
1/ 478í2005 

Bogotá D.C., Julio 29 de 2005 

Editor Jefe 
Ciudad 

Respetado doctor: 

Cordial saludo; nos permitimos enviar el artículo , "Mmbilidad y mortalidad 
asociada a nefrostomías percutáneas en pacientes con cáncer de cervix en 
progresión" con el f in de ser evaluado para publ icación en la Revista Medicina 
Clínica. Los autores declaran que dicha información es inédita y que no poseen 
conflictos de interés ético o profesional para la publicación Ael manuscrito. 

El formato del texto ha sido adaptado a los requerim ientos y recomendaciones 
para publicación sugeridos por la revista y normalizados por el Comité 
Internacional de Ed itores de R6vis ·~as Médicas como Requerimientos Uniformes 
para Manuscritos Enviados a Revistas Biomédicas (Formato Vancouver). 

Atentamente , 

Andrés Felip6 Cardona, MC . 

Javier Ricardo Garzór,, f1.11D. 

Erick Burgos, MD. 

Lina María Abenoza, MC. 

Jorge Alberto Cortes, MD. 

Pedro Lu is Ran1os, MD. 



TÍTULO 

Morbilidad y mortalidad asociada a nefrostomías percutáneas en 
pacientes con cáncer de cervix avanzado 

TITULO CORTO 

Nefrostomías percutáneas en pacientes con cáncer de cervix 
avanzado 

TITLE 

Mortality and comp!ications related with percutaneous 
nephrostomy in patients ·with malignant ureteric obstruction 
related to advancecl r;ervical cancer 

SHORT TITL.E 

Nephrostomy in patients with malignant ureteric obstruction 
related to advanct~d cervical c.ancer 

AUTORES 

1. Andrés Felipe Cardona Zorr.illa! MD. (Autor principal/ contacto) 
Grupo Medicina Interna - Oncología Clínica , Instituto Nacional de 
Cancerolcgia E.S.E. (Bogotá, Colombia) . 
Epidemiolog ía Clín ica C.ochrane Colombia 1 LATINREC. 
Editor Ejecutivo ReJista Colombiana de Cancerología. 
Dirección: calle 1." 1 le . 9-85, Piso 2, Grupo Medicina Interna. 
Tei/Fax: -~-571- 334 1 26 0, +571-6335277 
e-mai l: ce e itori :1_:{1{ i;¡cJ íli~ªrolcg i a, g_Qv. c_º'-. W:2rcl oQª-z_@y.2hoo . com 

2. Javi~ ¡· !::Zicmdc t?· a1·zón, MD. 
Grupc :\l,edicir,s :mama, 1:-;stituto Nsciónal de Ca.lce:-olog:a E.S.E. (Bogotá, 
Colombia) 
Diíección : calle i 3 N e. S-85 , Piso 2, Grupo Medicina Interna. 
Tel/~ax: +57 1-:)34 í 1 ! i (e 't. 058). 
e-mail : L:g_arzot.@i:_i:l!~!)O .fom 

2 



3. Erik Burgos,, MD. 
Grupo Medicina lnterna, Instituto Nacional de Cancerología E.S.E. (Bogotá, 
Colombia). 
Dirección: calle 1 a No. 9-85, Piso 2, Gíupo Medicina Interna. 
Tei/Fax: +571-334 ! 111 (ext. 658) . 
e-mail: eburgos(d!V'ª-hoo .com 

4. Lina Mada Abnnoza, IVIO. 
Grupo Medicina lnt.erna, instituto Nacional ele Cancerología E.S.E. (Bogotá, 
Colombia). 
Dirección: calle · ~" t~c 9-85, Piso 2, Grupo Medicina Interna. 
Te , tc~x· -1 '-71 , .-, .;. , - ., A (ex• 65°) ,, 1 c.... . ·o ·~;..)~..! · : ~ ¡ . . l. .. 1) . 

e-mail: lmabenoza@yahoo.com 

5. Jorge Alberto Cort~s, MD. 
Grupo ln~=ectolog l s , instituto Nacional de Cancerología E.S.E. (Bogotá, 
Colombia). 
Editor A;ociaclc ne Jista Colombiana de lnfectología (lnfectio). 
Direcciór : ca l! e P ~· ~ o . 9-85, Pise 3, Grupo lnfecto!ogía. 
Tei/Fax: +571-334í: 11 (e:<t. 65:3). 
e-mail: :;cortes ((l:;yat' r;1.Q.COQ.1 

6. Pedro Luis Ram :H·:, MD. 
Grupo Medic¡na interna - Oncología C!in ica, Instituto Nacional de 
Cancerología E .~.i. E. (Bogotá , Colombia) . .. 
Dirección: calle P N e. 9-85, p·so 2, Grupo Medicina Interna. 
Tei/Fax: ·~571-334 ' 1 l11 (ext. 658) . 
e-mail : QL.amoi(~ i n : ; s : · , cero !Qfli ~ . gov . co 

,., 
.) 



Mortalidad y complicaciones asociadas a nefrostomías 
percutáneas en pacientes con cáncer de cervix en progresión 

Cardona AF, Garzón .. !R, 8Jrgos E, Abenoz2, LM , Cortes JA, R;;¡mos P. 

Resumen 

Introducción: La nefrostom ía percutánea es una tecnica bien establecida que 
permite !a rápi'ia reS ')IWH'ln c'e 1;:, obstn.1cciór: ureten:¡l y la recuperación de la 
función renal e.l ¡.J.:lc;¿, 1 t .:;~ :;utl uropc:1tía oor/'ructiva . ~· i:l ,::;mbar~p , pape1 en el 
manejo de la falla rena! SP. ' ~ u ndcri a a obstrucción por neoplasias abdominales 
avanzadas es controvertido. 

Objetivo: Describir la:; vc.riables demográficas, la~3 complicaciones asociadas a la 
intervención , e! curso de la uropatía obstructiva y varios desenlaces 

Materiales y métodos: Se incluyeron 106 casos con cáncer de cervix avanzado y 
obstrucción ure7eral trat:~d ;3 con nefrostornía per::utánea. Las pacientes se 
dividieron en 2 grupos; en el A, se incluyeron 37 mujeres con cáncer de cervix 
localmente avanzado re .::~ im·; ternente diagncsticadCt y no trat2iclo, y en el grupo B, 
69 pacientes con tumores recu rrentes . 

Resultados: í OG mujeres ccm edades entre 24 y 75 años (media 46,2, SO ± 13,1) 
fueron incluidas en el :;stuclio; 9 tenían cá:1cer de cervix E~ stado 118 (8,5%), 68 
tenían tu morei3 est2,d,::; 11 18 (64%) y 29 (27,5%) estaclc !VA. Ciento dos mujeres 
recibieron rac :c era pi ;~ :·~ ·é i·¡: ca rnás braqu ite ra ~i3, y 4 fL1eron tratadas con 
quimiotera¡::ia , ·:·~ á s raj , c~e rapia ·de manera concom itante. En 90 pacientes se 
diagnosticó obstrucc:ió:· L ~.< ~ ar i a bi:atera: v er~ '1 6 fu ,":J unilateral . Ei 90% de las 
pacientes ten í?n prue- ~l é. s d ·: ~ función renal anormales :~1 mon:er:to de la realización 
del proced imis;:to. El 13 ,'2 ck dL:; las pacientes pre:·;·en taron san~~ mdo después del 
procedim iento , el 26% ·:·_:vieron alteraciones hidroeiectrolitcas , el '12% de los 
sujetos tuvo r.lbs,:eso:.: · .. '-ra o p.c) ri rren;;;les y el 6°/r: 'LW ."J infección en el sitio de 
insercióG. L8 rr edicll a de )r;nna: eil cia cíe lEs nefrCt,:;tornías fue .:-le 5,2 y 6,9 meses 
para los grupos P. y [3, rf:·s peci.i'Jarnel: :~s . Duranie t;::·i:e tit:- 1 po. el 53% de los 
sujetos requirieron 1 fj rt,?2, cam ~):os clel catéte~ v se documentaron 147 episodios 
de infección de vías urin<:! rias (:3 12 infecciones por cada ! 00 eL as i catéter). Las 
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infecciones recmrentes fu~~ron más frecuentes en las pacientés del grupo B (p = 
0,03), en aquellas con ,3¡búrnim1 menor de 2,5 rng/dl (p = 0,0'11 ), en !as que se 

había diagnosticado fís tula recto o vesicovag inal (p = 0, 02) y e:-1 !as requirieron 
más de 2 cambios de k s catéteres (p = 0,05) . El 37% (n == 39) de las pacientes 

murieron por se:Jsis (:e origen urina rio. A partir de !a OP\/U el promedio de 

estancia hospitalaria f'Y:) de 71 días y la rned !ana cie ~> upe rvivencia fue de 14,9 y 
de 7,3 meses en los gru1=o~: A y 8, ce3pecti';amente. Después de la realización de 
la nefrostorn ía, ei promedio de días de hospitaiizsción atribuibles a infección 
urinaria fue de 20,3 días. 

