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Mortalidad y complicaciones asociadas a nefrostomias
percutaneas en pacientes con cancer de cervix en progresion

Cardona AF, Garzédn JR, Burgos E, Abenoze LM, Cortas JA, Ramos P.

Resumen

Introduccién: La nefrostomia percutdnea es una tecnicz bien establecida que
permite la rapidz resolusion ce la obsticcidn ureteral v 12 recuperacidn de la
funcion renal en pacienize con uropatia costruciiva. Sin embargo, papei en el
manejo de la falla rena! secundaria a obstruccion por neoplasias abdominales
avanzadas es controvertico.

Objetivo: Describir las variables demograficas, las complicaciones asociadas a la
intervencion, et curso de la uropatia obsiructiva y varios desenlaces

Materiales y métodos: Se inciuyeron 106 casos con cancer de cervix avanzado y
obstruccion ureteral tratada con nefrostornia percutanea. Las oacientes se
dividieron en 2 grupes; en =i A, se inciuyeron 37 mujeres con cancer de cervix
localmente avanzado recientamente dizgncsticado y no tratado, y en el grupo B,
69 pacientes con tumores recurréntes.

Resultados: 106 mujerss con edades entre 24 y 75 anos {(media 46 2, B £18,1)
fueron incluidas en el =studio; 9 tenian cancer de cervix estado IIB (8,5%), 68
tenian tumoras estads 13 ’6400) y 29 (27.5%) estadc IVA. Ciento dos mujeres
recibieron raco erapia “elvica mas Lraquiteragia, y 4 fueron tratadas con
quimioteragia mAs rac.clerapia de manera concomitanic. En 90 pacientes se
diagnostico obstruccics winaria biiateral v er 16 fue unilateral. Ef 90% de las
pacientes tenian pruenhes d= funcién renal andrmales al momerto de la realizacion
del procedimiente. EI 13.2% de las pacientes presantaron sangrado despueés del
procedimiento, el 28% -uvieron alteraciones hidroslectrolitcas. el 12% de los
sujetos tuvo @oszasos ~7a o perirenales v el 6% ‘uvd infeccion en el sitio de
insercion. La mediana de cermanencia e 23 nefrostomias fue de 5.2 y 6,9 meses
para los grupos A y B resoeciivamerts. Duranie esie tiempo. el 53% de los
sujetos requirieron 1 ¢ mas cambios del catéter v se decumentaron 147 episodios

de infeccion de vias urinarias (312 infecciones por cada 100 d'as / catéter). Las



infecciones recurrentes fueron més frecuentes en las pacientes del grupo B (p =
0,03), en aquelias con 2ibtimina menor de 2,5 mg/dl (p = 0,011), en las que se
habia diagnosticadc fisiula recto o vesicovaginal (p = 0,02) v en las requirieron
mas de 2 cambios s los catéteres (p = 0,05). El 37% (n = 39) de las pacientes
murieron por sessis ce origen urinario. A partir de la DPVL el promedio de
estancia hospitaiaria fus de 71 dias v la mediana de supervivencia fue de 14,9 y
de 7,3 meses en los grugcs A y B, respectivamente. D Después de la realizacion de
la nefrostornia. ei promecio de dias de nhospitalizacién atribuibles a infeccion
urinaria fue de 20,3 dias.

Conclusién: en pacientes con enfermedad recurrants, 5 pesar de tener un buen
estado funcicnal baszal, la DPFVU no es recomendable debido a la elevada

proporcién de camplicacicnes atribuibles, especialmente de crigen infeccioso.

