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RESUMEN

Introduccioén: La obstruccion ureteral extrinseca provoca un dafio de grado variable en la unidad renal
comprometida. La hidroureteronefrosis (HUN) que se produce, se trata tradicionalmente en forma
inicial, con cateterismo ureteral mediante el uso de stents plasticos que requieren recambio continua-
mente. Sin embargo, la tasa de éxito disminuye en el tiempo, sumandose mayores probabilidades de
complicaciones e infecciones por lo que se requiere generalmente de una nefrostomia definitiva, con
la consiguiente alteracion en la calidad de vida de estos pacientes. Por esta razdn, surge interesante
la posibilidad de disponer de un stent ureteral metélico mas resistente a la compresion, tolerable y
mas durable en el tiempo, y que requiera de una menor tasa de recambio y complicaciones. En esta
comunicacién Presentamos la primera experiencia del pais con el uso del Catéter ureteral metalico
Resonance® (Cook Ireland. Ltd.), compuesto de una aleaciéon no magnética de cobalto, niquel,
molibdeno y cromo. Se describe la técnica de instalacion y los resultados funcionales en una serie
consecutiva de 2 pacientes femeninas con seguimiento estricto cada 2 meses. Pacientes y Método:
2 pacientes, 42 y 55 afios de edad, portadoras de cancer cérvico uterino tratadas previamente con
cirugia, luego radioterapia y braquiterapia, desarrollaron una HUN derecha con atrofia renal contralateral
y alteracion de la funcién renal secundaria a compresion extrinseca por reactividad tumoral y fibrosis
actinica respectivamente. Se instalaron sendos catéteres Resonance® a derecha en noviembre de
2008 y enero de 2009 respectivamente. Se describe la técnica quirdrgica, mejoria de funcién renal e
indice de satisfaccion (escala 0 a 10) durante el seguimiento. Resultados: El procedimiento se realizé
bajo anestesia regional y radioscopia. Tiempo promedio de 36 minutos (26-46). Periodo de hospita-
lizacién de 1,5 dias (1-2). No hubo complicaciones intraoperatorias ni sintomas districos inmediatos.
Durante los controles la funcién renal se normalizé; no se evidencié sangrado ni infecciones urina-
rias, reportandose un elevado indice de satisfaccion (8-9-10). La ecotomografia demostré una dismi-
nucién de la HUN y mantencion del parénquima renal. Conclusion: El uso del catéter Resonance®
parece una excelente alternativa en el tratamiento de la compresion ureteral con HUN. Este procedi-
miento es simple, con minima morbilidad postoperatoria, buena tolerancia y seguridad.

ABSTRACT

Introduction: Extrinsic ureteral obstruction leads to damage of varying degrees in the renal unitinvolved.
The hydroureteronephrosis (HUN) is traditionally treated with ureteral catheterization using plastic stents
that require continuous replacement. However, the success rate decreases over time, adding greater
chance of complications and infections that usually required a definitive nephrostomy, resulting in impaired
quality of life of these patients. For this reason, there arises an interesting possibility of having a metallic
ureteralstent more resistant to compression, tolerable and more durable over time, and that requires a
lower turnover rate and complications. We present the first experience of the country with the use of
Resonance® MetallicUreteral catheter (Cook Ireland. Ltd.), consisting of a non-magnetic alloy of cobalt,
nickel, molybdenum and chromium. It describes the installation technique andfunctionl outcome in a
consecutive series of 2 female patients with close monitoring every 2 months.Patients and methods: Two
patients, 42 and 55 years old, carrying cervical cancer previously treated with surgery, radiotherapy and
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brachytherapy developed a right HUN with contralateral renal atrophy and impaired renal function secondary
to extrinsic compression by tumor reactivity and actinic fibrosis respectively. Two separate Resonance®
catheters were installed to right in November 2008 and January 2009 respectively. We describe the surgical
technique, improved renal function and index of satisfaction (scale of 0 to 10) during follow-up.

Results: The procedure was performed under regional anesthesia and fluoroscopy. Average time of
36 minutes (26-46). hospitalization time of 1.5 days (1-2). There were no intraoperative or inmediate
dysuria symptoms. During checks of renal function was normal, no evidence of bleeding or urinary
tract infections, reporting a high rate of satisfaction (8 - 9/10). The ultrasound showed a decrease in
the HUN and maintenance of the renal parenchyma.