Conclusión: en Dadentes con enfermed3d recu w:;nte, a pesar de tener un buen 

estado funciona! ba2a l, IE:i DP\/U no es recomendable debido a la elevada 

proporción de complk:ac:c:nes atribuibies, especialmente de origen infeccioso . 

Palabras davr:.;: nefrostorn l :t , deriva·: :6n percutánea de ta ví8 urü1aria, uropatía 

obstructiva , cáncer de cm· , i~< . neoplasia , neoplasias pé:v'cas. 
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Introducción 

El cáncer del cuello uterin·J e~; uno de los problemas cl13 ~;a lud publica más 
importantes en l_atint)8r1éric.:: y el Caribe . S·egún datos de la Agencia Internacional 
para la Investigación del Cáncer (IARC), en la década de 1990 representó la 
causa más cor:~ú n de cá ¡;cer pa ra las mujeres de la re~¡ión (52 .000 casos nuevos 
cada año) y la e u aria C3 usa de muerte entre aquéllas con 15 a 64 años de edad 
(25 .000 m;Je:ies al aro) (í ). L.a Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
estimó que el 60% de las r~ eoplasias del cer1ix se :Jresentan en mujeres en edad 
fértil y que en ei 4oc¡;J •je e ;i ~s . el tumor se d!agr~cstica r:m eta¡:: a avanzada (2). A 
nivel mundial, el 80% d r.:~ \;;.s muertes por cáncer de cervix ocurre e'l pa íses en vía 
de desarrollo (1 ). 

La uropatía obstructiva ocas1ona cambios estructurales y funcionales en la vía 
urinaria que dificultan el flujo normal de la orina y que originan tardíamente 
insuficiencia renal. La cuJrta oa1i e de las mujeres con neop!as¡as ginecológicas 
cursan durante la en·,=errneded con aln t:J n grado de obstrucciór• en ~ a vía urinaria, 
que en el 70% de lo2 cssos es secundaria a infiltración tumoral o a compresión 
extrínseca de :os urér·::·ms (3). En 1885, se regi::.:traron 397,000 egresos 
hospitalarios p,Jr obstrucción urin ar i :~ en Es:ados L'nidos, lo que pern:itió estimar 
que aproxirn3c!an:ente ·1 66 sujetos por í 00 .000 h<:1bitantes presentan anualmente 
esta condición por di femn·:~s ca 1 JSc·S (4,5). En muj·sres con patología urológica la 
obstrucción a g;Jt~2 o crr·<c: ::. r~a c:aUSé! tumoí3i re ':"; :·3 se ~Jt ·) e! ~: (:~ ::<to diagnostico de 
egreso (94 pací{ ~te si·: !Y~ .·:\ ~') s al ida ~ . ; y el e e'la:: el 2%) desarro i!.:'J ¡-,, uf ciencia 
renal crónica (S) . 

~ 
.1.1 

A partir de ·¡ 955, cL;2nc.o C3oodwin dE;scribió lci yin·,era puncién externa del 
sistema co lector. múltiples 3e rie~ h;:m refE: íido diversas técilicm; para :a derivación 
Percuta·nea dt~ 1::. ; ¡í ~ ·¡ r in '' r - f[) -·V 'll\ f' ,.... ··- ~ ~·¡ent"'" 'On c·Sn"·-·r ( ·~) J::viet· :::. una gran "' _, . ~.A. . O. •. 1

• .r.: :::· \ ' ¡ .i l i ~J r-; .1..., _; C~· 1.... ,,u 11 .,.:; .· .... · . '--- A 1V '_... 

controversia a.:¡: ·ca cl2 !?o ~ - rjiidé-::1 y S 3(]U r i·J :~ d d.:' 2Ste pro'"·edirn ien·:o en ! ~l Ujeres 

con cáncer del cer./ ix o:·ei amente :ratadas que recurren , o en aq·...: él las con 
neoplasias en estado :avanzado . J! 1e se encuentran en rmwejo con intención 
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paliativa. En ellas, se ha en contrado una limitada supervivencia después de la 
derivación (mediana eqtre 6,5 y :·26 semanas) y una alta proporción de 
complicaciones entre las aue se f;ncuent¡·an: el doiOí, la hemorragia y la infección 
(7) . Además, ent:·e el ·12% y e! 24% de lss pacientE~s persisten con a!teración en la 
función rena l, requ irienc·c terap ia de reemplazo por term ino ir!defi nido (7). 

Las infeccione!: const i tu ~'H: el i nconveni e rl t€~ principal a !ar~10 plazo; algunos 
reportes han descíitJ pie i-:nefritis en 1:;i -¡ ~~% al 3~~ % de !as pm:ientes con cáncer 
de cervix en progresión sometidas a DPVU , con una rnorta iid a.d atribuible a sepsis 
secundaria en ei 3% al S% de los casos (8). En la actualid ad, dos grupos de 
pacientes cr;n -~áncer -::. si cervix, sen consider3do:::. para la :ealización de 
nefrostomias c1erivativ3.s: en pmnc:;:· lugar, las mujeres con neoplasias 
potencialmente cu rables e 1.Je no r~ a n rr;;citido t.ratsrni:;nto, y ~:;eg lJ ndo, quienes 

enfermedad , y p resent~1 t1 cbstrucción ocr otras causas (9) . F\':r el momento, la 
decisión de llevar a cabo ISI inter,Jención .en sujews con neoplasias en progresión 
esta sujeta , 8 las conc~ ici ores gene:a!,es de cada padente , a la expectativa y a la 
calidad de vir:i a que s1:; cles2a pmoor:iont:J . 

cervix en prO!Fesiór. , rea ! ize.da~:, entíE er ero de '¡ ~~99 y dic:iem:Ye de ~2 004 en el 
Instituto N2c : o n ~1 i de C c-mc r::ro l c~ í a E.S.E. I, INC) ~le BIJ !jC t~l D C., Colombia . El 
objetivo es je :;cribir ! e ~ ·:w ab : .:~~ · Llem ~l ·;: ~ · .W c::;~s , 1<3~ ; corr' ¡.:iicaci.Jr es :;saciadas a la 
intervención. :;i c: .. :¡·sc cb ';::. ump.:¡tfa · :J c _;t : · ;,.' c~ i'Ja y \¡::; ríos dese::!s:;es 
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Pacientes, materiales y métodos 

Se revisaron las historias cl ínicas de 85C oacientes de! !NC; inq resados entre los 
años 1999 y 2004 con e: diagnóstico de cánce ~ de ce¡··.;ix loca lmente avanzado 
(estados IIB a IVA de :a FIGO) trat<:,dos con radioterapia y b r~quiterapia , o en 
algunos casos, con radioterapia más quimioterapia con base en cisp latino . . Los 
casos fueron identificados a través del registro institucion2!1 de cáncer, de la base 
de datos del Gru po dE.~ Medicina lnte;r¡a y del registre del Grupo de Imágenes 
Diagnósticas y de F<adioiogía ln·tervansior;ista; 1 OS casos cumplieron los criterios 

.de inclusión cor:siderados en ei estu ciio: edad mayor de 18 afios, diagnóstico 

. confi rmado de cáncer esc:c:tmoce lular del cervix y obstrucción ureteral unilateral o 
bilateral estab1 2Gida por u:tra sor ,:>grafia y tratada con ne:.rostomia percutánea. Las 
pacientes SE- di vid ie ~o n en 2 grupos : en ei grupo A se inc!uyemn 37 mujeres con 
cáncer de cervix localmente avanzado recientemente diagnosticad8, no tratado, 
que requ irieron la DP".f;_: para resoiver temporalmente la obstrucción, con la 

· finalidad de perm iti r !a admin is ·~ ¡·ac i ó n del tratamiento ccn intención curativa. El 
grupo B esta con1puesto por 69 pacientes con tumores r ecurren~es , =.n quienes la 
nefrostomía se util izó para estabilizar !a condición clínica y peí··:¡ itir 1?. instauración 
de diversas in :e rvencione~; oaliativas. 

