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RESUMEN

Introduccion y Objetivos: EI catéter doble J es un instrumento indis-
pensable en la practica de la cirugia endouroldgica, ya que provee una
derivacion optima de la via urinaria superior hacia la vejiga. En esta
presentacion de un instrumental quirdrgico, abordamos un método de
extraccion cuyo objetivo es minimizar los sintomas postoperatorios que
involucra someterse a una cistoscopia, ademas de reducir los costos y fa-
cilitar un ambiente mas sencillo para la extraccion de un catéter ureteral.
Materiales y Métodos: Las mdltiples ventajas que conlleva la utilizacién
del gancho para retiro de catéter doble J en pacientes femeninas, se ha
evidenciado en la Unidad Uroldgica desde el 2015 hasta la fecha. Se
buscé medir el tiempo quirtrgico, la utilizacion de recursos intrahospita-
larios, el uso de analgesia y demés instrumental quirdrgico.
Resultados: La duracion de la intervencion fue de 2 a 3 minutos por
paciente, solo se requirio campos estériles, lubricante y el gancho antes
mencionado. No se requiere sedacion ni anestesia general para la pa-
ciente, basta con la aplicacion de anestesia local y ocasionalmente un
analgésico via oral posterior al procedimiento.

Conclusion: La simplicidad, economia y seguridad que conlleva el uso de
este instrumental, lo convierte en una excelente alternativa en compara-
cion a otros métodos tradicionales.

Palabras Clave: cistoscopio, catéter doble J, Endourologia, gancho.

INTRODUCCION

La frecuencia de la utilizacién del catéter JJ se ha
vuelto muy comun para corregir el deterioro de la
permeabilidad de las vias urinarias generado por una
diversidad de patologias. El tiempo del retiro de ca-
téter varia dependiendo de la patologia que presenta
el paciente, cuando el uso del catéter se prolonga,

con ello se asocian diversas complicaciones.

ABSTRACT

Introduction and Objectives: The double J stent is an essential instru-
ment in the practice of endourological surgery since it provides an op-
timal derivation of the upper urinary tract towards the bladder. In this
presentation of a surgical instrument, we approach an extraction method
which purpose is to reduce the post operative symptoms that involve un-
dergoing a cystoscopy, besides reducing costs and facilitate an easier
procedure for the extraction of a double J stent.

Materials and Methods: The multiple advantages of using the double )
stent retrieval hook in feminine patients, have been shown at the Uro-
logical Unit since 2015 to date. It was important to measure surgical
time, the usage of hospital resources, painkillers and other surgical ins-
truments.

Results: The duration for each intervention was of 2 to 3 minutes per
patient, it only required sterile fields, lubricant and the retrieval hook
mentioned before. The procedure does not require sedation nor general
anesthesia for the patient, it only takes applying local anesthesia and
occasionally an oral painkiller after the procedure.

Conclusion: The simplicity, economy and safety that involve the use of
this instrument, makes it an excellent alternative in comparison with
other traditional methods.

Key Words: cystoscope, double j stent, endourology, hook..

A pesar de sus beneficios, su retiro no es del todo
facil si tomamos en cuenta el nimero de limitaciones
que existe asociada a este; razén por la que decidimos
realizar este articulo de revisién, dando a conocer que
no se necesita de un quiréfano para dicho procedi-
miento, se puede retirar en un centro de salud con una
persona entrenada y enterada del caso. Es una manera
préctica y segura; ademds de econémica.
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El dispositivo que se mencionard a continuacién
tue disefiado por el Dr Salvador Ictech, es un gancho
metélico maleable que mide 35cm de largo (22 Fr),
2 mm de didmetro y 8 mm la cabeza de caracol y de
facil esterilizacion.

Fig 1. Imagen ampliada del gancho para retiro de
catéter doble J.

MATERIALESY METODOS

En la Unidad Urolégica utilizamos este método
para el retiro de catéter doble J en pacientes mujeres
desde el afio 2015 hasta la actualidad. En este lapso
se han intervenido aproximadamente 100 pacien-
tes, en las cuales se ha visto reflejada la efectividad
y seguridad del gancho en el transoperatorio. Se ha
destinado una sala limpia y estéril para este tipo de
procedimientos, en el caso del retiro de catéter con
gancho, la duracién de este no pasa de 2 a 3 minutos
por paciente. Cada procedimiento consta de poco
instrumental, como ser campos estériles, gel de lido-

caina al 2% y el gancho antes mencionado.

A la vez se realizé una revisién sistemdtica en
Pubmed donde se utilizaron las palabras clave “dou-
ble ] stent removal”, con las cuales se encontraron
articulos de investigacién donde se describe detalla-
damente las ventajas de utilizar un dispositivo tipo
gancho o “aguja de crochet™ para el retiro de catéter
doble J en pacientes mujeres.

