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1. Resumen (no mayor de 150 palabras)

Nuestro objetivo con este caso es recordar la importancia del pH, su control y el tratamiento médico
en aquellos pacientes propensos a la calcificacion de catéteres urinarios.

Método: presentacion de un caso de nuestro hospital sin mas alternativas quirdrgicas que recambios
de doble J, el cual se le obstruia cada 2 meses como maximo.

Resultado y conclusiones: Tras iniciar el tratamiento con LIT DOWN ®, hemos conseguido aplazar los
recambios como minimo a 6 meses, mejorando la calidad de vida de la paciente y abaratando el gasto
del hospital al disminuir el nimero de cirugias y de ingresos.

2. Introduccion

La calcificacion de catéteres consiste en el depdsito de cristales tanto en su interior como en el exterior

El mecanismo por el que se produce no estd bien definido y parece ser que es un proceso
multifactorial.

El biofilm producido por las bacterias productora de ureasa (Proteus, Pseudomona, Klebsiella...)
parecen tener un papel importante, Sin embargo la calcificacion también ocurre en orinas estériles

(2).

La composicién mas frecuente es oxalato calcico; por lo que las caracteristicas de la orina como el pH
saturacion de sustancias cristalizantes o ausencia de inhibidores de la calcificacidn van a jugar un papel
importante (3).

La relacidn entre el metabolismo de la orina y la formacién de piedras ya ha sido demostrado (4).
Consecuentemente se han desarrollado tratamientos médicos para su prevencién. Por lo tanto,
conocer las alteraciones metabdlicas de los pacientes con tendencia a calcificacién de los catéteres
urinarios nos puede a llevar a individualizar tratamientos preventivos de su calcificacién(1).

LIT DOWN © es un farmaco que contiene acidificador e inhibidor de la cristalizacién. L-metioninina
(recomendada por las EAU guidelines de urolitiasis) que acidifica el pH vy fitato ( inhibidor de
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cristalizacion de litiasis de calcio)(5). Es muy interesante que estos pacientes lleven un control de su
pH con un phmetro.

3. Descripcion del caso clinico:
a. Antecedentes de importancia

Mujer de 56 afios con Enfermedad Renal Crénica (ERC) por probable hipertensién arterial
maligna diagnosticada en julio del 2011. Inicia didlisis peritoneal en agosto del 2012. Se realiza
trasplante renal y trasplantectomia en el mismo acto por trombosis de injerto intraquiréfano
en junio del 2017, reiniciando dialisis peritoneal.

En enero del 2019 recibe segundo trasplante renal que presenté estenosis de la unién pielo-
ureteral siendo sometida a anastomosis piélico-piélica en marzo del 2019. Posteriormente
aparicion de estenosis en su uréter nativo en zona media; colocdndose prétesis Memokath de
15 cm y dilatacién con baldn en mayo del 2019 y colocacion de doble J intraprétesis de los 6
dias de la cirugia por persistir estenosis en uréter proximal.

Permanece un afio sin incidencias y se recambia en marzo del 2020 prétesis Memokath (la
cual presentaba calcificacidn distal) por prétesis Memokath de 20 cm.

Ingresa en marzo del 2021 por obstruccion de la prétesis precisando colocacion de
nefrostomia percutanea. En abril del 2021 se realiza URS (ureterorrenoscopia semirrigida)
aprecidndose calcificacion del extremo distal de la protesis; recambiandose por una nueva

b. Estudios de apoyo diagndstico y resultados

La paciente acude a urgencias en varias ocasiones, como hemos explicado en los antecedentes
con alteracién de la funcidon renal y uropatia obstructiva vista por ecografia.

El pH de orina se mantiene entornoa 6 —7.