Palabras clave: nefrostomiz, derivacién nercutanaa de ia vie urinaria, uropatia

obstructiva, cancar de cersix, neoplasia, neoplasias péivicas.
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Introduccion

El cancer del cuello utsrind es unc de los problemas de salud publica mas
importantes en Latincarmérica y el Caribe. Sagun datos de la Agencia Internacional
para la Investigacion del Cancer (IARC), en la década de 1990 represento la
causa mas comin de carcer para las mujeres de la region (52.000 casos nuevos
cada afo) v la cuarta czusa de muerte entre aquélias con 15 a 84 afos de edad
(25.000 muertes al afo) (1). La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
estimo que el 50% de las neoplasias del carvix se oresentan en mujeres en edad
fertil y que en &i 40% ae 2iizs, &l tumor se diagnestica en etara avanzada (2). A
nivel mundial, el 80% d« izs musrtes por cancar de cervix ocurre an paises en via
de desarrollo (1).

La uropatia obstructiva ocasiona cambios estructurales y funcionales en la via
urinaria que dificultan &l flujo normal de la orina y que originan tardiamente
insuficiencia renal. La cuarta narte de las mujeres con neoplasias ginecologicas
cursan durante ia enfermadad con algin grado da obsitruccién en 'a via urinaria,
que en el 70% de los casos es secundaria a infiltracion turnoral o a compresion
extrinseca de los urdtzres (3). En 1G85, se regiztrarcri 397,000 egresos
hospitalarios par obstruccion urinaria en Estades Unidos, lo que permitio estimar
que aproxirmacamente 168 sujetos por 100.000 habitantes presentan anualmente
esta condicion ocr diferertas causes [4,5). En mujsres con patologia urologica la
obstruccion aguna o crenic: de causa tumoral renrasents el sexto rﬂdgnostlco de
egreso (94 pacientes/100.000 salidas) v de elaz el 2% desarrolld insuficiencia
renal cronica (5).

4

A partir d2 1955, cuanco Goodwin describio lz orimera puricién externa del
sistema colector mitiples series han referido divarsas técnicas para 'a derivacion
percutanea de la viz uriner = (DPVU) en vzcientes con céncsr (3). £xiste una gran
controversia azeca 2 !z Cilidadl v saguridad de sste procedimiento en mujeres
con cancer del cervix oreviamente ratadas que recurren, o en aguéllas con

neoplasias en estado avanzado 1ue se encuentran en manejo con intencion



palia‘tiva. En eiias, se ha enconirado una limitada suparvivencia después de la
derivacion (mediana entre 6,5 y 26 semanas; y una alia proporcién de
complicaciones entre las que se encuentran: el dolor, la hemcrragia y la infeccion
(7). Adernas, entre el 12% v el 24% de las pacientes persisten con alteracion en la

funcion renal, requirience taerapia de reemniazo por fermine irdsfinido (7).

Las infecciones constituvern el inconveniente orincipal a largo plazo; algunos
reportes han cescrita pieionefritis en ol 12% al 32% de ias pacientes con cancer
de cervix en progresion sometidas a DPVU, con una mortalidad atribuible a sepsis
secundaria en &l 3% al 5% de los cas0s (8). En la actualidad, dos grupos de
pacientes con cancer <zl carvix, son considerados para la -ealizacion de
nefrostomias derivativas: en primer lugar, las mujeres con neoplasias

&

potenciaimente curables cue no han recicide tratzmisnio, y segundo, quienes

fueron expuestas a rzd oeracia navica que ro tienen evidencia clinica de
enfermedad, v presentan chsiruccion per oiras causas g (9). Por el momento, la

decision de llevar a cabo |3 intervencisn en sujetos con necplasias en progresion
esta sujeta, = Jb coenciciones generalss de cada pacierte, a la expectativa y a la
calidad ce vida que se dessa provorsionar

Este estudio muesira uir analisis detalzdo J2 la marbilicad y miortalidad asociada

a la derivecionr versuténcs de 2 viz vrinaris *06 raciertes con cancer del
Cervix en progresion, realizadas entre erzro de 49899 y diciemnre de 2004 en el
Instituto Nacional de Cancerolegia E.S.E (1 (C; de Bogatd D C., Colombia. El
objetivo es describir lz3 varablag cjem:\-;;.‘ér’fcas, las corrzlicaciores zsociadas a la

intervencion. =i curse ds 'z uropatia ocatroctiva y varios desenlaces.
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Pacientes, mateariales y métodos