Las nefrostomias peícutám:as y la inse·ción de los Géüét(: r•?.~~ fu!?:ron rea,izados por 
el Grupo de ~:¡dicio ;? >::t !rr :e 'VE:::t~;i o r:i str. , ~l ajo guía f!uorc::;sc1pic2 o ultiasonográfica 
y anestesia b:~al. Lo~: p,.ocedirr. ientos s ~: realiz3m :-: étr ' i! l ea r)'j~) un :e, guía flexible 
colocada por p l.'~ci ón r: n e! po.c íenal i'l f~·:riOí usa:tt:-lo un2 G~!Jja lmga. Después de 
Comprobar la <" 'l ¡i,--J a ']' ';:¡ r) ""\.\','7 <:' C l ¡ · e·~¡¡· ,- r ' :> ,-¡·¡":Jt"'Ci(''fl dc.f rra'JO.··'·r· \¡' t: C ¡~, troduj'o el · ' Cl ·· ~· 1 

, _. ... · '~·· .. ').... . r ~ _ (l ' · ' · n ..... J "-" 1, •• • ........ . ~. . :; , ,·~ 11 , .. 

catéter CClpe 2 F!· cr1 i~1 pcl, ,.i .::-. i!1ferior. retirando la qu ía . La 00S-ic;ión y el estado de 
los catéteres fueron evalcacos per:ódicamenle y se cambiaron cLando fue 
necesario. 

Las h ·,· stoi· 1.· P.· ~~ -~ lr! 'l· r· a~: r"l r:· ' "'"' ::-, , :,.,+, "1 ~. ¡·r·, ,·'ilJ icJo~ t.LI'·'rc·.·-, ,. ~~ ' --. :·-= · ~.."'él s , . , ~Jr dos pares n_ .. _ 1 , ..... . , < .... , ... ·;":; ... . ..,_ \ 1 . J , ""' . . · . •1 \!( .. !...;c . 1~.4 , ~ " , 

·lndepend .le nl·e~ ,.,~e ;,. ·- ·· i ·1 "' "' ci ·)¡ · e ~ "'~' ';~, ... e• e- ,."" ~ ·¡· ·t ,. ..., ~->·-· ¡'o ;.n :'n rm~c ·¡ o' n en un 1 '1. ... _ 'j . 1 . ¡ ~:; , ".t . ~~~ C"l t\ ~ : "i lt.. 1 t '::" ~· '-- ··::J ' "-; : ~ :: ; (l ! l :: '-"' 1' 11 ; c1 . 

formato dise(lí?d ':o para el f;':.t•Jdio; postf.=;rioírnente, T'F:!n:'\ :·. cig i ·~ ad (':;) en una base de 
datos y anali?ados usém:ic> Ed ;:;aquete e~:.~a ,jfsti c o SP.SS 11.0 Los parámetros 
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considerados y analizados fueron las variables demográficas, algunos datos de 

laboratorio (nitrógeno ureico y creatinina , tcmad.Js antes de ia realización del 

procedimiento y en el día 1 O y 30 posterior a la DPVU , más la aibúmina se rica), 

hallazgos microbiológ icos (aislamientos rea lizados en orina durante los periodos 

de infección complicada de la vía ur:naria), curso cl ;n ico y desenl2ce . 

Los result3dos fueron cttenidos y descritos po: medio de la dett:;rminación de 

cruce de vari8·:-:;t=,:: s::: r::, ·.: "z :: con t2 ~JiaE ó~ ,::or;t;r ·~J 2r:ci :~ sr)IT\Gti:J'3s a rJ ruebas de 

dependencia y asoc:iHc i ·~ 1 LIS<=:n;:o Chi cu:;dra rl c :>(2) o e\ te!;t f:l Y<~ cto de Fisher 

cuando fuera necesario Par:;¡ todos los casos el niv ~l de sign ificanc~a fue p <0, 05. 

Resultados 

Un total de 106 r:~ujeres ccn edades ~~ntre 24 y 7t) años (mee! la 46,2, SO ± 13,1) 

fueron incluidas en el estud ~ :) . De estas, 37 tenían cáncer de cervix recientemente 
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diagnosticado localmente avanzado y no tratado (grupo A), y 69 tenían tumores 

recurrentes y en progresión (grupo 8) . Nueve pacientes tenían cáncer de cervix 

estado 118 (8 ,5%) , 68 ten ian tumores -~ stado l!IB (64%) y 29 (2l ,5%) presentaban 

tumores clasificados como estado IVA. Ciento dos rnujeres r·ecibieron radioterapia 

pélvica (> 40 Gy) rnás braquiterapia intracavitaria (> 60 Gy) con diversos 

esquemas de fraccionarniento y 4 fuman tratadas con qu imioterapia más 

radioterapia de manera concomitante. El 32 ':Yo (n = ; ·1.) de las pacientes del grupo 

A, tuvieron persistencia de la enfermedad despué!~. de finalizaí el tratamiento con 

radioterapia y ·~ 1 44°/-; (n ::~ · ~ 6) r :~cayó después de realizado dicha intervención. En 

todas las pacientes de! grupo B se documentó reca ida local y regional antes de la 

realización de la DPVU, con una mediana para la progresión de la enfermedad de 

16,3 meses. Sólo 25 pacientes presentaron resolución significativa y duradera de 

la obstrucción pe rrn i t ie~ d c el retiro de \a nefrostornía en una mediana de 92 días 

(rango, 42 a 194 dfas). E: i ~~ -¡ % (n = 96) de la·3 r.'l uj .~ :es ten :an un estado funcional 

ECOG menor de 2 en e! r,l 'Jme•tt·:> e·n :J, UE- se derivó !a vl3 L¡rinar:a. 

En 90 paciente:s :;e diagncf;ticó obst ·uccié:.1 urir:aria t ilat" .. w:ll ~~ ::G ·16 fue un ilateral. 
La uropatía obstructiva se cescubrió por ultrasonografia , en pro(nedio, 35 días (SO 
± 15,4) antes d8 la real iz<Jciór de la DP'JU. El 90% de las · pacientes tenían 
pruebas de 'función ren2.! anonnaies al rnorr1ento de !a realización del 
procedimiento, con IY 1a rí.;;d:a J.:; cíeatinina de 6,2 rr g/dl (SO :l.: ·~ · . S ) y de nitrógeno 
ureico ( B U~{1 ciE ~ :2 rr.g.'::il ! ~) [l -r: 2?). o¡~,? ~lf ::ls dE' Spl_ és, e! 6G .) 1~ r_:, = 57) habían 
normalizado la crea~ in¡ n .:~ v e! 29% rnás rn ::: 2.7 ) ai día :;o; !2 individuos 
permanecieror con failo rsnal perrra r ent.::: (4 del c-upe A~.~ B ~l r:- l gru po 8), de los 
cuales sólo 5 rec i b ie r~)n :: r~ ra p i a de r2smplazo c.r; n hen-.oci8!isis durante una 
mediana de 25.4 sema:1e.s. El retarde en !él recuper8ción de !a ~un s i ó n renal y la 
permanencia cei daño ;!Je :;up.:; ri oí 8 1l e! 'y u-oo tit3 pc:cientes con edad mayor de 
50 años (X2 = 8,3 :::: ::: C1,03). y en lss aue el in'Leiva!o ce tiempo entre la 
documentación c!e ia obE-i f:ur.ción y la :e8!:zacién cle i pnc:echrli e ¡~ t o f:;e mayor a 20 
días (X2 = 9A o = rJ,04 ). 

unidades de ,..~ l é ou: ~J ::; ,·c:¡c1:: <: lrqJaqt·etados ::rasf: md idos ::! e +, :3: •. J,n tes de la 
realizacié r: de !::1 OPv U, ~? ~. uj s ~os p1 es E:H·¡t.::¡ ;on ; :; ,~.sr-n a pu i rn t >';:~r . y después de 
el!a, 39 tuvieron al ~a .·é ~;hn es nidroEiecTm,íticas qL1e ~· rG;üng arJ r: el tiempo de 
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hospitalización en promedio en 5 días (SO ± 2). El 12% de los sujetos tuvo 
abscesos intm o perirrenales que se dia.;nosticar•JI"I en promedio 126 (SO ± 32) 
días después de !a colocación del dispositivo r .... ara derivr.t'2ión; sóio en una 
paciente se enc·Jntró cclección bilatera l y 9 tuvie ron infeccit)n en el sitio de 
inserción . 