Conclusion: Use of Resonance ® catheter seems an excellent alternative in the treatment of ureteral
compression with HUN. This procedure is simple, with minimal postoperative morbidity, good tolerance

and safety.
INTRODUCCION

La obstruccién ureteral por compresion intrinseca o
extrinseca causada por patologia neoplasica, actinica
o benigna requiere a menudo de la colocacion de
catéteres doble J para tratar la hidroureteronefrosis
(HUN) y preservar la funcién de la unidad renal com-
prometida. Las causas de compresion extrinseca pue-
den darse por masas diversas que comprimen el lumen
ureteral como cancer del cuello uterino, préstata o
vesical, enfermedades del retroperitoneo y patologia
gastrointestinal. Sin embargo, la instalacion de estos
catéteres de material blando es considerada como un
procedimiento de caracter transitorio ya que es por to-
dos conocida su alta tasa de fracaso cuando la com-
presién no permite que funcionen o incluso impide su
posicionamiento en forma correcta o por apariciéon de
calcificaciones de grado variable. En relacion a este
punto, existen publicaciones que reportan fracasos de
un 35 a 50% a corto y mediano plazo'-2. Esta situacién
podria atenuarse con recambios de stent plasticos cada
3 meses pero obviamente con un aumento sustancial
de los costes y mayor probabilidad de infeccion en cada
recambio. Por otra parte, si consideramos las conclu-
siones publicadas por Russo et al, quienes analizan la
sobrevida promedio de los pacientes con canceres
metastaticos que causan obstruccion ureteral, ésta no
supera los 7 meses en promedio, por lo cual, es priori-
tario evitar procedimientos invasivos como la
nefrostomia en pos de mantener al maximo la calidad
de vida restante de estos pacientes3. Ademas, la reali-
zacion de una nefrostomia percutanea representa una
puerta de entrada para las infecciones renales, las que
deben ser evitadas especialmente en casos que reci-
biran tratamientos como quimioterapia o pacientes muy
debilitados. Otras alternativas en pos de lograr
permeabilizar la via urinaria son la endoureterotomia e

incluso la cirugia abierta. Por esta razon, surge intere-
sante la posibilidad de disponer de un stent ureteral
metalico que sea mas resistente a la compresion, tole-
rable, mas durable en el tiempo y que requiera de una
menor tasa de recambio y complicaciones. Presenta-
mos en esta publicacion la primera experiencia del pais
con el uso del catéter ureteral metalico Resonance®
(Cook Ireland Ltd.), compuesto de una aleacién no
magnética de cobalto, niquel, molibdeno y cromo. Se
describe la técnica de instalacion y los resultados fun-
cionales en una serie consecutiva de pacientes feme-
ninas con seguimiento estricto cada 2 meses.

PACIENTES Y METODOS

Nuestra serie inicial estda compuesta por 2 pacien-
tes de sexo femenino de 42 y 55 afios de edad,
portadoras de cancer cérvico uterino Estadio Il tra-
tadas inicialmente con cirugia radical y luego radio-
terapia mas braquiterapia, las que desarrollaron
durante su evolucion una HUN derecha y atrofia
renal contralateral, con la consiguiente alteracion
de la funcién renal secundaria a la compresion ex-
trinseca de la unidad renal derecha por reactividad
tumoral en el primer caso y fibrosis actinica del
retroperitoneo en el segundo, respectivamente.
Ambos casos clinicos fueron derivados a nuestro
Servicio donde se realizé un TAC de abdomen sin
medio de contraste que mostré atrofia renal izquier-
da y una HUN derecha con parénquima mediana-
mente conservado (Figura 1y 2). Se decidio, pre-
via entrevista y consentimiento informado volunta-
rio, la instalacion de sendos catéteres Resonance®
en la unidad renal derecha en noviembre de 2008 y
enero de 2009 consecutivamente. Este reporte des-
cribe la técnica quirdrgica de instalacion, la mejoria
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de funcién renal e indice de satisfaccion (escala O
a 10 validada) durante el seguimiento estricto post
operatorio.

RESULTADOS

El procedimiento se realizé bajo anestesia regional
y radioscopia. Tiempo promedio del procedimiento
fue de 36 minutos (26-46). Periodo de hospitaliza-

Figura 1. HUN derecha con atrofia renal izquierda.

Figura 2. HUN con parénquima conservado.

cion de 1,5 dias (1-2). No hubo complicaciones in-
traoperatorias ni sintomas disuricos secundarios in-
mediatos ni a mediano plazo causados por la pre-
sencia del stent. Durante los controles posteriores,
la funcién renal se normaliz6 a las 3 semanas en la
primera paciente y a los 14 dias en el segundo caso;
no se evidencié sangrado ni infecciones urinarias,
reportandose un elevado indice de satisfaccion en
ambas pacientes medida por un cuestionario basico
de calidad de vida previamente validado®10. La
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ecotomografia demostré una disminucion de la HUN
y mantencion del grosor y diferenciacion del parén-
quima renal.

