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PALABRAS CLAVE Resumen

Obstruccion, ureteral, Introduccion: La obstruccion ureteral maligna es un evento funesto, asociado con enfermedad
patologia, neoplasica, avanzada y a menudo incurable. Las causas incluyen compresion extrinseca del tumor, linfade-
México. nopatia retroperitoneal o invasion directa del tumor. Es un proceso lento, con sintomas vagos e

inespecificos, la descompresion paliativa por nefrostomia percutanea, catéter ureteral o am-
bas, es un método reconocido para mejorar la funcion renal con baja morbilidad, que impacta
de manera positiva en la calidad de vida del paciente.

Objetivo: Describir la frecuencia de obstruccion ureteral secundaria a patologia neoplasica,
observada en el Departamento de Urologia del Instituto Nacional de Cancerologia.

Material y métodos: Se realizo un estudio observacional, retrolectivo, transversal y descriptivo,
revisando el expediente de pacientes a quien se realiz6 cambio o colocacion de catéter ureteral
JJ o cambio de sonda de nefrostomia para derivacion urinaria, por obstruccion ureteral secun-
daria a patologia neoplasica. Se analizaron variables como edad, género, tipo de neoplasia, ci-
fras de creatinina sérica, previo a la colocacion de catéteres, asi como supervivencia
Resultados: Se revisaron los expediente de 100 pacientes, 81% eran mujeres y 19% hombres; la
media de edad fue de 48 + 13 afos. El tipo de neoplasia mas frecuente que genero obstruccion
fue el cancer cervicouterino en el 68% de los casos. El 40% de los tumores se encontraban en
etapa clinica lll. La media de la cifra de creatinina previo a la derivacion fue de 4.1 + 3.7 mg/
dL, y posterior fue de 1.56 + 1.41 mg/dL. Solo el 2% presenté complicaciones debidas al proce-
dimiento. El nimero de pacientes vivos a la fecha es de 56, mientras que 44 fallecieron, con una
media de 30.3 meses.

Discusion: En nuestro estudio, la media de supervivencia fue de 30.3 meses. Esto resalta la im-
portancia que tienen las medidas paliativas, como el sostén final en la calidad de vida de estos
pacientes. También se encontro que, el cancer cervicouterino en estadios avanzados es la prin-
cipal causa de obstruccion ureteral.

* Autor para correspondencia: Av. San Fernando N° 22, Colonia Seccion XVI, Delegacion Tlalpan, C.P. 14080, México D.F., México. Teléfono:
(52) 5628 0400. Fax: 5573 4651. Correo electroénico: drmajr@prodigy.net.mx
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Ureteral obstruction secondary to neoplastic pathology

Abstract

Background: Malignant ureteral obstruction is a fatal event associated with advanced disease
that is often incurable. The causes include extrinsic tumor compression, retroperitoneal
lymphadenopathy, or direct tumor invasion. The process is slow and symptoms are vague and
nonspecific. Decompression is palliative and is achieved through percutaneous nephrostomy,
ureteral catheter, or both, and is a recognized method for improving renal function with low
morbidity that has a positive impact on patient quality of life.

Objective: To describe the frequency of ureteral obstruction secondary to neoplastic pathology
observed at the Department of Urology of the Instituto Nacional de Cancerologia.

Material and methods: A descriptive, observational, retrolective cross-sectional study was ca-
rried out through a review of the case records of patients that had undergone double-J catheter
placement or replacement or nephrostomy catheter replacement for urinary diversion due to
ureteral obstruction secondary to neoplastic pathology. The variables of age, sex, type of neo-
plasia, serum creatinine values prior to catheter placement, and survival were analyzed.
Results: The case records of 100 patients were reviewed. Eighty-one percent were women and
19% were men, with a mean age of 48 years + 13. The most frequent neoplasia causing obstruc-
tion was cervical cancer in 68% of the cases. Forty percent of the tumors were in clinical stage
lll. The mean creatinine value was 4.1 + 3.7 mg/dL prior to diversion, and 1.56 + 1.41 mg/dL
after. Only 2% of the patients presented with procedure-related complications. Fifty-six pa-
tients are alive at present, whereas 44 died, with a mean survival period of 30.3 months.
Discussion: In our study the mean survival period was 30.3 months, underlining the importance
of palliative measures as the final support in the quality of life of these patients. In addition,

the main cause of ureteral obstruction was found to be cervical cancer.