Se revisaron las historias clinicas de 85¢ nacientes de! INC, ingresados entre los
afos 1999 y 2004 con e! diagnastice de céncer de cervix locaimente avanzado
(estados 1B a IVA de iz FIGO) tratedos con radioterapia y braquiterapia, o en
algunos casos, con radioterapia mas guimioterapia con base =n cisplatino. Los
casos fueron identificados a través del registro institucionzl de cancer. de la base
de datos del Grupo de Medicina Interna v del registrc del Grupc de Imagenes
Diagnésticas v de Radicingia intervansionisia: 108 casos cumpileron los criterios
-de inclusion corsiderados en el estuaio: sdad mayor de 18 afios, diagnéstico
-confirmado de cancer escamocelular del cervix y obstruccidn ureteral unilateral o
bilateral estabizcida por u.trasonograﬁa y tratada con nefrostomia percutanea. Las
pacientes se cividieron en 2 grupos; en e grupo A se incluyeron 37 mujeres con
cancer de cervix localmente avanzado recientemente diagnosticado, no tratado,
que requirieron la DR/ para resolver temporelmente la obxstruccion, con la
“finalidad de permitir 12 administracion del tratamiente con intencion curativa. El
grupo B esta compuesto por 63 pacientes con tumares recurrentes. an quienes la
nefrostomia se wtilizd para estabilizar la condicidn clinica y permitir I2 instauracion
de diversas intervenciones nzliativas.

Las nefrostomias percuidneas y 1a insa-cidn de los catéteras fusron reaizados por

el Grupo de Rzadiclogia 'n‘ervensionista, guia fluorcscopica o ultrasonografica
y anestesia locai. Los procedimientos sz realizaror emoleandn una cuia flexible
colocada por puncion 21 ! nole renal infarior usandn una aguja largs. Después de

Comprobar la salida d= orinz sa realizé 'a ditatacién de' ravetc v e introdujo el
catéter Cope € Fr er la pelviz inferior, retirando la guia. .2 dosicion v el estado de
los cateteres fusion evaluacos perddicameris y se cambiaron cuando fue
necesario.

Las historias ~'nicas de a5 soietos incluidos fusren valsredas wor dos pares
independientes de rvestinadores, qué?r{m registraron {2 informacién en un
formato disefiadc para el estudio: posteriomaente, fizror digiades er una base de

datos y analizados usanio el naguete estadistico SPSS 11.0. Los parametros



considerados v analizadcs fueron las variables demograficas, algunos datos de
laboratorio (nitrégeno ureico y creatinina, temados antes de ia realizaciéon del
procedimiento v en el dia 10 v 30 posterior a la DPVU, mas iz aibUmina serica),
hallazgos microbioldgices (aistamientos realizados er orina durante los periodos

de infeccién complicada de la via urinaria), curso clinico v desenlace.

Los resultados fuercr citenidos v descritos por medio de la determinacién de
frecuencias absc'utas. raiztivas, medidas ds *endercia cantral y de disnersion. El
cruce de variadt'es g2 raz'zl con teblas de sontrgenciz somatidas 3 pruebas de
dependencia y @sociacin usando Chi cuadrade A o el tast exacte de Fisher

cuando fuera necesaric Para todos los casos el nivel de significancia fus p <0,05.

Resultados

Un total de 108 raujeres ccn edades eantre 24 y 75 ancs (mecia 46,2, SD + 13,1)

fueron incluidas en el estudins. De estas, 37 tenian céncer de cervix recientemente