La mediana de pt~rma n , ;; nci3 de !as nefrostcrnfas fUE! d E~ 5,2 y 6,9 meses para los 
grupos A y B, respecti';arnertte. Durant:3 este tiempo, el 53 <~t de ios sujetos 
requirieron 1 o más r;2ntbios del ~;atÉr"er (en total , se píactic2ron 78 cambios), 
principalmEmt;:; , ::lor ! !..- p i ~ .• : ~ , d ~ :~! u n c iri·~ .¡ re·:;rc c. -::1..:\c:l el·l''a :. Se dosl.lmentaron 147 
episodio!: de irlfec:; ié;¡·¡ ce ví :..:; uíinaries df::SDués ,j H !8 d·¿;r ivasi¡:, ¡·, (3, 12 infecciones 
por cada 100 dias 1 .:;a .. é :~;r ): a: 36% tuví.> 2 o mePos e~/en tos , y ai 9,5% más de 4. 
El 66% de lc:.s i nft::(cic~ ·: e:; fueron adqui(das en !él cornuníclc.d y ei resto se 
consideraron 1 .osocornia iss. L.a r1ayoría de !as infecciones fueron ocasionadas por 
gérmenes Gra:T: neg2tivos (%), de los 0U3 1es 39 fueron 8islarnie:n tos de gérmenes 
inductores de betalactar.lasas de e-spectro extendido (BLEES). Todos los 
gérmenes mu! tirresistente::- se encontrDron n,l las pacientes con más de 2 
infeccicnes de! tracto :_1r i"FHio . L:,, tab i8 -¡ preserot& : ;)~ .'? i s : a r ¡~ : e rh:J :nicrobiológicos 
en orina. 

''f'' : • ' ' 1' : 1 , . -- . t ~ ' ' : •-;• . . ' 1 . . . ., ,. . • - .. , 1 aLía ' . r·. ,S d1 , :len .uS n .1 1_; ; OOICd)~, iCD::> :;'1 Orl 1 1c1 

::: ,...., ...... :; 
·~ ' • ' _) 1 

.... , •.., p .. . . " ,.. .. . " .::. '1a .• n .·¡ . l:fc..L: : ~ 

Nu:T,eto ele aislc r::ientns 
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•';u .~ ~ 
... . 1 •• 

/' , .. ) 
6,,;) 

, .. 
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.. 1 ' '\ 

1: "') 

'1 ,:.5 
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P. mirabi!!s 
A wolfi i 

R. picketti 
;··ota! 

1 
1 
1 

í 
14l 

0,6 

O,G 
J ,t) 
O,J 
iCO 

Las infecciones ;· ecurre ;· ; ~~:: s fw3ron más ·=recuentes en !as pa :.~iHltes del grupo B 
(X2 = 6,21 p = O C3), .:.;r :~IJue llas con aibúmina menor ele 2,Ei mq/d i (X2 = 5,51 p = 
0,011 ), en las qv; sr: il?t:a diagnosticado ffstuia recto o vesiCG'J .. :lginal después de 
la derivación (X ~: = 7.40 o = 0,02) y en ias requirieron rnás d8 2 cambios de los 
catéteres (X:~ = 4,3C J ::: 0,05) . El 3T.~'o (n = 39) de l<:lS pa.::: ientes murieron por 
sepsis de origen urinario; la :nortalid;::,cl·fue sign ificat:varnente rnsyor fm el grupo de 
pacientes con i l1fe~:;c ¡:;rws por gér¡! \f 'I'!E-S i ndL· cto!'e~:; de BL.EE ~3 ()<2 = 9,53 p = 
0,01 ), en aquellas ccn r.::r::~J i n i n a mayor de 7,5 rng/dl {)(2 = '1 C,:12 p = 0,002) y en 
las que tuvieron t. in BUt.: n;C:y :>r ele 80 mg/c! l antes de ia r e a!i :za c: i ~) 'l dH la DPVU (X2 = 8,46 p = O , OG~\ ). :~¡ éio ·1 \) p::.\ ciente~; (9,4%) recibierort pr.:)fi;a:ds :mtirnicrobiana 
después de la real iza·: ié.iíi c!e la nefrostomía. 

A partir de la DPVU :::! . ~·. ; .::•neo io de e ~::ta~cia hospi·t&iaria fue ó ; 71 días (SO± 20) 
y la mediana de ~;u~n3 n;i v:)n cia fu.:; de 'JI' .9 ~~ de 7·,3 :'(leses, p.:. rE !os grupos A y B, 
respect.lvarrlE• ·.,·.=. ¡,e:~: . , ,í .~'- (1·e 1·=> ~,::.~ ¡ ¡·· =· a~ · ~-r .. ~ e 1" . -. ¡ :..·. = r·c · ~ · .. -., .. 1: ;¡ ,._.,: •)ro .. nej¡'o de d1'as ,,1l .... t- ..... ....... ~Jl , J :) ... t t::l . l_,o . t - ,t,J .U. I .... J o, , _, ¡_ .~ v t.U 1 r ... , .J : ,- , 1 
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Discusión 

Las neoplasias primar:a;:; del cervix , ovar.o, colon , próstata y vejiga se re lacionan 
frecuentemente con cbstrucción parcial o completa de la vía urinaria, 
especialmente por eYten ~~ i ón turnorél o compíesión nxtrír!seca ('1 ·-5) . 

Las derivaciones dE; '2 ·1k1 u:ir·aria se oueden r '::anz~; r mecHante la colocación 
retrograda de d :s~·cs ;i:i "os endo;umina!es r.ster'lts ;. , con di'enajss percútaneos, o 
con la canal ización Jnte-rcgrada pü r cirugía (~l ) . La derivación mediante 
nefrostomfa represe nt:~ u¡¡o de los métodüs de tr2tami-:;nto rná~; ampleados en el 
paciente con insuficiencia renal secundaria a obstrucción neoplásica. Aunque es 
sencillo , y apa ré~n te rne ~ ·; te efica~::: par a prolongar l'd sLper":ivencia y mejorar la 
calidad de vide!, es '..: ci"¡aza•:lB CO í1 fmcuencia de!Jiclo !as complicaciones 
inherentes ai ¡:hJc sc;;.-, · i:~ r, ; o , y peo ~· divur~.:;os facl.o,-.:::!:; s:::.ciaL;s y psicológicos, 
debido al reaueri rniento íJt: ur.a bo lsa como dispos itivo r·~co : ecl:or que suele ser de 
difícil mane.fo dGmici!iar:::, r.9·-·l 5). 

Recientemer;t8, se ha·, ¡:, ! :-Jp ~J Gsto nuevéi:-: tÉ~c~ i c<:iS que emp:eat-, stents más 
resistentes o e: .Jso (i b c;e;·ivaCi·XIes exH:; ¡ ·n r.~s coi , d i ~;pcs i t i ·v o;:; sub:;utáneos que 
permiten !a eliminac!0l J ~; iC•S tu;::,os c;á.s:ccs de ¡·!í: f , ·o .::.to;ní ;~~ ('¡ 5). Si ., embargo, el 
10% de lo:; ¡:_. :;¡e;¡ ¿-:;r!i. <:<':. tratS:•J!JS c,:;n o isoo .s;;i v ~ ~- s t::ndo!u;·,·,i naleS presentan 
compiicaciones des¡::ué ;;; dfd pmcedimientc y e:: G8 ~·;) .:le im:, ~~uje tos , requieren 
derivación e~c te r ¡ ·; a ¡:;\::.:.:: t:: ::,1- poc cbstru .~:c ; ó n recur r .:.,,w~ debií..:..::¡ ; ¡ p-ogresió11 de la 
enT-e¡·rnedad ru :r. , ¡·;..:; i t'í1 i ''. ,:,o r ~ <-.¡· ,_, r;··,r, ;·'•r ,· r.:e-..- ~ · · - ~ ·-~ ~" 1· · ¡ ·¡ " ::. · ' • · ~ · =·~ ··::>"orn l·~ -~la'an 1 • .... ....., ; 1 - : , · ~:I · ... . G t. l .... ~ . 't · -·~ 1 l 1::: , ) ' \ ,,\_ h,.d,..; . Jc...,¡, .. ,._ , _ , ! l_,t_, ,_, 

la utilizacié.ri rur ··. Jri ::.. ·~ ·: . ; :;-·ru;t·· ,mf.::s ;=;r. o?cieni:~s c.or: s:ta ;.Y:ha!Jii :dad de fallo 
durante la deriv::·ciótl ir · ':'-'~:· :-- ':l . en ~:t.:1f'fk:u ! ar en las :n .. ~3~Js ': ·Jn r~ár¡ cer de cervix 
avanz2do (18). E ~ el ir~:;t;t • . i·rJ ¡\Jac!orn ! de ·:_:;:mc;::,·: ;:o(; fe ~?. SE .. qu¡:: consti·~uye el 
principai centro rjrj r~o'">'' ·"·é:·: pa r3 e1 ~rata:ni~: PtD el•~ \ e;§ncer f' i 1.) licrnoia . no se 
utilizan de :n2r¡·:'·a -·. r +>:: ~i ¡.; les siE: r ::s clebido a : ~ u costo: e:- ccn;caración, se 
practican apm:<.irn ad arn:~ · · t7 3G d r:; r ivacione~; E:xtern :.s en o2cíent:es CcJn neoplasias 
P61vicas cada r3Fo r,~ c-.r~·,: .- ¡,. .. ,. ,.;ór· perso1::1)\ v ~ .. # .; , • \_ - .J " . _( • • v• 1 • ~- . , 