Introduccion

La obstruccion ureteral maligna es un evento funesto, usual-
mente asociado con enfermedad avanzada y a menudo incu-
rable. Dicha obstruccion puede presentarse clinicamente
como urosepsis, falla renal, dolor localizado o ser diagnosti-
cado durante el estadiaje de alguna neoplasia, o durante la
evaluacion de la funcion renal. Las causas incluyen compre-
sion extrinseca del tumor, linfadenopatia retroperitoneal o
invasion directa del tumor.'

Generalmente, los pacientes con compresion ureteral ex-
trinseca maligna tienen morbilidades agregadas, con una
media de supervivencia de tres a siete meses. Por lo tanto,
el pronostico, la calidad de vida y las complicaciones son
factores importantes a considerar.?

La presentacion de los sintomas es muy variada, depende
principalmente de la agudeza del problema subyacente.

En muchas instancias, la obstruccion ureteral es un proce-
so lento, con sintomas vagos e inespecificos, tales como dis-
confort en el flanco, letargia o incluso puede llegar a
presentarse como una obstruccion aguda con dolor intenso,
nausea y vomito.?

La descompresion paliativa de la obstruccion del sistema
urinario, ya sea por nefrostomia percutanea, catéter urete-
ral o ambas, es un método reconocido para mejorar la fun-
cioén renal con baja morbilidad, que impacta de manera
positiva en la calidad de vida del paciente. Sin embargo, el
drenaje de tales sistemas obstruidos nos lleva a un dilema
ético: ;El drenaje facilitara el tratamiento con quimiotera-
pia o radioterapia, o se trata de perpetuar y permitir el de-
sarrollo de otros problemas?*

La respuesta a este dilema se podria sustentar en que las
indicaciones para una derivacion urinaria paliativa, siempre
se deben individualizar en cada caso en particular.®

Aunque la obstruccion ureteral puede ser una de las
condiciones mas dolorosas tratadas por los médicos, la inci-
dencia de esta patologia en pacientes con enfermedad ma-
ligna avanzada se desconoce, por lo cual se realizo el
presente estudio, debido a que no se cuenta con cifras acer-
ca de la frecuencia de la obstruccion ureteral secundaria a
patologia neoplasica, el tipo de tumores que pueden causar-
la, la etapa en la cual se encuentran, ni el tipo de deriva-
cién mas factible en nuestro medio.

Material y métodos

Se realizo un estudio observacional, retrolectivo, transver-
sal y descriptivo; en el cual se reviso el expediente clini-
co de 122 pacientes, que acudieron al Servicio de Cistosco-
pia del Departamento de Urologia del Instituto Nacional de
Cancerologia de México D.F., para cambio o colocacion
de catéter ureteral JJ o cambio de sonda de nefrostomia
para derivacion urinaria, por obstruccion ureteral secunda-
ria a patologia neoplasica, durante el periodo comprendido
entre marzo de 2008 a junio de 2009. Se excluyeron a los
pacientes quienes requirieron tutorizacion ureteral por le-
siones ureterales, derivacion urinaria alta por presentar fis-
tulas urinarias, portadores de litiasis y quienes presentaron
estenosis de la anastomosis ureterointestinal en conducto
ileal.

Se analizaron variables como edad, género, tipo de neo-
plasia, cifras de creatinina sérica previo y posterior a la
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Tabla 1 Descripcion de la poblacion en estudio
Variable N=100
Género
Masculino 19 (19%)
Femenino 81(81%)
Edad (afios) 48+13
Tipo de neoplasia
Cervicouterino 68%
Testiculo con actividad retroperitoneal 8%
Linfoma 6%
Recto 6%
Ovario 4%
Sarcoma retroperitoneal 2%
Colon 2%
Vejiga 1%
Pancreas 1%
Estomago 1%
Primario desconocido 1%
Lado de obstruccion
Derecho 28%
Izquierdo 19%
Bilateral 53%
Tipo de derivacion
Tutor ureteral JJ 51%
Nefrostomia percutanea 42%
Ambos procedimientos 7%

derivacion, cifras de hemoglobina y albamina previo a la
colocacion de catéteres, modalidad de descompresion uri-
naria, presencia o ausencia de metastasis previo a la deriva-
cion, estado funcional, grado de hidronefrosis, lado de la
obstruccion, asi como el estadio de la enfermedad al mo-
mento de la derivacion, presencia o ausencia de ascitis o
derrame pleural previo a la derivacion. Ademas, se analizd
la supervivencia de los pacientes y el tiempo transcurrido
entre el diagndstico de la obstruccion y el momento de la
derivacion. Se utiliz6 estadistica descriptiva para el anali-
sis de los datos demograficos, y t de Student para los datos
cuantitativos. Todo lo anterior, utilizando el programa SPSS
version 17.