diaghosticado localmente avanzado y no tratado (grupo A), v 69 tenian tumores
recurrentes y en progresion (grupo B). Nueve pacientes tenfan cancer de cervix
estado IIB (8,8%), 68 tenian tumores astado 1B (54%) v 29 (27 5%) presentaban
tumores clasificados como estado IVA. Ciento dos rnujeres racibieron radioterapia
pélvica (> 40 Gy) mas braquiterapia intracavitaria (> 60 Gy) con diversos
esquemas de fraccioramiento y 4 fueron tratadas con quimioterapia mas
radioterapia de manera concomitante. El 32% (n = 11) de las pacientes del grupo
A, tuvieron parsistencia de la enfermedad después de finalizar @i tratamiento con
radioterapia y &t 44% (n = 18) racayo después de raalizado dicha intervencion. En
todas las pacientes del grupo B se documenté recaida iocal y regiona! antes de la
realizacion de ia DPVU, con una mediana para la progresién de la enfermedad de
16,3 meses. Sélo 25 pacientes presentaron resolucion significativa v duradera de
la obstruccion permitiendc el retiro de 'a nefrostomia en una medizaa de 92 dias
(rango, 42 a 194 dias). =i $1% (n = 98} de las mujares tenfan un estado funcional

ECOG menor de 2 en el momento en qus se derivé la via urinaria.

En 90 pacientss se diagnestics costuccicn uriraria ilataral v =n 16 fue unilateral.
La uropatia chstructiva se cescubrié por ultrasenografia, en promedio, 35 dias (SD
* 15,4) antes ¢z la realizacior de la DPVU. Ei 90% de las pacientes tenian
pruebas de funcién renzl anormales al momento de !a realizacion del
procedimiento, con una rmadia de creatinira de 6,2 mg/dl (SD 4 5.5) v de nitrogeno
ureico (BUN) ve £2 mg/il (SD ¢ 27). Dizx “ias después, el 60% [~ = 57) habian
normalizado la creainina v &l 23%% méas (n = 27 al dia 30 12 individuos
permanecieror con fallc renal permarenta (4 del ¢rupc A v 8 de! grupo B), de los
cuales solo 5 recibieron ferapia de rzemplazo con hemodialisis durante una
mediana de 25.4 seman=s. El retardc en 'a racuperacién de la funsion renal y la
permanencia aei dano fe supsrior en el arupo de pacientes con edad mayor de
50 anos (Xi’ = 8 3 no= O O”«) / an Ia aue wl intervaic de tiempo entre la

dias (X2=8.an= 'J,C~+).

Catorce pacieites {13,280 2res Ant UCr saijgrade despuss da crucedimienio, que
en 4 de los casos fLe significativo v sonliave a chegue harorrdgico (promedio de
unidades de alébulus rojos smpaquetades trasfindidos de +3%. Antes de la

realizaci¢r: de ! DPVU, 2 cujeios presentaron scasma puircnar, y daspués de
ella, 39 tuvieron aleraciones nidroelectrodticas gue prooinganon el tiempo de
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hospitalizacién en promedio en 5 dias (SD £ 2). El 12% de los sujetos tuvo
abscesos intra o perirrenales que se diag gnosticaran en promedio 126 (SD + 32)
dias después de la calocacion del dispositivo para derivacion; séio en una

paciente se encontrd ccieccion bilateral v G tuvieron infeccion en el sitio de
insercion.

La mediana de permarencia de las nefrostemias fue de 5,2 v 6,9 mases para los
grupos A vy B, rﬁspeuuamer*e Durantz este ternpo, el 53% de ios sujetos
requirieron 1 o més sambtios dsl catéer (en total se oracticaron 70 cambios),
principalmants, sor Lo a, distuncion y retre accidental, Se documentaron 147
episodios de infecsion ce vias urinarias desougs de la darivasion (3.12 infecciones
por cada 100 dias / catdar 2l 36% tuvo 2 o mencs aventos, y & 9,5% mas de 4.
El 66% de las infeccicres fusron adguirdas en la comunidzd y el resto se

el
consideraron nosocomiales. La maycria de las infecsionss fueron ocasionadas por
gérmenes Gram negatives (%), de los cusles 39 fueron aistamientos de gérmenes
inductores de betalactamasas de espectro extendicn (BLEES). Todos los
gérmenes muitirresistentas se encontraron en las ;3 entas con mas de 2
infeccicnes de! tracts urinario. L tabiz 4 presents ns aigiarnr ier s microhioldgicos
en orina.

