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Colocacion de stents ureterales y nefrostomia

En qué consisten la colocacion de stents ureterales y la nefrostomia

La orina normalmente se lleva desde los rifiones hasta la vejiga a través de tubos largos y estrechos
Ilamados uréteres. El uréter puede llegar a obstruirse debido a condiciones tales como piedras renales,
tumores, infeccion o coagulos de sangre. Cuando esto sucede, los médicos usan guia por imagenes para
colocar stents o tubos en el uréter para restaurar el flujo de orina hasta la vejiga.

Un stent ureteral es un tubo flexible y delgado entrelazado dentro del uréter. Cuando no es posible
insertar un stent ureteral, se realiza la nefrostomia. Durante este procedimiento, se coloca un tubo a
través de la piel en la espalda del paciente hasta llegar al rifion. El tubo se conecta a una bolsa de
drenaje externo o desde el rifion hasta la vejiga.

Forma en que debo prepararme
Es posible que deba sacarse sangre antes de realizar el procedimiento.

Antes de que le realicen el procedimiento, es posible que se haga un analisis de sangre para determinar
si el higado y rifiones estan funcionando bien y si la coagulacién sanguinea es normal.

Debe informarle a su médico sobre cualquier medicacion que esté ingiriendo, incluyendo suplementos
herbales, y sobre el padecimiento de alergias, en especial a anestésicos locales, anestesia general 0 a
material de contraste con iodo (a veces denominados "tintes™ o "tintes de rayos X"). Su médico le
podria aconsejar dejar de tomar aspirinas, medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (NSAID, por
sus siglas en inglés) o anticoagulantes durante un periodo de tiempo especifico antes del procedimiento.

Asimismo, informe a su médico acerca de enfermedades recientes u otros problemas de salud.

Las mujeres siempre deben informar a su médico y al tecnélogo de rayos X si existe la posibilidad de
embarazo. Muchos examenes por imagenes no se realizan durante el embarazo ya que la radiacion
puede ser peligrosa para el feto. En caso de que sea necesario el examen de rayos X, se tomaran
precauciones para minimizar la exposicion del bebé a la radiacion. Ver la pagina de Seguridad
(www.RadiologyInfo.org/sp/safety/) para obtener mayor informacion sobre el embarazo y los rayos X.

En general, no debe ingerir alimentos ni bebidas durante ocho horas antes del procedimiento. Sin
embargo, puede tomar sus medicamentos de rutina con sorbos de agua. En caso de ser diabético y tomar
insulina, debe comentarselo a su médico debido a que su dosis habitual de insulina quiza deba ajustarse.

Se le proporciona una bata para usar durante el procedimiento.
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Se aconseja programar que un familiar o un amigo lo lleve a su hogar una vez concluido el
procedimiento.

La forma en que se ve el equipo

Durante la colocacion de stents ureterales, se usan un fluoroscopio y un alambre de guia para bajar un
stent por el uréter.

Se puede insertar un alambre de guia con la ayuda de fluoroscopio, un dispositivo de imagenes que usa
rayos X para ver estructuras en una pantalla fluorescente.

Un stent mide de cinco a 10 pulgadas de largo con un grosor de menos de un cuarto de pulgada.

Durante una nefrostomia, se usan, un fluoroscopio, o un ultrasonido, y una aguja para colocar un catéter
en el rifion.

Un catéter es un tubo de pléastico largo, delgado y méas pequefio que un lapiz.

Los exploradores de ultrasonido consisten en una consola que contiene una computadora y sistemas
electrénicos, una pantalla de visualizacion para video y un transductor que se utiliza para hacer la
exploracién. El transductor es un dispositivo portatil pequefio que se parece a un micréfono y que se
encuentra conectado al explorador por medio de un cable. El transductor envia ondas acusticas
inaudibles de alta frecuencia dentro del cuerpo y luego capta los ecos de retorno de los tejidos del
cuerpo. Los principios se asemejan al sonar utilizado por barcos y submarinos.

La imagen por ultrasonido es inmediatamente visible en una pantalla de visualizacion para video que se
asemeja a un televisor o a un monitor de computadora. La imagen se crea en base a la amplitud
(potencia), frecuencia y tiempo que le lleva a la sefial sonora retornar desde el &rea del paciente que esta
siendo examinada hasta el transductor y el tipo de estructura del cuerpo a través de la cual viaja el
sonido.

Otro equipo que puede utilizarse durante el procedimiento incluye la linea intravenosa (I1V) y un equipo
que controla los latidos cardiacos y la presion arterial.

Como se realiza

Los procedimientos menos invasivos, guiados por imagenes, tales como la colocacién de stents
ureterales y la nefrostomia, son efectuados mas a menudo por un radiélogo de intervencion
especialmente entrenado en una sala de radiologia de intervencion u ocasionalmente en la sala de
operaciones.

Este procedimiento a menudo se realiza en pacientes ambulatorios. Sin embargo, algunos pacientes
podrian necesitar internacion en el hospital luego del procedimiento. Sirvase consultar con su médico
sobre si seré internado o no.

Antes de que le realicen el procedimiento, es posible que le practiquen un ultrasonido, tomografia
computada (TC) o resonancia magnética nuclear (RMN).

Es posible que le administren medicacion para ayudar a evitar nauseas y dolores asi como también
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antibidticos que ayudan a evitar infecciones.