DISCUSION

El catéter ureteral doble J fue disefiado por Fin-

ney en 1978 y desde entonces su utilizacién se ha
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convertido en un instrumento indispensable en el

campo de la cirugia urolégica.

Entre las principales indicaciones para la coloca-
cién de un catéter doble J estdn la derivacién tempo-
ral reno-vesical, litiasis de la via urinaria, patologias
obstructivas y cirugias reno-ureterales, carcinoma de
cérvix y radioterapia.!

Entre las indicaciones mencionadas algunas de
ellas resuelven con la colocacion del catéter doble J,
es necesario el retiro de este dispositivo.

Actualmente es mas frecuente la utilizacion del
catéter doble J en nuestro medio, la técnica més usa-
da para su retiro es la cistoscopia la cual requiere de
una intervencién en sala de operaciones, anestesia y
suele ser doloroso para el paciente después de la in-
tervencion, ademds de tener un alto costo.

Debido al nimero de limitaciones que existe aso-
ciada al uso de cistoscopia abordamos un método

mds econémico sencillo y seguro.

Las complicaciones que podrian presentarse con
el uso del gancho estdn asociadas a las complica-
ciones propias del catéter como: Incrustaciones,
migracién y calcificacién del catéter especialmente
cuando los stents se han olvidado durante mucho
tiempo.>

La técnica estindar usada para extraer un stent
ureteral es bajo la cistoscopia. Un asimiento férceps
o pinzas de biopsia miocardica ha sido utilizado oca-
sionalmente para la eliminacién o el cambio de los

stents ureterales bajo fluoroscopia.?

Este dispositivo fue disefiado especificamente
para pacientes femeninas®? es desechable y se pue-
de esterilizar en autoclave o solucién de glutaral-

dehido.?

El retiro del catéter doble J se realiza en una sala
estéril y adecuada al procedimiento; en una camilla,
con el paciente acostado en decibito supino con las
piernas dobladas hacia fuera, previa aplicacién de gel
de lidocaina al 2% en la uretra femenina y en el gan-
cho. Se coloca el gancho con la cabeza hacia arriba y
se introduce a través del orificio uretral hasta llegar
a la vejiga; deslizdndolo suavemente por la mucosa
vesical del lado donde se encuentra el catéter doble
j, se realizan varios movimientos de retraccién hasta
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asegurarse que el catéter este fijado en el gancho,
luego se retira el gancho a través del orificio uretral
verificando que el catéter este integro.

De esta manera el catéter se puede extraer de la
uretra a ciegas en cuestion de segundos sin compli-

caciones graves como trauma o sangrado.’

Debido a las pequefias dimensiones del dis-
positivo y la corta longitud de la uretra femenina
usualmente no ocurre molestia cuando el gancho se
introduce y se retira por el meato.’?

Al realizar dicho procedimiento en la Unidad
Urolégica, solo se requiere un minimo de 5 -10 movi-

mientos refractarios para el retiro exitoso del catéter.

Es importante tomar en cuenta que este dispo-
sitivo no estd exento de fallas, ya que la realizacién
de multiples intentos y la movilizacién inesperada
del catéter pueden alterar los beneficios del proce-
dimiento.

Dah-Shyong Yu, Tai-Hou Yang, Cheng-Ping
Ma realizaron un estudio en 1995 donde afirman
que a pesar de que el catéter doble J se puede remo-
ver por endoscopia de manera rutinaria, usualmente
es doloroso para el paciente, resulta en posible dafio

a la mucosa y es inconveniente para el operador.’
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A su vez Kawahara y colaboradores en un estudio
realizado en el 2012 afirman que este procedimiento
es mejor tolerado que el uso del cistoscopio, ya que
las molestias asociadas al uso el gancho fue significa-
tivamente menor al uso del cistoscopio. Esto puede
deberse al menor didmetro del gancho en compara-
cién al cistoscopio.?

CONCLUSIONES

El riesgo de complicaciones que pueden desarrollar-
se debido a una larga espera para las éptimas condicio-
nes del retiro del catéter se ven sumamente reducidas
al utilizar el gancho, ya que no se requiere instalaciones
complejas para realizar el procedimiento.

La sencillez del dispositivo y su facil manipula-
cién hacen del gancho un instrumento prictico y
seguro, ideal para el retiro del catéter doble J en pa-
cientes femeninos, no obstante, su uso en hombres no
estd recomendado.

Es importante resaltar que esta intervencién es
mis accesible para los pacientes debido a su bajo cos-

to en comparacién con el uso del cistoscopio.
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