";"aizia L Asslartientos micro biclacicos =n orina.
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Las infecciones recurreries fusron mis “recuentes en las pacientes del grupo B
(X2=6,21p =0 03), & 2ouellas con aibimina mencr de 2,5 mu/dl (X2=551p =
0,011), en las qu= se 12h'a diagnosticade fstula recto 0 vesicovaginal después de
la derivacion (X< = 7.40 0 = 0,02) y €n ias requiriercn més de 2 cambios de los
catéteres (X2 = 430 5 = (3,05). El 37% (n = 38) ds las pacientes murieron por
sepsis de origen urinario; la mortalidad fue significativamente rmayor en el grupo de
pacientes ccn infeccivnes por gérmenes inductoras de BLEES (X2 = 9,53 p =
0,01), en aquellas con creztinina mayer da 7,5 mgldl (X2 = 1C,32 p = £,002) y en
las que tuvieron tin BUN mzvyar de 80 mgldl antes de la realizacion de la DPVU (X2
= 8,46 p = 0,00%). Séio 10 pacientes (2,4%) recibisron profiaxie antimicrobiana
después de la realizacion s la nafrostomia,

A partir de la DFPYU 2! o2 mecio de aciancia hospiiaiaria fue o 71 dias (SD + 20)
y la mediana de supasivivancia fus de 14 6 y de 7,3 meses, pare los grupos Ay B,
respectivameniz Jazouds de la realizacén de la nefrosionia, @ romedio de dias
de hospitalizacié: airizuities a infection urinatia fue de 20,3 ¢ias (3D £ 9,3) vy la

media de dias de trawerniz o aribiciico s 28250 +12.1)



Discusion

Las neoplasias primarias del cervix, ovar.o, colon, préstata y vejiga se relacionan
frecuentemente  con ci*s;trucc?o'n parcial o completa de la via urinaria,
especialmente por extension wurnoral o compresion extrirseca i1-5).

Las derivacicnes de = wia uriraria se cueden realizar mediante la colocacion
retrograda de discesitivos endoluminaies (stents), con drenajes percltaneos, o
con la canalizacidn antercgrada por cirugia (). La derivacion mediante
nefrostomia representa uno de Iss méiodos de tratamianio mas ampleados en el
paciente con insuficiencia renal secundaria a obstruccion necplasica. Aunque es
sencillo, y aparenternznite gficaz paia g'o,ongar la supervivencia y mejorar la
calidad de vida, es r:ciazada con fracusncia debido 'as complicaciones
inherentes ai orocacinizaio, Y por ("l\/L’T‘SCo facloras sociaizs y psicolégicos,
debido al requerimiento ¢e una bolsa como dispesitivo raco'ector que suele ser de
dificil manejo demiciliang (3-15).

Recientemerite, se ha ' piopuesto nuevas @cnicas que empiean stenis mas
resistentes o ¢! Jso e uerivaciones externas coin dispositives subsutaneos que
permiten la eliminaciéa dz ics tunos cidsicos de nefostomis (75). Sin embargo, el
10% de los racienic: tratadns con cisvosiivirs  endoluminaies  presentan
Complicacior\eL* después del procedimients v e 58% de los suelcs, requieren
derivacion exteria poste: or 0o cbstrucsion recurraie debico o progresion de la
emermedao tumnaral (76,17 ~or aste modve, Feng v oclaboras'sres, racomiandan
la utilizaciéri rut’~ aric. 2+ ssfcstomizs an p2cienizs con alta probabiidad de fallo
durante la derivacicn icizrra. en particular en las mr 2738 ¢on cancer de cervix
avanzado (18). £n el inatit io Nacional de Cance:uiogle £.8.E.. gue constituye el
principal centra de ram &0 para el ‘ratamidnto de! cincer & Colombia. no se
utilizan de man=ra ~uti~asiz los stenis dabido 3 su costo: e~ oo iiparacicn, se
practican aproximadam- -tz 30 darivaciones externss en nacientas con necplasias
pelvicas cada af o (eari ticacion persona)).