Resultados

Se analizaron un total de 122 pacientes que contaban con
expediente clinico de la Unidad, de los cuales se excluye-
ron a 22 pacientes, de estos, nueve derivados por presentar
fistulas urinarias, seis pacientes derivados por lesion urete-
ral transquirurgica, tres presentaron litiasis y cuatro con

Tabla 2 Frecuencias y porcentajes de la etapa clinica del
tumor

Etapa N=100
1 12 (12%)
Il 20 (20%)
[} 40 (40%)
v 13 (13%)
5 (5%)
10 (10%)

No fue posible etapificar
Informacion no disponible

estenosis de la anastomosis ureterointestinal en el conducto
ileal. En total, quedaron 100 pacientes, de los cuales 81%
eran mujeres y 19% hombres; la media de edad fue de 48 +
13 anos (tabla 1). El tipo de neoplasia mas frecuente que
genero obstruccion fue el cancer cervicouterino en el 68%
de los casos, seguido por cancer de testiculo con actividad
retroperitoneal 8%, linfoma 6%, cancer de recto 6%, cancer
de ovario 4%, sarcomas retroperitoneales y cancer de colon
2%, cada uno, y cancer de vejiga, pancreas, gastrico y un
primario desconocido 1%, cada uno de ellos.

El 53% de las obstrucciones fueron bilaterales, 28% se lo-
calizaron en el lado derecho y 19% en el izquierdo. ELl 51% de
los pacientes fue derivado con catéter ureteral JJ, 42% re-
quirio nefrostomia percutanea y 7% requirieron ambos
métodos de derivacion. El 12% de los tumores se encontra-
ban en etapa clinica |, 20% en etapa Il, 40% en etapa lll y
13% en etapa IV. En el 5% de los casos no fue posible la esta-
dificacion, y en el 10% no se contd con esta informacion
(tabla 2).

La media de la cifra de creatinina previo a la derivacion
fue de 4.1 + 3.7 mg/dL, y posterior a la derivacion fue de
1.56 + 1.41 mg/dL, realizando analisis con t pareada como
estadigrafo, encontramos que existe un descenso estadisti-
camente significativo con p<0.0001. La media de la cifra de
hemoglobina previa a la derivacion fue de 11 + 2.4 g, y la
media de albumina fue de 3.1 + 0.7 mg (tabla 3).

Veinticuatro pacientes (24%) se encontraban con enfer-
medad metastasica, previo a la colocacion de la derivacion.

Dieciséis pacientes (16%) desarrollaron metastasis poste-
rior a la derivacion, nueve (9%) presentaban ascitis y siete
(7%) derrame pleural, previo a la derivacion.

Solo dos pacientes (2%) presentaron complicaciones debi-
das al procedimiento, las cuales fueron perforaciones urete-
rales durante la colocacién del catéter JJ.

Respecto al grado de hidronefrosis: cuatro pacientes
(4%) presentaron hidronefrosis grado 1, 30 pacientes (30%)
presentaron hidronefrosis grado 2, 35 pacientes (35%) pre-
sentaron hidronefrosis grado 3, y 31 (31%) presentaron hi-
dronefrosis grado 4 (tabla 4).

Respecto al estado funcional, 22 pacientes (22%) presen-
taron ECOG (por sus siglas en inglés, Eastern Cooperative
Oncology Group) de 0, 48 (48%) ECOG de 1, 27 (27%) ECOG
de 2, y tres (3%) ECOG de 3.

Cuarenta y dos pacientes (42%) presentaron recurrencia,
posterior a la colocacion de la derivacion.
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Tabla 3 Media de creatinina, previo y posterior a la
derivacion urinaria

Variable N=100
Creatinina sérica previo a la derivacion 41437
(mg/dL)
Creatinina sérica posterior a la *1 58 1 1.41

derivacion (mg/dL)

*t-pareada (p=<0.0001).

