto vertido
por C. Saussine, que es compartido por todos los ci-
rujanos, muestra lo dificil que es colocar un catéter a
través de una ureterotomia laparoscépica.

El motivo del presente trabajo es presentar un
nuevo catéter doble jota, de ficil colocacién a través de
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ureterotomias realizadas a cualquier nivel del uréter
por via laparoscdpica, ya sea transperitoneal o retro-
peritoneal.

MATERIAL Y METODO

En el 2010 tratando de averiguar cudles eran las causas
que dificultaban la colocacién, comenzamos a colocar
catéteres doble ] en un pelvitrainner donde un tubo
con aperturas simulaba un uréter con ureterotomias
a distintos niveles. Luego de muchos intentos, elabo-
ramos la hipétesis de que la dificultad mayor se debia
al uso de una guia flexible, pero con mucha memoria
y excesivamente larga (145 cm) en relacién al peque-
fio tamafio del campo quirtirgico, quedando su mayor
parte fuera de la pared abdominal o lumbar. En base
a esta hipdtesis, realizamos sucesivas modificaciones
tanto al catéter como a la guia resultando este nuevo
catéter doble ] para ser utilizado en cirugia laparoscé-
pica. El set consta de:

1- Un catéter con ambos extremos cerrados para
que no sobresalgan las puntas de la guia que son semi-
rrigidas. Los orificios de entrada de la guia se ubican
sobre una misma linea y el didmetro de los mismos es
lo suficientemente grande para permitir el paso hol-
gado de la misma. El catéter estd marcado con tres
colores, rojo (a 2 cm del rulo), amarillo (en la mitad)
y verde (a 8 cm del rulo opuesto), que indican los ori-
ficios de entrada de la guia, segtin se trate de una ure-
terotomia alta, media o inferior, respectivamente. No
obstante, los restantes orificios de drenaje permiten
ajustar el lugar de entrada de la guia segiin sea el nivel
de la ureterotomia (Figura 1).

2- Una guia blanda excepto en los extremos, que
son semirrigidas para permitir desenrollar los rulos
del catéter. Su longitud es la del catéter desenrollado
mds 2 cm (para formar el asa entre los dos orificios de
entrada) (Figura 1).

Figura 1. Set de catéter doble J de uso laparoscopico.
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Técnica de colocacion:

1- El catéter se arma introduciendo las puntas de
la guia por los orificios elegidos segtin el nivel de la
ureterotomia realizada, formandose entre ellos un asa
con la guia redundante. Las marcas de colores ayudan
a elegir los orificios (Figura 2).

Figura 2. Catéter doble J laparoscopico armado para su co-
locacion.

2- Introduccién del catéter en el campo quirtrgico,
a través de un trécar, lo cual es posible porque la guia
es blanda (flexible) y permite al catéter enrollarse den-
tro del reducido espacio laparoscopico. Las marcas de
colores también ayudan al cirujano a ubicar correcta-
mente el catéter en el campo quirdrgico. La marca roja
siempre se ubica hacia “arriba” (hacia la pelvis renal) y

~

Figura 3. Colocacion del primer extremo del catéter.
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Figura 4. Retiro de la guia del primer extremoy armado de 1a J.

la verde hacia“abajo” (hacia uréter inferior). Como re-
cordatorio, al igual que en un seméforo, el rojo corres-
ponde al uréter superior, el amarillo al uréter medio y
el verde al inferior.

3- Introduccién del catéter por la incisién del
uréter (Figura 3) empezando por el extremo que co-
rresponde al segmento de mayor longitud. A conti-
nuacion se retira la guia correspondiente al segmento
introducido, el ayudante fija el catéter con una pinza
para evitar que se salga (Figura 4). El cirujano toma
el otro extremo (segmento mds corto) y lo introdu-
ce en la ureterotomia hacia el lado opuesto del uré-
tet, formandose en el catéter un rulo (Figura 5), que
se ird achicando a medida que el catéter progresa; en
ese momento se retira el resto de la gufa, volviendo
a sujetar el catéter con una pinza, para evitar su sa-
lida accidental (Figura 6). El catéter sin guia queda
casi totalmente introducido, en ese momento se gira
a 180° el pequeno rulo remanente y el catéter queda
introducido totalmente (Figura 7).

Este catéter terminado de desarrollar hace 20 me-
ses, se utilizé en 27 pacientes, 11 presentaban este-
nosis ureteropiélica, 14 litiasis ureterales (7 en uréter
superior, 4 en uréter medio y 2 en uréter inferior), 1



Figura 5. Colocacion del segundo extremo y armado del rulo o asa.

seccién completa de uréter inferior durante una hemi-
colectomia laparoscépica y 1 reimplante vesicourete-
ral. En 24 pacientes la colocacién fue realizada por via
laparoscépica, retroperitoneal en 21 y transperitoneal
en 3 (1 litiasis ureteral, 1 lesién ureteral y 1 reimplante
vesiureteral). En 3 pacientes con litiasis ureterales la
colocacién fue realizada a cielo abierto.