Cormjnmente .. -:: · :k::,;~ ,. ~: .. : · ~E ; ,J ';:str .~ c .~ : ~~ 1 t;~ in<J r\ 8 . ¡, ... f :,\L: ~~::' i ::-; ' r:u::< i s~er, ~on un 
pobre w:>ta.j .: ; ;· _:·~:- : :: i c · :¡ :: y ;,:¡ orr}~;~! · ··ci:.;; d·s ;:; · ·~ e n-, : .; :;ec: ~· · · ::· 8 (<: él sangrado 
tumor.al Oert'L.'(j ."'.: \ ¡ C0 .• :·' ·j; a .~, n ost i · · ,) '~ ' 1 ) \J''=- f" •'='l ' ~ ·~ r '·c. fi .~· , ,¡ ~ ·· :;, l··'r"' ,..\ '· '~ : -¡· .~"\vag¡'nal • 1 • 1 • ~- · •• . • "--" - • ~·. 1\ .. .. : • • • .• • • · • • ~- J ~ .._ , _. 1 ': , _!e , . \, ~ ~ . a 1 1 ... , • l J • v ... . _, ..... ,..,.. 

(3 ,6) . En el ¡;rE ~:;'3nt (.:; s ~~kc'in , h1 rc- t.~:1 :d ·~ e 11 la rr:c L 1 ~)8 1'dci(,¡· ¡ e:; ¡ ~~ fr.~r¡ción y la 
permanenci2 ~G i ~ar:-: :- ;·:··¿: 1, f :.: ~-:~ r()r¡ S .: ~ :; r: 0!"9S en :-: ~ ! I' L' :'X! dP. f éiC¡dltes mayores 
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de 50 años y en aquellas con ur; inh~rv~lo de tiempo prolongado entre la 
documentación de la obstrucción y la realización de la derivación; nc obstante, no 
se encontró asociación s;qnific.=:tiva entre la presenc!a de insufb encia renal y los 
niveles de albúrcina , y . ~ : ~) :J% ele la s pacientes ¡J!.:e ·cnian pruet)aS de función 
renal anormales 2.,! !·.-,c:nsn\ <:) de ia realizack.1n del prcced in: iento, habían 
normalizado la craatini:12 al día 30 ele St3gu imiento. 

Cerca de la cuari:d parte ~ : a los pacientEs con obstruc::;ión desa ~ rol lan alteraciones 
renales funciona!ss y <~ st ~· uctma : es , principalmente a nivel tu bu!o!ntmsticial. Como 
Consecuenc ·¡ ·:> ~" ·"',.l"llcl··; ·-:, f'JbrCY.' .IS c:o-:;,¡··¡ ·¡··d ·::. ri ;, rr'·~ 14 i ·:1rb 'iOr el -~-=- c:: r~(1 l ' Í·¡;br;o entre '-' , ,;,C. - 1 \ , • •. ~· .• 1 ·. . · ) ~ ··' · ~ . • .l 1 . r.; , 1" . · 1 . -.1.. _, . 1 :- • . 1 . 1· .... ~ ..• ~, ) . 1 J , 

la síntesis de 1::, tll-'3' ; .. ·.,: .::·: jrac~l uléH, ':oll 0ercr:itr:· ~ ~ d ;;g ; ·ad (1 (~ ; én (1 0~. ~ lag le y 
Colabora -Jn ··ec' r • ~ •. ~ (' flfr·-¡ ·· ···· P '" 'o 'J ) n-.' ·"'C' , .. .,l ¡· .. ," .. l-., .~ ~¡ r ~' tor ,.,,.. 1• ,-Ji•'m:nuc¡'o' n L J • .> -:- • J ., 1. : ~ . ... • ~ • .. !-: ·=··' '-~e ¡· : ... : •! . . .: :: ~ · · e n . , 1: :·· =• _¡ ,,,, ,: 
Sl'gn ¡'f¡' cat¡\ ·d~ rj.-:,j ,~r: c· · : ~ e · c :· ·¡' i :l :·~ ·,' ¡'¡··¡···li ·y , :- l¡' ••r:¡:> •~n . ~·rt" ,..;.::; j ::l~· ~: hr ·-:1<;." r lp ··nla'ro ono y de J ... c . ... ... ... , J .. ~ . .~ ~ J \ ,, , , , .... e . . . . 1 .... . 1 •. • • 1 . ~. ... ... .. ... -··· · l. ,:¡ ,_, .. 1 ~ · ~--~ ~-

fibroblaStOS cJ: ,~; :- . ué ~ ; d:: 7' día;:: el ::; oíl st l"<.Jr.cir.r·:: ~·~· o~}e ¡·jo!·l er·:e: , <:n :si día 16, 
documentar-x; si inc i ~:r ·: ;; r 1 ~G E:~ i:. !a ·1 f :- ~; ided de! i·=-.i ido co : á~je no por deposito de 
colágeno tipo 1, :!1 y 1\f l d r~ ·fi bronectina v hcr)arsn ~; u !fato; 8dem{ls, se adelgazó la 
membrana basai de i0s :tJbulo:-. y se L~ncontró rm·~rcad a aüu~i a cls los mismos, 
asociada a S8'1era hfiii r?.,r,ión de célu;as inflarnéücri t.:s que inducen !a 8poptosis 
(11). Se ha descrito ei ~..:·:l e· mú!t:pit:-s tratamientos cc-ad ·/Uvanie":=i para disminuir la 
progresión del daf1o rer2l d·?.spués de i:1 derivación; entr::c- otros, !os :nhibidores de 
la enzima convertidora d-s :~ng i otens i n~¡ (le(: .~.). los an ta~J on i stas de los receptores 
de la angioter!:sina, 1::.1 L .. - :::n~¡¡ ¡ · ¡j né-1, el L ... NAME {inh \bi::lor ce la pr::ducciór: de oxido 
nítrico) . el cobre . el zirc 'J :2 ~¡ .. ::;ceti l este n;:;; ('l ;~ \. /~. oesar de es ~c 1 la evidei1da es 
débil y por el .rnor::entc :; .: 'J .1l i:z:a:: ión rl.lt inélria no es ¡·e ~ ::ornenclab l e. 

Lutaif y r,olabr.:<2·1oms ~ r ~ r>~ i'l t ra ;·on 8:: ;-o· :.1 !}~ r;¡·e~ .-:-nn r= :imcer (:•:? cr-~rv i x av8 1zado 
y uropatíé3 ot s:·: ·Jr.ti 'l <J ·:~.: : ; la ::dc:t:::; ~ ~ la ~i ism :nu.:J -¡ rlsl c :' "''·V ccrti:~al renal 
med l'dn po ~ '~ ¡'·'r· · :.o f ¡'~· · 1 ' · - ·) r · ' ·~r ·,. ~-~ ::.e r ·r' l :·.\-, ~~n ·~ ií r : f¡ .~ ,_. •. : ,, ,~,-n := · • ·' :·· " ·' ·' 1~ ·-, ··l:!<'::lnc¡'a ...J 1 '(. .. · .;" ·> ... 1 ;:,.4 ~ • - ' • • 11 . . . ..::~t: ..:J-._-._.....,J ,. .. . l . -,;,. :- ;· t ! • •.,• • p ,· .J (..,- Í ..• ... .. . ,,,.L ••• • o) r-t f \ J\.:)~ j 

t,i o os i ")~ ren "l ·r · ~ 1 ~ ':. !,¡e· · .:: r··i.::>t~t -::..:; .. ,,,., ' i :::. ;: , .. r . ~ .: ,- ~ .'·" ¡• ; ~~¡ -· ·, 'l r .:. r · ·: · ' ¡' r-1-! r·:,,..., una . ' . c. ~ :> ...... (:l •' . ... .. . .. • 1 . . • .. J ' · -·•. •!'-. • 1 " ·' '~ .... ... ' . 1 ' ... ·· .:. · . (.;\. .. ' - . . 1. . .. . . J l J • • , t . tl ./ : .; : v Cl 1 1 .-·y ')r c:;::. r¡; .. r .l· :· ··' . -: ~ , :' · ·r· · ¡ · n : ~ ' (. · n!.:: . · · -:· ~· i ·,¡·a· : ·:,{ ···.t¡'·:- .. -- · ··-~ · ,, f .•, : ~ •. ,. : fn: ·-·1 o l·c nl"~rul ':l r 
1 ,(l \ · _. .. l .... :_. .... __ ,......, ) , \..,.. , · .. ! . . I, . .. I .. J:. , I .. , ._ --l ' 1_ ! ..._! , •. ' • · . 1_,1 ~ • / • ,{.,, .1 , 1, ,, G ,j · 1 ~.... r::.t 