Cominmente. 3 desa =2 ds ohstroscisn urinaria e Talln ranat coaxister con un
pobre estads wufricionsl sor la oresancie da steria saouecars A sangrado
tumoral pericd oz v cor = i anby > da fatula rectn o vesicovaginal
(3.6). En el presente ssticio, &! ret A i'ﬁ(::!{)Gracim': ve iz funcién y la
permanenciz cef dars ro-al, fueon s gerores en = Greng de paciantas mayores

[Swiv}
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de 50 afios y en aquellas con un intervalo de tiempo prolongado entre la
documentacion de la obstruccion y la realizacién de la derivacién: rc obstante, no
se encontro asociacién significativa entre la presencia de insuficiencia ranal vy los
niveles de alu irrina, y 2t 90% de las nacienies aue tenian pruenas de funcion
renal anormaies al moments de la realizacion del procedimiento, habian
normalizado ia creatiﬁimi a2l dia 30 de seguimiento.

Cerca de la cuarta parte ca los pacientes con cbstrucsion desarrolian alteraciones
renales funcionales v et .(ura 88, principaimente a nivel tubulointarsticial. Como
consecuencia, se encusry? fibrosis sacundaria. mediada ' por et dasequilibrio entre
la sintesis de |z mat~ »?:fftrac:-lraiar st geposite v dagradacién {10V, Magle y
colaboraderes. 2ncentrzrn e piopizs ealzedas a ratores  |n disminucion
significativa del sspacio + tessicial y el incremento da fas “hras de coldgeno y de
fibroblastos desrués d: 7 diaz de onbstruceidr oosteriormerte, an 2l dia 16,
documentaror =i incramznio en la dersidad dal [z-..-;.xdo co.ageno por deposito de
colageno tipo |, !y 1V, de ubroveor;na v aeparan sulfato; ademas, se adelgazo la
membrana basal de los Hibulos y se ercontrd marcasa atrofia de los mismos,
asociada a severa infiiracion de céluas inflamatorics que inducen la apoptosis
(11). Se ha descrito &i use mols ples tratamientos ccadyuvanies para disminuir la
progresion del dafio reral despuss de ia ¢ lerivacion; entr= otros, 1os inhibidores de
la enzima convertidora da angiotansina (IECA). los antag ometq cde {0s receptores
de la angictersira, la L-zrinina, el L ~NAME { 'ﬂ*b der ca la produccion de oxido
nitrico). el cobre. el zinc v ia N-2cetil ¢ ste na { ! 2. A pesar de @sic, |2 evidencia es
debil y por el momerte . unlizacién rutinaria ro es rec:amenuabfe.

Lutaif y colebaradoras =reomiraron an 27 rﬂf'?.ﬂrec TN CANCET ¢ carvix avaizado
y uropatia f»n":»J,?i‘-,’zs Tus la adad v la “mm i
medido por ecsgrafia (<12 ) se 35@.:213:; 1.3

de dafio rena! permanante
Giopsias renal” 12 ins
nayor cantidzc de fiproas e
17).

Nuestro aatidio ool

del ¢ro=er certical renal
‘emanin 50t s presencia
15 la ‘_,é-"\_/a.t —a”r- ron en las

Cde o sfeiencia rarar orénica una
niar voRbicsis foca! giemerular
2 23 aale ngl persesecte An el grupo
anscazand de rnelcar rdpidamente la