Durante el procedimiento, podria estar conectado a unos monitores que controlan el latido cardiaco, la
presion arterial y el pulso.

Una enfermera o un tecnélogo coloca una linea intravenosa (1) en una vena de la mano o el brazo para
administrar la medicacion sedante en forma intravenosa. Alternativamente, es posible que le den
anestesia general.

Si recibe anestesia general, usted estara inconsciente durante todo el procedimiento y lo vigilard un
anestesiologo.

Se rasurard, esterilizard y cubrira con un pafio quirargico la zona del cuerpo en donde se colocara el
catéter.

El médico dejara insensible la zona con un anestésico local.

El radi6logo de intervencion usara rayos X y / o ultrasonido para encontrar el rifion y se insertara una
aguja a través de la piel y adentro de los rifiones. Se inyectara tinte de contraste a través de la aguja.

Durante la colocacion de stent(s) ureteral(es), usted se quedara posicionado boca abajo. Con el uso de
un fluoroscopio, para ver dentro del uréter, se insertara un alambre de guia dentro del uréter. El stent
pasa sobre el alambre de guia y queda colocado en su posicion permanente dentro del uréter. Una vez
colocado el stent, se puede remover el alambre de guia, o se puede dejar un catéter de nefrostomia en su
sitio por uno o dos dias y después removerlo.

Al final del procedimiento, se quitara el catéter y se aplicara presion para detener cualquier sangradura.
La abertura realizada en la piel se cubrira luego con un vendaje. No es necesario suturar.

Durante la nefrostomia, usted se quedara posicionado boca abajo. Con el uso de un fluoroscopio, para
ver dentro del uréter, se insertara un alambre de guia dentro del rifion, seguido de un catéter. Esto se
dejara en su sitio hasta poder colocar un stent ureteral o se resuelva la obstruccion ureteral.

Posiblemente se le quita la linea intravenosa.

Cada uno de estos procedimientos por lo general se completa dentro de una hora.

Qué experimentaré durante y después del procedimiento
Los dispositivos para controlar el latido cardiaco y la presidn arterial estaran conectados al cuerpo.

Sentira un suave pinchazo cuando se inserte la aguja en la vena para colocar la linea intravenosa (1V) y
cuando se inyecte el anestésico local.

Si el caso se hace con sedacién, el sedante intravenoso (1V) hara que se sienta relajado y con suefio. Es
posible que pueda permanecer despierto o no, y eso depende de la intensidad del sedante.

Es posible que sienta el catéter mientras entra al rifion y baja por el uréter. Durante la colocacion de un
stent ureteral, es posible que sienta el alambre de guia entra a la vejiga hasta que el stent quede colocado.

Permanecerd en la sala de recuperacion hasta que esté completamente despierto y listo para irse a su
hogar.
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A medida que el material de contraste circule por su organismo, es posible que tenga una sensacion de
calor.

Usted no notara cuando el contraste se excrete en la orina.

Debera poder retomar sus actividades normales dentro de unos pocos dias.

Quién interpreta los resultados y cOmo los obtengo

Una vez completado el procedimiento, el radidlogo de intervencién puede informarle si ha sido un éxito
técnico o no.

Su radiologo de intervencion podria recomendar una visita de seguimiento luego de que se haya
completado su procedimiento o tratamiento.

La visita puede incluir un examen fisico, procedimientos de toma de imagen(es) y exdmenes de sangre u
otros exdmenes de laboratorio. Durante la visita de seguimiento, usted puede discutir con su doctor
cualquiera de los cambios o efectos secundarios que haya experimentado desde su procedimiento o
tratamiento.

Cuédles son los beneficios y los riesgos

Beneficios

e Un stent ureteral o un catéter de nefrostomia permite que la orina fluya nuevamente desde el
rifdn y que el rifidn funcione normalmente.

Riesgos

e Cualquier procedimiento en el cual se penetra la piel conlleva un riesgo de infeccion. La
posibilidad de necesitar un tratamiento con antibidticos ocurre en menos de uno de cada 1.000
pacientes.

e En raras ocasiones, usted puede experimentar un espasmo continuo de la vejiga después de la
colocacion de un stent ureteral. Si esto sucede, notifique a su medico. Este espasmo puede
tratarse con medicamento.

e Existe un muy bajo riesgo de reaccion alérgica si se inyecta material de contraste.

Condiciones de uso:

Todas las secciones del sitio fueron creadas bajo la direccion de un médico experto en el tema. Toda la informacion que
aparece en este sitio web fue ademas revisada por un comité de ACR-RSNA formado por médicos peritos en diversas areas
de la radiologia.

Sin embargo, no podemos asegurar que este sitio web contenga informacion completa y actualizada sobre ningin tema
particular. Por lo tanto ACR y RSNA no hacen declaraciones ni dan garantias acerca de la idoneidad de esta informacion
para un propdsito particular. Toda la informacion se suministra tal cual, sin garantias expresas o implicitas.

Visite el Web site de RadiologylInfo en http://www.radiologyinfo.org/sp para vision o para descargar la informacién méas
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Gltima.

Nota: Las imagenes se muestra para fines ilustrativos. No trate de sacar conclusiones comparando esta imagen con otras en
el sitio. Solamente los radi6logos calificados deben interpretar las imagenes.
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