('1?'1. Nue::>~IO : .: ·:~ ;: :\i r, ~ i, ~;í 'T ·:¡ '.;1 ~, -¡;•. :¡, ~ .:~ · :~. -; ~ r;, :t.~ ~ : : •~: ~ 1 :::/ c r~ rr · ::'; w 'e r::·:·¡ ei gruoo 1 

• J 
• da P"'" t' e:-¡rer: ~:: ·. r. ¡ ·: ·.· ; .~ : ;;¡·: CIÍ :,r·,-:: \,' r ·~. : :. i·¡' :· ;-· ·,- , ·=· r·~. ::: · , .. ;.:,,-..1 r\ r-. :· : .. ::· ' · ."::¡( ~a' p¡' . i d~me"te la V 0 '-' • . l · · .. .- 1 • - . ·• • . . . - ~ • . . . • / .- . , .. , ~ ( ! • : . ,. ,. - · ... . 1 . ' ,j ·. _ . •,. 1 • ,.. 1 - · 1 1 

DPVU arte !a ·: ~ ' ., i de~;r; i 2 cis cnn1prcrniso nc r~!ve :-s d~:'! ~J :?~ · E: n c:!.:-:: · ; t e dei tiempo de 
evolución dE:~ 13 o(;s·~ru t. :e: :: :-~. 

Algunos fp q C ' ''i'l ' ~, ., .: .. -. k ··rl··,-¡'n't···t··,-., .. :..:,, ... ~c· ¡ · .~ r. ¡·r· '¡ · f· , ···ICl ,; .. r•cr ·i,....c 'JdPS para • C:.L , ' .' 1- 1 J: .. ::O , , , , C i.... : ! ! , , ~ · 1 ;::\ •. h) / i ~ ,' 1 .. . 1 1 .,.:. : : , C. •- r ~ ·,, .• . . , \...o : J 

d'Jsm'lnL·;r el .... ~,-. , .- -. ...-.. .... 0 ;_. ... .::l ... )r r ') rJ • ... r: ... 1c ',rr ,, ... ,. ~ 1 ,. . '::':\ ·-. ,., ' ln n·~ .. -....... ' lnj" l~ C "' pa..+e '¡a ' 1 ~,. : \.. · ., ::.~. !. · Cl 1 . >:1Li.J •. ~'~' ; Jl .c..! , _ve- I.; J¿ , .. ' r~ l :j \ t-. · 1 \JI •:;:~ . ( ; • • ·:1 v 'i C ! l · 

furl r¡'o' n rerl"' f. 1,1 n •.:o rr;¡ ;; ... : .¡ - " ·· ~·:·· )¡' r• ; :;'" ll i +l i:::., ~>j" ": r·<r- l ' ',:o r '"'< ' n• . ~· lr ; ·c. l i l:' ~ ." O ~j· '."' f' J· Q· n· s'n .; liO . .J ~ . . . . h.. .. • . .1 • 1 !~ l ¡-; ,. , ,! r .. ~ • .. J . ... - · ·· • 1... l o .• . . 11:: • .. · •. ¡;..e, _._ .,. , 1 t:lv , 

embar,-. 0 c.S'''< ;¡" .. ,: .-, , ::>¡" · ,;; ~ ¡·:' ~- : ~ c;;.'¡~j l; ,,,.n:· -·; ,· ,.·¡ ·=-· '1 '<n.-1' ·n .::, .. -,.::.:·' l; ::: r .. ·o ,-. ¡¡' n ¡'rorJ y SU 
. ::1 , '-' "' .... .. , .... ... __ . r. ...... , , . ,_ .. ._, '· • ., ~ - , ._. __ (".., .. ... .. -.JI ~ ¡j ·:~ - .,j, \, .·)' ~ ' ~-... :; .re . !·.· \; \ ,, 

Ut.II'IZ3CI.O, rl r: "' ·'L[.L'lf ' ·P r ··.~··::.c : " '1 ') 0..., '-':ll<--· ''ll ·!: f'• ,:.>¡ ~·:t~ ~ .¡ :- ·'E • ."'¡': ' (1 \L) ··I'. ' 1,_,. V . .. , _J .._ . \ . . . j - t . l\.J ..., .. l .- 1 - • . _, · .J .__. ..J'" • • , 1 ...,, .!.... ¡ . 1 , 
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En promedio el 13 ~/é. de los pacientes con urc;oatía obsiructiva presentan 
complicaciones rela ci on<:~cL:s c1: n lc:1 derivación persut;?ll ·~-' a <e la viél urinaria. Se 
ha descrito la pPéSe(tc\~ j u herraturl~;¡ intmmitente ::m d 10°1;J de las pacientes, 
dolor en el "ltY;..;), hemcr:-::¡gia 2n el 2tl1}o. infscc:i én recurmnte en el 22%, y 
obstrucción , desplazar.-¡i¿:;nto o Séllida accidental r:le i catéter h .:1 s té:~ en el 65% de los 
casos (4,9, 14, 16,22). f:::n \a serie de casos de! !NC, se enconlró una proporción 
menor de sangr;;do ~~o s }tYi o.- a lél real ización de la d(; íi,mción {1 \2°1(,:1, respecto de 
los datos oublicarJos en !J ::teratua: pe3e 8 lo an ·~=- :· ior 4 ele \os 'l3cientes tuvieron ' . . \ 

roJ.os empa ·•ut.:\ ... ··:t.....lo ,-· ·.)'1 ·· ·'J r·, ........... i' ) !' ·1-~ f'.,...; "' , .. r, , ..... r. . ..... r)rt· .. <·) (·:• ·' de ·~pue· s del _ ·l
1 c. l o•..A J •J :, , . _~. , ¡ , ,:::; ~ ~ ~ . , ·\! .. '~ · .:'~•:; , ,,e ~: , !' .. .. · 1 -.• ~. e ::> 

procedirnient ') 3~] su \ ;'t :.:: t; · ,:; ~e nt::m:F", .:dE ~é~:~!o ¡ e::; ~-::c rc:;- ; l:::·j~· ol ! t icas , en especial 
hipokalet:~ ia e hic .. omap :-: ,3sto·mia ,:.35°;.') di=: !os casos), que proionr::;sron e! tiempo de 
hospitalización ¡~ n pro r.· ¡ ~~ .J:o en 5 días c! ebido a la necesidad de realizar la 
corrección del trastorno antE:s de pei'mitir lo salid<:! . 