L reversiie depencianita del tiermpo de

dneride e
FELHES de

evolucion de 'a chsirucaan

Alguncs han propuesis iz oadministacian concomitante de coriccides para
disminuir el ; 4 : . ¥e Qua larscen prsservar en parte ia
funcion renat v nermites tominer el tamise de carmansncia Jdea cerivacion: sin
embarge, esia a3 gun exXpsrimenio clinico y su
uttllzaC:on ne liere oor & ramento suliciers: ':\:-Jst":e::"vt:z (‘r’-?*-ii"ff,a
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En promedio sl 12% de los pacientes con urocpatia cbstructiva presentan
complicacicnes relacionzadzs con la derivacidn percutanea de | via urinaria. Se
ha descrito la presencia 3¢ hemraturia mtermitents an el 10% de las pacientes,
dolor en el 70%, hemcragia en el 28%, infsccidn recurrente en el 22%, y
obstruccion, desplazamients o salida accidental del catéter hasta en el 65% de los
casos (4,9,14,16.22). Zn la serie de cascs de! INC, se encom‘”é una propercion
menor de sangredo posterior a la realizecidon de la darivacidn (15,2%), respecto de
los datos publicados en 13 ‘teratura; pese a lo ant«sf'ior 4 de 'os nacientes tuvieron
choque hemorragico sue ~zquirid la adminstracion de 4.6 unidades de glébulos
rojos empaguetados an somedio. Adamas se encortid cue después del

procedimieritc 32 suicizs vraceniaron zlierasiones ricreslentroliticas, en especial

hipokalemia e hiuomag:iesemla 135% de los casos), que proioncaron el fiempo de
hospitalizacion &n prorisac en 8 dias debido a la necesidad de realizar la
correccion del irastorno antes de permitir la salida.

El paciente ccn ¢ancer 33 un hudspad inmunosom: promeatice oua tiene un alto
riesgo de cdesarrallar ipfzrsicnes, o 2 Ia ';'-.’of:-"'n“m'n ©n los macanismos
organicos basizos nars 'z atecuads dafenss 'as orinainales moedifizzciones tienen
relacion con la disminuciic dal recLentg “3Ll("(“’"§t'.'~‘i“i3 Yoo zamking en la
inmunidad humacral. Sa ma- identifie L0 0s feoioras exdgenos oue favorecen
la presertacicn de w'siiorss an s Jacianies S0 neco’agias solidas y
hematoldgicas ~2 cantladas prinsisalments, Mg infervenciones quirdrgicas
radicales, le radicterania, v la  adm rif‘s‘ra 151 de  diterentes  agentes
antineoplasicos. cue lesichan en gran medida las harreras anatomicas. De igual
forma, la multirresisiencie a los antimiciobiznos, sacundaria al uso nadecuado e

Al

irracional de loz anthioiicoe de ampfio asnectro en sl ambienis hospitalario, la
neutropenia, ie comcriiiide s v la dsanaricion Lrena ga b '
Estos factorss sitdar & 07 34el08 ooy cancer & oA
para adaguiirir
oncologicos (23}

83 con cancer.
I de site riesgo
T 8r IOIMpAracior ol Jues sadisntes criticos no

Los hallazgos mas irieresantes dei oreserte estudio tienen relacion con la
presencia de infeccinnos urinarias recurrantas ((VUR) v sus fmplicaciones después
de la realizacicn 2: = D3V Cres pachksrlen vieiar 2bscescs intra o
perlrren les cue se dizcciisarn widizreats, er o adio, 42 moses después
de la dervacién. v @ + 1ates orazanizrar it Casl i ds nsacion. A pesar
de doc..imer;faya‘:: necror avpaficiee oo e plel ¢ 96 anunaiaiue descrita su
implicacion cilrica y i sals =0 ise rlemnas Je ins paCl@iies | NG 3e dtuvieron
aislamientoQ microbio.Laicos da dsvas. Se qocumemarch 47 2pisodios de
infeccion uriraria aespiLds de la rezlizacicn da la D=V, de ios cuales la mayoria
fueron adquiridos e r' omunidad {(66%).