Técnica quirdrgica: El catéter Resonance® de 6 Fr. se
puede colocar por via retrograda endoscopica como tam-
bién anterdgrada; esta ultima requiere de un acceso
percutaneo previo a la via urinaria alta*. Este stent no
tiene perforaciones en sus extremos por lo que el meca-
nismo de instalacion es distinto que para el Pig-tail clasi-
co. Se requiere en primera instancia, de la colocacion
bajo radioscopia de un guia hidrofilica especial que se
avanza hasta la pelvis renal. Luego a través de ésta se
avanza una camisa que incluye en su interior un catéter
de impulso el que una vez posicionado en forma correc-
ta, se extrae junto ala guia, permaneciendo posicionada
en forma transitoria solo la camisa mas externa. Luego
se introduce facilmente el Stent metdlico Resonance®a
través del interior de la camisa avanzandolo con el caté-
ter de impulso, hasta lograr su correcta posicion en la
pelvis renal la que se comprueba mediante fluoroscopia
intermitente (Figura 3). Finalmente se extrae la camisa
mas externa, quedando in situ solo el stent metalico en
toda su longitud (Figura 5).

DISCUSION

Con el sostenido progreso de los tratamientos
oncoldgicos evidenciados en la actualidad, mas y mas

pacientes con cancer estan logrando sobrevidas insos-
pechadas poco tiempo atras, pero van desarrollando
problemas secundarios derivados de su propia enfer-
medad, tales como la obstruccion ureteral uni o bilate-
ral debido a enfermedad neoplasica retroperitoneal, por
compromiso local de la pelvis o sistémica. Derivacio-
nes urinarias de diferentes tipos deben ser considera-
das con la premisa de mantener una calidad de vida
aceptable. Esto se refiere a defender inicialmente las
derivaciones endoscopicas “tubuless” para evitar al
méaximo las nefrostomias derivativas?.

Los primeros intentos de utilizar catéteres meta-
licos en la via urinaria surgen en los reportes de
Lugmayr et al., hacia 1991 y 1996%6. Desafortuna-
damente, estos demostraron una tasa de éxito bajo
el 40% por las reacciones tisulares secundarias evi-
denciadas. No fue hasta el 2004 en que Trueba y
cols., utilizan en forma experimental un stent com-
puesto de litinol el que presenta una mejor
biocompatibilidad que sus predecesores’.

El catéter Resonance® debido a composicion, su
sistema de anillos metalicos interposicionados y arti-
culados, es muy resistente e inerte a las reacciones
quimicas organicas, es bastante flexible, adaptando-
se facilmente a las curvas anatomicas del trayecto
ureteral, resistente a la oxidacién, sulfatacion y tras-
tornos de adhesion de cristales debido a que posee
una aleacion de metales que tampoco permiten la
colonizacién bacteriana por adhesion (Figura 6). Otro
aspecto relevante es que su disefio permite resistir
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Figura 3. Posicionamiento del stent por dentro de la camisa.

Figura 4. Detalles del extremo del sten.
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Figura 5. Posicionamiento definitivo del Resonance®.

una compresion 25 veces mayor que la soportada por
los stent de poliuretano o derivados, lo que permitiria
un mayor tiempo de mantencion en la via urinaria.
Otra cualidad relevante es su compatibilidad con la
resonancia magnética nuclear lo que no provoca alte-
racion en el seguimiento imagenoldgico muy necesa-
rio en estos pacientes. Por estas cualidades también
esta siendo utilizado en otras aplicaciones de la me-
dicina minimamente invasiva, como son los stent
coronarios en la angioplastia coronaria endovascular.
Los estudios de seguimiento han comprobado que el
stent Resonance® no provocaria incrustaciones ni ge-
neraria reaccion hiperplastica del urotelio circundan-
te, pudiendo mantenerse con holgura por un plazo no
menor alos 12 meses, Clayman y cols., en California,
USA, realiza su primera publicacion de las ventajas
de este stent hacia 2006, y lo estan utilizando sin pro-
blemas por periodos de mas de seis meses®.

Al considerar nuestros resultados y la revision de la
literatura, se puede aseverar que un stent metalico como
el Resonance® mejora sustancialmente la calidad de vida
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