El paciente ce·! cán:-:pr ;-; 3 un hu9::.-~0Gd i nmuno ·~n r,;prometic'c qu::; tiene un alto 
rieSgO de C2~ ('1'ííJ I! ~! if' '2 ("; j¡_;:-¡¡:·S . (~ ~J:·'d;) 2 \3 ~i 1 " (' 1 "C..:l, ~ jf n Í' tl !e;:;, ni8Cé'J niSm0S 
orgánicos bás i:·:ns iJal· :·; ::. ;y·Actn ·:t.:: .~ ·.--:fc::;·~:-; e· '.::ts '=' '-: r; .:~ i o ;;-!lr. s rri· cUi~ .: cio n E s tienen 
re lacl·o· n C'"Jrt 1" , .¡; ~ ~"1 .11· ·~· !.- ; _.~,... -!·:' ! r·'"· ' 1 •''1~ 1· ,-, ! '::.l¡¡ ·· c~ ·-:t · -:>··¡· "1 \l 1'", ... , :":'I r-.. ,h_:¡..,c::- on la J\. .• .1 \ , >1 •.' · _. l..;. ... ... '1 '\ . · .t ·-·· · ·1 t . .. 1\,., • · ~ ·1 . .... -· , ,1 '\ . J . • _. ( ,, , L ·t ) , ) V 

la '"~ resert ::-> r.ic' ·¡l L-.!-:, : ;· ·:.= ·., .. ¡ · , ,,_ ~ , . -:: ,-· 1n c:. :J "",- · i ::.,-~" c: ,- ' ~'l ., c ,, :- ) · ,1·.::: :. ~ ,, ::- o' lid.as y ~" . . ::..~.. ... . . H: .. . .. .. .. .. ". ) , ,. ~ ) ' .. · :' t .-.. .. ;· t:l- . . . · .t. .... ,J•..- , \- . ,. ~ .. , ~ ' · tl .. ) ,_ , , 

hematológic;:_¡ :::; ~ J e :,¡;~· , ~.¡ :<!a::;· prin-~ i.~2:l n~ ent• :·, . 1 JS i n~·::-· :-,r::! n(:i :J .le: :. q u ir~ rgicas 
radicales , le :adL-:1"=- :·::cpi :; , v la adn~ : r i::t r ::1ción de diferentes agentes 
antineoplás icos, aue !esicn :n1 <"~ n gran ,-.;edida las ba·: .. reras an<~ tórricas . De igual 
forma, la mult!iTE:siste n(: : ~:: 0 los .:mth~lcrobi.3 n os , :; .:~ ·:~ u:ldmi8 al w;o iil adecuado e 
irracional de lo :~ C:H~· t : t~iC.J: . c::~ :~ de arnr,fio .:-;s >:)ectro E·n el 8!Tlbienr':: hospitalario, la ! 

• 

neu t rooen l· ~, 12 " , ·¡ r ' '<'~ " ;·¡· ¡··i · : , ·y 1"- .-¡é' . .-:. :· .. ¡r ,-: ,-.: r¡ ·· , r · r ~ ~ ~l - ~ (~:· •·1'" ,., .. ,_ .. ¡.;, ,·.: -:.:; -:; r.on ca· ncer 1 e, l ' ~- ... . J • ., ,_' t ... e: . 1 ( • . --· . · · · ' . r· .. ll ~·) \. • , ... ~~ ..... . •.1 l !:"1'\1 .... . . . e:; _ ,J 1 • 

rsto~ f-::> r tr..,r· - · -.~ · ·i·t·'¡.-· r··. --. - ~ - · <-- ' ( ' ~ ···- ... ..... r · ·¡ ' 'l " ~ ·-. • -, -···· ir. ¡··, ·jo -¡' te~- r'¡esgo !:: ,_, ' "' ~ ' J ~~ -::> ~ - < vGl : :: .u. · :~· - •:,. :l.' -- L.'.' :·f'l, ¡,J ;:: <-;- , ; :· .:-:! c. u :u !<, _, ,. • . ..... . :; • 

Par,., ada11 ir¡·r ¡ :TF -=> ., · ·• .- · -l·' a . , . :,,,,., \.¡,.\... .· .. -· ·· 

oncológ icos [2 3) 

Los hallazgos r:1ás i¡-, tc;resantns cieí oresa-r. te estud io tienen relación con la 
Presencl·.., dP- i~'' fe··· " i r~ l ' '' '' : · , ,. ;tl r· ~i-:s r-:-,·· ·•J¡···.::>. r ,r,.:'' ' t: ',¡'lJ ¡·:;.)' ·:·t.J'' ¡ , .rr' l ¡· · ·· ;::¡ ¡~: onc. S; d.:::. cpue' s _. Gi .... . ..,. · l _, .,._, l,_., ¡ ,J ¡ ,_ .... '-' 11 · Q 1 ¡ •~:.Z ':"_,'._, , 1 , _, . t.-...~..::>\ ' . 1 .'J •• 1 , ') H .¡ .J . \., . .....,.,,¡ ) •V~ \.. v-

de la r8a l i z a r : i c:.r·~ ·1 ~- ~;=·~i.J C>,c:: p:-:~ cit::: ¡~ l: i'~~ \ v:C-:iCl i·. é1 . .;S.:.·3~-cf: intra o 
perirranales : u; :~E~ :ii : r-,·,~: · ic:;: : r·~- ~-=-... :t~··· c:ü c. , u :-, r ::r-_~. :iic;, .. \. ~- :• ·~ . ;· s ~:- :: dsspués 
de la der:va(:ión. ··.' !~ ~ ': i--:t·.3 ~;; : : : .:: ' 1.::-r:r r-::·,::·::;ic:· c.;:: i :·t!.:' T~- : ,. ; ~~,.r~iO '' . ;\pesar 
de doc.J rn ·:: í :i a<:. , ~ :r:·::. .-. > ·:, _::::íL· ,,; ¡. ~ < - ' ;;¡ (< : . :·! b - :: ;-- ·: : ~ ¡ ; ,~¡'; ; .:' e!3, :rita su 
·¡mp i'¡ca c~ ·r a·· , l ~ :: r · -- ··¡ · .. · -- ... :,,-¡ . . -- ·1 :--,,_ :·i .;::;·,·-- .·-c- .¡,._ ! :~ - ~ .: ,, ; , .--, · , .: .~ .., ,., ::p Ct'"tu\t'ie!·on 1 J - 1 " ;: . , ' •. -::1: · .. -:. -.. ~ 1 . .. l .. .. _, .. ] .r; ._,. , _ ._ J II c.I-J I .. C. ·· -··- · fkl.J"•' ·L.,. I .. J - ~ . l..Jl . ' . t e ; ,.. ~ · ~ . ~· . : . ' . ' . . -!. ..... ....:.. "" "..- .• ( ' .... .J ., -. , ' ---- ,... - ... • -. .. , . i d .. ' - , i .-. d . d a1S18m1en O.., P"liv. Ou ,J ... -:! ·'··-':' 1~.--: ·;;-.. :. : eL). ,yJ t.OI ... UI '' ~;ík::I ,U! : -r • .::,p .. :r ·J lOS e 
infección urir~ a ¡· i ó c¡es. ¡: u:. ~ ~ de la rea:izaci( :) de !2 o.:: lf iJ. de ios cue:les la mayoría 
fueron adquirid'JS e. la c:) :T, Lm id ,~d (66°/')\ 
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En eiiNC el 54,2% de las infecciones no~;ocorniales se diagnostican en mujeres, y 
el segundo lugar, lo ocul)a :a infscción dEd tracto u:-inario. Sólo en el aíio 2002, se 
documentaron ¿:04 episocFos , asociadcs pri ncL}::J irn ;:!nte a la presencia de 
neutropenia (23% de !e::; cs ~os) . a la c::dcc<~ción de .~ :3 ¡: É: t':~ms ;~ r¡n a rios (73%), a la 
administración c~e qu!m;c;-s 8pia (20S1::. ) y ci ia colo::::G! ción de ¡·¡efíastomias (3,4%). 
Además, el 22% l o ~; pGcieiT:es con 1\l í_. ncsoccmic:d presenta(Oíl rec t;rrencias (23). 
En nuestía ser:e, se e 1". cc n~ra ron 39 ais!arniento3 ds gérmenes Grarn negativos 
inductores de betal<3d:~ rna sé:J S de ospectro exlendido (BL.EES) y todos los 
gérmenes ~u\t i m3s i stentes incluyer:d·J !es Gram positivos, se encontraron en las 
pacientes con r1ás de 2 'nfecciol'les. 