i)
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En el INC el 54,2% de las infecciones nosocomiales se diagnos tu,an en mujeres, y
el segundo lugar, lo ozuna la infeccion del tracto urinario. Sélo en el afio 2002, se
documentaron 204 episcdios, ascciades princisalmante a la presencia de
neutropenia (23% de o3 casos) a la colccacion de catéiares Lrinarios (73%), a la
administracion ce quirnicis apia (20%) v & ia colozacidn de nefrostomias (3,4%).
Ademas, el 22% los pacienies con Vi nosocemial presentaron recurrencias (23).
En nuestra serie, se enceriraron 39 aislamientos de gérmenes Gram negativos
inductores de be alactamasas de espectro extendido (BLEES) y todos los
gérmenes mulfirresistentes incluyerds los Gram positivos, se encontraron en las
pacientes con rmés de 2 nfecciones.

Las infeccicnes recurrentas “raron més fracuentes sn l2s paciantes con cancer de
cervix en progresiér, ai, izz que tenizy albtming ba's /< 2.8 ragld]), 2n las que
presantaron fisti.la rec -« vesicovagiig! oo darivanidn v er aquellas
que necesitarcr: varics carbios de s cridtares. Le 2lts motalidad '*tmhuib!e ala
sepsis de o-igen 'ffir*ﬁrfr- (37% de e pacisntes) pusde ser explicada por la

seleccion de las pac'sntes an estudio cue tenian @n sy grar rayoria, recplasias
avanzadas ern crogiesiin. En sortraste cor o'as series en l2s cue se ha
reportade la wilizac'ar ¢e agertes arntimicrobianos profildcticos hasta en el 70%
de las mujeres derivadas cor via percutanea, en este astudio $6!0 se encontrd que
el 9,4% la recibizron. Esis conducta cuede expi;carse nor la haiz eficacia para
prevenir las infeccions: ants la presercia permananie de las nefrostomias, v por el
riesgo que ranresertz ‘@ sziscoiin ¢s cérmenres resistantes en sujetos con alto
riesgo de recurrencia v 2on larpos per'odes de hosaitalizacion a parir de la DPVU.
El 15.8% v el 32% dei “emoo de vida a partir d2 1a DPYJ para los gruoos Ay B,
respectwamenud 3e reaurio meneio hospitalario; ds estos, en promedio 20,3 dias
fueron para e: ratamierin oz los processs infesniosos. o

:ﬂ

Una estudio pievierene aubiicado, informé qus 2! 54% de las pacientes con

Tyl ey egy s vte oo Ny s g wasin  om allipyaigisalie RS (e e e irel
neopiasias célicas aver oidas logran une adzouats calicad Jo vids después de
la derivacion, cor e o fe s e iomas azociat e 3l Lrsrvs. cor adecuado

control de' daizi weora @ 5 cenackiad soonfine , sufizierte ?;m:;!-".\.-c-:‘,doncia
funcional para izforner i hagas L7 Un U3n00n 9% @ menos 23 neses (19). Sin
embarge, es irportants consaerar que o medirna s sUporivancia para las
pactentes cor Larcer 24 TeviX resumenia y urspatia "t'L:s!:L,u.‘,ii'\,/; ne stpera en las
series puklicadsas s 75 messs, v cus er ié.:fﬁs nacientes con enfermedad
metastasica que renuierer DPVU aste oceriode 25 de apsias 2 meses (2-
4,14,19,24).
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En conclusion se puede afirmar que en pacientss con enfermedad recurrente, a
pesar de tener un buen estado funcional basal, la DPVU no es reccmendable
debido a la & a cronorcion de complicaciones atrivuibles sspeciaimente de
origen mfeccza 0. E 1 nJesira senie, la suparvivencia de este giupo de pacientes
fue similar a Iz reposriaca oor ctros estudios, v a estancia | hospitalaria atribuible
fue mayor al 30% del total ce vida restanie. La corracia seleccion da las pacientes
con uropatia obstructiva szcundaria a céncer de cervix avanzacs, candidatas para
la realizacion de la OFVU, permite colimizar la calidad de vida =l mejorar la
funcion renal. sn embarge. e3 importente valorar el resoc beneficic de la
intervencién.
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