RESULTADOS

En los pacientes operados por via laparoscépica, la co-
locacién del catéter fue exitosa en 23, en el restante
(operado de litiasis) el extremo inferior del catéter no
entrd en vejiga y presentd en el postoperatorio inme-
diato un débito importante de orina por el drenaje; en
la Rx se constatd que la colita inferior no se habia for-
mado, se realizd cistoscopia y traccionando la punta
del catéter, que apenas asomaba del meato ureteral, se
logré posicionarlo correctamente, este tnico fracaso
se debi6 a que no se realiz6 el control radioscépico in-
traoperatorio que debe realizarse siempre para asegu-
rarse del correcto posicionamiento del catéter. En los
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tres pacientes operados a cielo abierto, la colocacion
fue muy sencilla. El tiempo promedio de colocacién
fue de 7 minutos.

CONCLUSION

La colocacién de un catéter doble “J” durante un pro-
cedimiento laparoscdpico transperitoneal, y especial-
mente en el retroperitoneal, resultd hasta la fecha un
gran desafio. Este nuevo catéter es de facil y répida
colocacién y permitird a los cirujanos experimentados
y a aquellos que se inician, evitar enfrentarse con las
dificultades por todos conocidas.

Si bien el presente catéter fue desarrollado para ser
utilizado en los procedimientos laparoscépicos, la sen-
cillez y rapidez de colocacién en cirugia abierta hard que
lo utilicen tanto los urélogos como los cirujanos genera-
les y ginecSlogos que tengan que dejar cateterizado un
uréter durante un procedimiento realizado por esta via,
reemplazando al actual set de catéter doble J.

Hace 8 meses se inicié el patentamiento de este
nuevo catéter existiendo la posibilidad de que una
empresa lo fabrique.

Figura 6. Guia totalmente retirada, catéter con la formacion
de la J restante.
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Figura 7. Catéter sin guia introducido en casi su totalidad.

BIBLIOGRAFIA

1. Saussine C. Laparoscopic managment of uro-
lithiasis. WeBSurg. com. Nov.2004; 4(11).

COMENTARIO EDITORIAL

La colocacién de un catéter doble jota puede efec-
tuarse por via endoscdpica (Retrograda), a través de
una nefrostomia (Anterégrada), o durante una ciru-
gia abierta o laparoscépica (Intraoperatoria). Cada via
tiene dificultades técnicas propias.

Se han descripto maniobras laparoscépicas para la
colocacién con una guia, como el método de C. Saus-
sine citado por los autores, o con dos guias como el

método de O. Valdés-Lares'.

Algunas veces el posicionamiento puede ser muy
simple, pero los posibles inconvenientes para la colo-
cacién del catéter doble jota desde el campo quirtrgi-
co laparoscépico pueden ser varios:

- El 4ngulo de entrada del catéter armado con la
guia desde un trécar puede ser inadecuado, lo que di-
ficulta introducitlo en la ureterotomia y se debe elegir
con cuidado una puncién complementaria.
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- Al introducir el extremo en la incisién ureteral
existe el riesgo de desgarro o perforacidn.

- Al descender el catéter por el uréter, y cuando
todo el doble jota estd en el campo quirtrgico, se pue-
de desplazar la guia con armado del extremo en el uré-
tet, y no introducir el extremo distal en la vejiga.

- Las maniobras para enhebrar la cuerda por los
orificios laterales del catéter hacia el lado opuesto son
muy delicadas. Si se tracciona puede introducirse el
extremo distal en el uréter y se debe recomenzar toda
la maniobra.

- En la confeccién de un rulo con el catéter antes de
la introduccién total, también se puede desplazar la guia
o se pueden desgarrar los bordes de la ureterotomia.

Por estos motivos se ha propuesto la colocacién
previa del catéter, pero en las pldsticas pielo-ureterales
incomoda la sutura y también puede ser desplazado
en las maniobras. Nos ha ocurrido en un caso de ure-
terolitotomia, que al realizar la ureterotomia secciona-
mos en forma accidental el catéter y hubo que extraer
el lito y ambos fragmentos del doble jota.

Otros han propuesto la colocacién al finalizar la
cirugia con el riesgo de traumatizar las suturas o atra-
vesarlas.

Ademas, la colocacién previa o posterior significa
cambio de posicién del paciente y armado de un nuevo
campo quirtrgico, que conlleva pérdida de tiempo.

Por estos motivos aplaudo el esfuerzo y los logros de
los autores presentando un dispositivo simple, desarro-
llado en forma inteligente para resolver muchas de estas
dificultades, en especial minimizar los riesgos de desplaza-
miento de la guia y evitar la necesidad de colocar la cuerda
por los orificios laterales al estar ya armado. Interpreto que
la utilidad méxima del dispositivo serd en ureterotomias
donde se requieren maniobras a distal y proximal.

Alberto Villaronga
Ex presidente de la Sociedad Argentina de Urologia
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