Las l'nfecci·C1r1L'S -"'·I'LJ' r ro n ~l ;~ l ~ .:·, ! ·=> rc)n rY'\,..:, :- f " '"' ~' 1 181l te•' c::.n kJ ,, '" \·~:¡ e¡' 0 1"1~ ... - ~ ('On r.a' ncer de . .... 1C•v . 1 .... ·.· •# ......... . !'H:::J ·. '-' '· ' '~' . .. 0 . .. . , r / • .;f. '- ~ · ~ ~,.r.: .. ~ .. ~ . ,., 

cervix en ~rG!FS Siór, ;!', :.; ::_: uw~ tr::l í.:; .- ::¡¡!:'Uii ina b ~, .: i? >-= 2.5 ¡.·,gfcn), a.l las que 
presentaron fi'slt; la re~ . · ; ,- l· r.s i :::•Wé:! ~~ i: ¡ni :i r:o::·p :.' c~ ·:: ;-::: :.~ ~ el :;riv::11 j:j,., :>' E' aquellas 
que necesita;.:; ,- \ · e ric~~ ·.~ ~ -. rl biJ::. d~-; !'::; s;: j~3~~.:ra ;:; . Le :_, ir:) -;-... ::<. :.!: :~ ~:::,~ ::1tribuible a la 
sepsis de o-:r::•:: .·¡ ~ tíir ;;¡ · i c :J?% de :;:: ::; :~ :~;cisr' t ·:::- ~ :· Du:-1::! s<=>r E·xp!icc.d a por la 
Seleccl.o' n de I?S n rlro : .=-. r - ~·0::- .:.r) C>. ·-·~l' ( ' J "¡· o (11 '() · ~ ·::. "¡'-::~ •·1 ' ·' 1"\ '' IJ ·Jr"'r : rr¡ ·:>\tQr¡'a -, '"'Cplas¡'as \:A ~-J C-l t ·. 1 . . .... , .. h ~~ t. ! ... IJ •• . ... . , le .. .. . . .. CA !. 1..1 .¡ 1 e , ...., 

a'Janzadas 8f1 ~"' ro r:¡·r:- c i · )'n Cn "'f! n~ · ·~lctc ' '1lr ' ) ' r" ~ :::. r--riec:: E~ : ¡ l":l<:: Cll8 S8 ha ....... .1 • ..... _ :::::,, ... .. , , . •• 1- : 1 • .I ..J ~ • ._ . ..... \-:i 'o.J~ •• ,.l :) """...; .._1 "' . .......... ~ 

reportado la t l i li~.:sc'6 r • C í~ ::ger:tes ar,ti rn icrobianos profilácticos hasta en el 70% 
de las mujeres derivadas oor vía percutánea, en este ¿:!studio sólo se encontró que 
el 9,4% la recib ieron . Fs ~: :3 conducta ouede ex p !J c ;:~rse por la baja eficacia para 
prevenir las infeccione :~ é:F t t~~ la oreser-ja ps nnar:bn~ ~~ ·:1t=; !8 s nefmst~)mias , y por el 
rl.esqo que r.::lorospr··t? •:: l: : ~ I °C t'"• i:~- r·l ' O,':'. n ?.ri"Y1Li r e··· r~r~ : ,., ¡ . ::r·TE-:. · ~· P ' '¡ " IJ.Ietos corJ alto .._. . ..í ¡' r..;; ., -.J , .... C..l v .. ~ . ..... . 1 .1 . J \. , . ~ ~. ,_ , l ' i V .... ,:1 .. ., .,.,¡ ~ • . .., , l . '' · ... , V " .. .. 

rl.esgo de rec · ~rn.:· ¡ 1 ~'"' 1· ::· \ ,. ., .,r\ l ¡ ¡·nos nn r·· 'od- ~-, ~ d·e h r:::: ..., ; t ::. 1 \."' ' ~ l-, ; c·,· , . ..., <J'' r··¡,- d '~ la DPVLJ .1 ' ' A¡\_. , \. • d . .., , ._¡ , ,c.::,. t"' "'' · ,._, :'J ·" 1 ) ..., • • , ...... l t .. r . . • fA 1 Cl 1 . · G • 

El 15,8'Yo y el 2·2'Yo dei ··ir; :'":! )0 de vida ;;:1 parti í d9 In ¡JP\¡';J pam los gru oos A y B, 
respectivament•:: . se r~n L : · rió manejo ho3pitaiario ; el::; asto..:; , en ~· romecl io 20,3 días 

Una estudio j'J/ 1.::1/Ié:if! :¡:: :· ¡ G J db ii Ci lcl t;., ln ,'ClríliÓ .~ ¡ue (!! s.:;.x. du ~~~ ~; Pa ·~if.: ntes con 
' • ' • 1 1 ., . 1 ' . • 1 ' 1 1 ' d neoplaSias ::, r::: :· d ~· :ts :~ v:- - · · : :.nE,:: : () ~ji"a ;l ¡ ~ · ·~ :-: ,:. ·.::;-::! 1<:1 ',- ::! :. ·.; , .._-~ao .J . v1 r:.. ~ úGspues e 

lo d sr i',ac:ó :~ , ~·, ; :, r -. ;e r .;,: ·.: : ~: : •.:; .: .- · ~ .~~e :~¡ . ::, .a ::,~, ;: i;i .. ' :':. , 1:: u :·:· · ~· :: . :.:or ·. :;¡dt; cuado 
conto l J.s: e : : : ~ .; ·;' <<) ,-:, .:., ~. ,~ : ; : ": :::i ·· : ¡·J ~~~ ~ ~.t.' i !·. :, 1 ~• ·f i : : ~: , : · · l e ';·ó::.:~ s ;-~dencia 
.tunc ; on ~ 1 ~ - ~ ¡" " ·· · ~c· ·~ -- r •' ¡ ~ . .. .... r ·'' " 1' . . ... ... , . .... · ; '¡ ... , , .. ..... .. , ' 1"' S'll" (1" ) Sin 1 . a , tJo. '" , - ~·- - '1 "': , , 1· .. ~· :. : t-r' ·'· • · ' .. :.; , , , ~., ,,_ , .. : :: :, · , , :·· ~ , , : ·" 1 .. ...: e;;.:., .;;¡ • . 

embargo, es :rT·pJ rt:-.1'1 t:; c:1¡;3·c .. •:=! rar q1.E: :~~ rr,¡;j j:: n:i e:;~ ~ -. pt :-r · ~i\¡,y, ci él para las 
P~ CI."'tl t6 .;:: r·u· ¡· .· ·-Í rl"Q· t' '"~' : · ,:. :'\ 1·~, r " · " i l ."l '• :. ¡· ·· :-;, Y : j•·,-.r--a '':.' ' "l' <:::l ·•¡ ···[¡' ·¡ : ·- ... -.l: -Jf:·'a- en Id' S a v v ,J , v\.. . ; ,. , . . · · '-'· 1 ~ · _ . . , ... .. ·'··.t . ._, . 1 . ... r-- ~ · .... , \.J , ... _! \, . ~.· \ _ • . rn .... ·::J ~ ,.. , 

seri(;s p1J l: lica:L;::, ¡,·_:i ·.' ,•3 rr1e1:Js, ' .-:-L~; er i¿f:, :)aci er t E ~> ce,¡¡ enfermedad 
metastásic3 r:1 ~ 1e re ·--: ~ .: i c· r e·· DPVU ¡~s i: E! oerir:cc ?S rle a pe ., ·:¡s 2 ;T:eses (2-
4, 14, '! 9,24 ). 
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En conclusión sE~ puede afirmar que en pacientes con enfern-:-¡E.:,dacl recurrente, a 
pesar de tener un buen estado funcional basaL la IJPVU no es recomendable 
debido a la elevada OíC':·orc!ón de complicaciones :~t~i t~uib le t; !:;sptlCia!mente de 
origen infeccicso. En 1l ..Jr::?s ¡:ra se ~ ie, lr:1 ~; u p ,::~(viven~·~i a el E est~:: w upo :=!e pacientes 
fue Sl.m¡'lar ~' 1 ~ ~ .~n , ~ .: ·r ·t 'l "; 'J. .' lO·,· ct"O'' ::, : · !·• · cj : ,- , .~ ·¡ 1 '~ r.c · t· rl (l "i· ~ ¡' 'C''"';t~darl· "' qtr¡'bu¡'ble ·.:.l ~ t \. ... · }-' \.." '' .:. · ..... e ... .. 1 ·':'! \:~·~J .u. , ... ~ : ~· •O C · ·~ ! .e ~ ..... d. j ,.....,~; ~ - ~ c-J u 

fue mayor al 30% de! total ce vida re~;té:Jnü; . La ccHDcta s\~lección de las pacientes 
con uropatía otJstructi·,,::;¡ ::; ::cuncladél ;=o¡ C~! r' cm· d r3 ceui;{ avanzad:::), C<3.ndidatas para 
la realizacion ck~ ls I:JP'.'L;, p~c;r m ii:e C· ~· t i¡ r'fi zar la cal idad de •.o ida al mejorar la 
función renal. ~~ ' n ernb::JflO, H ir,·1 p:::; r;;: n~r.:.; v::i!or.::¡ r e! ri ;.,: ~ s ,.~ c bene~icio de la 
intervención. 
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