Dieciocho pacientes (18%) presentaron disfuncion del sis-
tema de derivacion empleado; y 79 pacientes permanecie-
ron con la derivacion hasta la fecha o hasta el momento de
su fallecimiento.

El nimero de pacientes vivos a la fecha es de 56, mientras
que 44 fallecieron con un intervalo de supervivencia de uno
a 144 meses, con una media de 30.3 meses.

El intervalo de tiempo entre el diagndstico de obstruccion
y la derivacion fue de uno a 83 dias, con una media de 10.2

Discusiéon

Los pacientes con enfermedad avanzada, a menudo son po-
bres candidatos para cirugia y los procedimientos en ellos,
no estan exentos de morbilidad potencial. En nuestro estu-
dio, la media de supervivencia fue de 30.3 meses. Esto re-
salta la importancia que tienen las medidas paliativas, como
el sostén final en la calidad de vida de estos pacientes. En el
presente trabajo encontramos entre las principales causas
de obstruccion ureteral secundaria a procesos neoplasicos,
los tumores ginecologicos, siendo mas frecuente el cancer
cervicouterino, presentandose generalmente en estadios
avanzados.

Por tanto, el pronostico y la calidad de vida espe-
radas en estas entidades son factores importantes a consi-
derar, ya que ambos tipos de derivacion tienen tasas simila-
res de complicaciones.?

La calidad de vida puede disminuir después de la coloca-
cion de una nefrostomia percutanea o un catéter ureteral,
debido a problemas con la aplicacion de la nefrostomia
como fuga, movimiento o salida del tubo. La cateterizacion
puede no resolver completamente el problema o puede no
aliviar la obstruccion, conduciendo a procedimientos subse-
cuentes y a un aumento en la morbilidad,? pero en general,
la calidad de vida y las morbilidades asociadas en ambos
procedimientos no presentan una diferencia significativa.®’
Solo hay que tomar en cuenta, que los pacientes con nefros-
tomias requieren mayor atencion en el cuidado del catéter
y la bolsa de drenaje, mientras que los pacientes con caté-
ter ureteral experimentan mas sintomas irritativos y males-
tar local.

La obstruccion maligna de algin 6rgano puede ser un
acontecimiento serio, que amenaza la vida de pacientes con
neoplasias en estadios finales. Como con cualquier interven-
cion paliativa, el confort y la calidad de vida del paciente

Tabla 4 Frecuenciasy porcentajes de complicaciones, grado
de hidronefrosis y estado funcional de la poblacion de
estudio

Variable N=100
Complicaciones 2 (2%)
Grado de hidronefrosis
Grado 1 4 (4%)
Grado 2 30 (30%)
Grado 3 35 (35%)
Grado 4 31 (31%)
ECOG
0 22 (22%)
1 48 (48%)
2 27 (27%)
3 3 (3%)

ECOG: por sus siglas en inglés, Eastern Cooperative Oncology
Group.

debe ser considerados antes de realizar alguna interven-
cion uroldgica. Desafortunadamente, muchos de estos
procedimientos no necesariamente extenderan las expecta-
tivas de vida de estos pacientes, por lo tanto, es importante
considerar como estos procedimientos afectan el bienestar
general.®

En concreto, el manejo de una obstruccion ureteral ex-
trinseca maligna es una situacion dificil, en la cual el urélo-
go debe balancear la calidad de vida del paciente, la
preservacion de la funcion renal y el riesgo de complicacio-
nes en la escena de un pobre pronéstico, y aunque existan
muchas opciones, no hay consenso sobre el manejo dptimo
de la obstruccion ureteral extrinseca maligna.?

Conclusiones

Actualmente, la obstruccion ureteral secundaria a procesos
neoplasicos es un tema al que erroneamente no se pres-
ta mucha atencion, haciendo a un lado el hecho de que esta
entidad puede disminuir la supervivencia y la calidad de
vida de los pacientes, que padecen alguna patologia oncolo-
gica que genere obstruccion, la cual puede ser susceptible
de descompresion, sin olvidar que las indicaciones para
una derivacion urinaria paliativa siempre se deben indi-
vidualizar.
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