E— —

Densidad (WS 1010 1012 1014
| pH 6 5 7 6 T
Leucocitos Positivo +4+ Positivo +++ Positivo +4+ Positivo 4+ Positivo +4
| Hematies PoOSItivo ++++ POSItivD +++++ POSItivo ++++ Posilivo ++++ Positivo +
Nitritos Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
Glucosa Negativo Negativo Negativo Negativo Negative
Proteinas Positivo ++ Positivo ++ Positivo + Negativo Negativo
Bilirrubina Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
Acetona Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
Urobilindgeno Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
22/11/22 00202309 © 15/09/22 51709845 11/08/22 00286587 & 25/07/22 51645412 @
.'J__
Sistematico de Orina
Densidad WY 1008 1018 1010
pH 7 6 7 6
Leucocitos Positivo +++ Positivo +++ Positivo +++ Positivo +++
Hematies Positivo ++++ Positivo +++++ Positivo +++ Positivo ++++
Nitritos Negativo Positivo. Negativa Negativo
Glucosa Negativo Negativo Negativo Negativo
Proteinas Positivo + Positivo ++++ Negativo Positivo ++
Bilirrubina Negativo Negativo Negativo Negativo
Acetona Negativo Negativo Negativo Negativo
Urobilinégeno Negativo Negativo Negativo Negativo
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Imagen con el seguimiento pH en sistematico de orina antes de iniciar tratamiento médico.
c. Diagnéstico

Trasplantada renal portadora de doble J por estenosis ureteral con tendencia a calcificacion
de catéteres.

d. Tratamiento

En noviembre del 2022 aparece nueva uropatia obstructiva por lo que se retira la prétesis y
se coloca doble J. Siete meses después, en julio del 22 recambio de doble J por nueva
obstruccion. Tan solo un mes después, colocacién de nefrostomia percutanea por nueva
obstruccion realizdndose recambio de doble J. En este momento se decide inicio de
tratamiento médico con LIT DOWN ® teniendo en cuenta los pH de orina que presenta nuestra
paciente.

Densidad WY 1011 1010 1012 1011
pH 55 6 55 5

Leucocitos Positivo +++ Positivo +++ Positivo +++ Positivo +++

Hematies Indicios Positivo +++ Positivo +++ POS 5+
Nitritos. Positivo + Positivo Positivo + Positivo
Glucosa Negativo Negativo Negativo Negativo
Proteinas Negatvo Positivo Indicios Positivo
Bilirrubina Negativo Negatvo Negativo Negativo
Acetona Negatvo Negativo Negativo Negativo
Urobilinogeno Negativo Negativo Negativo Negativo

Imagen de sistematico de orina tras inicio de tratamiento con LIT DOWN ©

e. Evolucion y seguimiento

Seis meses después se programa de manera precoz recambio de doble J debido a los
antecedentes previos. El catéter se encontraba en buen estado y sin calcificar cuando se
recambid.

f. Resultados clinicos

Gracias al tratamiento médico hemos conseguido prolongar como minimo a 6 meses el
recambio del catéter doble J, asi como evitar ingresos urgentes o el dafio del injerto por
uropatia obstructiva.

4. Discusion

Hemos visto en nuestro caso clinico, la importancia del metabolismo urinario; es bdsico conocer las
caracteristicas del pH y sus consecuencias, asi como la presencia de inhibidores o no de depésito de calcio.

Aunque el doble J sea una herramienta bdsica del urélogo, debemos saber manejar las posibles complicaciones
gue pueden surgir. En este caso, la calcificacion del mismo que puede producir la pérdida del injerto o incluso
el fallecimiento de la paciente (6).
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5. Conclusiones y recomendaciones

Nos encontramos ante un caso poco llamativo visualmente hablando pero que se convirtié en un
auténtico desafio para nosotros.

Tras haber agotado todas las vias quirdrgicas disponibles para el tratamiento de la estenosis ureteral
en un injerto renal funcionante, hemos encontrado la solucién gracias al tratamiento médico. La
evolucién de la endourologia nos permite sacar adelante casos que hace afios habrian tenido mala
solucion; El doble j es una de estas herramientas; aun asi, a veces nos puede complicar la existencia
por los sintomas que produce en los pacientes o como en nuestro caso dejando de realizar su funcién
principal por su calcificacion.

El conocimiento del metabolismo y las caracteristicas de la orina resulta esencial a la hora de orientar
un diagndstico y por tanto un posible tratamiento para poder continuar dando la mejor atencion
posible a nuestros pacientes.
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