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0 - INTERVENCIONISMO BASICO. Nefrostomias
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Resumen

Objetivos docentes: La nefrostomia consiste en la introduccion percutanea de un catéter en €l sistema
colector renal guiado por imagen. Aungue en su origen era una técnica unicamente desobstructiva, en la
actualidad es ademés el primer paso de otras muchas técnicas intervencionistas urol égicas como la
colocacion de catéter doble J, dilatacién de estenosis, endopiel otomia, extraccion de cuerpos extrafios
(fragmentos de catéteres, migracion de endoprotesis), disolucion de célcul os via percutédnea o nefrolitotomia,
tratamiento de infecciones urologicas o de la cistitis hemorragica, toma de biopsias de lesiones pielocaliciales
o tratamiento percutaneo de tumores uroteliales. Permite realizar una pielografia anterégrada diagnosticay
estudiar lafuncion renal residual del rifion cronicamente obstruido para decidir su preservacion. Es
obligatoria una evaluacion del paciente previaa procedimiento, fundamental mente coagulacion y funcién
renal, asi como su monitorizacion durante la nefrostomia. Siempre debe administrarse profilaxis antibidtica.
En decubito prono se realizala puncion de un céliz posterior bajo guia ecogréfica y/o fluoroscopica, aunque
hay casos especiales que pueden requerir €l TC. Laeleccion del punto de entrada es fundamental, sobre todo
si lanefrostomia es un primer paso para otros procedimientos. Con técnica Seldinger se dgja un catéter
“pigtail” en el sistema pielocalicial de calibre variable. El postprocedimiento incluye la prevenciéon y
solucion de las posibles complicacionesy realizar el seguimiento del catéter, manteniéndolo funcionante
hasta su retirada o recambio en los permanentes. Las indicaciones mas frecuentes de nefrostomia son la
obstruccion del tracto urinario supravesical (neoplasias, litiasis, causas benignas), sepsis urinaria, fallo renal
agudo, fistulas inflamatorias 0 malignasy lesiones ureterales traumaticas o iatrogénicas. No hay
contraindicaciones absolutas. Entre |as relativas se encuentran las coagulopatias graves o diatesis
hemorragicas y |os pacientes terminales con muy corta esperanza de vida. Se contraindica la guia
fluoroscopica en las embarazadas, en las que puede hacerse la nefrostomia bajo guia ecogréfica. Es una
técnica segura, con un 95% de éxitos y un 4% de complicaciones. Las mas frecuentes son lasepsisy la
hemorragia venosa (autolimitada) y arterial, que puede requerir transfusién o incluso embolizacién. Son
excepcionales | as transgresiones de colon o del espacio pleural.

Discusion: La nefrostomia percuténea es una técnica intervencionista basica accesible a cualquier radiologo
gue disponga de unos medios minimos, habitual mente disponibles en un hospital general. En ocasiones su
realizacion es una urgenciavital, por 1o que debe formar parte de laformacién de todo radidlogo general.
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