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1. Resumen

Presentamos el caso de una mujer de 34 afos gestante (17 semanas) con diagndstico de uropatia
obstructiva derecha, en la cual se colocé un doble J. Un mes mds tarde, fue intervenida de urgencia para
recambio del doble j por dolor secundario a gran incrustaciéon del mismo e infeccion por una bacteria
multirresistente. Posteriormente, se pautd Canoxidin® como tratamiento preventivo con el objetivo de
prevenir nuevamente la aparicién de calcificaciones del catéter y nuevas infecciones urinarias. El nuevo
doble J fue retirado 6 meses después, encontrandose la paciente asintomatica y el doble J sin signos de
incrustacion. El uso de Canoxidin® en nuestra paciente consiguid una mejor tolerancia y la reduccién de
complicaciones en una gestante de riesgo.

2. Introduccidn

Los catéteres ureterales doble J se han convertido en una de las herramientas mas utilizadas por los
urdlogos debido a sus multiples aplicaciones. La indicacion mas habitual de las endoprétesis ureterales es el
drenaje de un tracto urinario superior obstruido [1].

Una de sus posibles complicaciones es la incrustacion, que consiste en el depdsito de cristales en las
superficies interna y externa de la endoprdtesis. Entre los factores contribuyentes se encuentra la formacion
de biofilms, que pueden estar compuestos por bacterias productoras de ureasa (Proteus, Pseudomonas,
Klebsiella...), quienes favorecen la sintesis de amonio, elevando asi el pH urinario y permitiendo la
precipitacion de estruvita en la superficie de las proétesis urinarias. Sin embargo, las incrustaciones
también pueden producirse en condiciones estériles, siendo la composicibn mas comunmente
identificada el oxalato calcico [1,2]. La gestacion conlleva una serie de alteraciones metabdlicas a nivel
sistémico que contribuyen a un aumento de la calciuria, aumentando el riesgo de padecer este tipo de
complicacién.

La incrustacién de los catéteres urinarios puede dar lugar a complicaciones graves, especialmente
en portadores crénicos, como ocurre hasta en el 13% de los casos [1]. La presencia de incrustaciones
graves podria facilitar la rotura de los catéteres durante su retirada, y también inducir lesiones o avulsion
ureteral, infecciones urinarias e incluso la pérdida de la unidad renal cuando los depdsitos de cristales
obstruyen de forma crénica el drenaje de la orina. Es por ello que es una prioridad la prevencién de la
cristalizacidn e incrustacién de estos dispositivos en pacientes urolégicos.
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3. Descripcidn del caso clinico:
a. Antecedentes de importancia

Presentamos el caso de una paciente mujer de 34 afios y gestante de riesgo por embarazo gemelar y por
presentar uno de los dos fetos un onfalocele de gran tamafio. No presentaba antecedentes médicos ni
quirargicos relevantes. Alérgica a antiinflamatorios no esteroideos. Como tratamiento habitual en el contexto
del embarazo se encontraba en tratamiento con Progesterona 6vulos 400mg (c/12h), Estradiol via oral 2mg
(c/12h), Levotiroxina via oral 25mcg (c/24h) y Vitamina D3 suspensién oral 10.000 Ul/mL (6 gotas c/24h).

b. Estudios de apoyo diagndstico y resultados.

Fue valorada en urgencias por el servicio de urologia siendo gestante de 17 semanas + 5 dias por presentar
un cuadro de dolor cdlico renoureteral derecho de 3 dias de evolucién refractario a tratamiento analgésico,
sin fiebre ni clinica miccional asociada. Habia presentado un episodio similar 5 dias antes, que fue manejado
de forma consevardora. No tenia antecedentes de litiasis urinarias. En la analitica destacaba una leucocitosis
de 12x10e3/ y una elevaciéon de la PCR de 24mg/L. En la ecografia realizada se observd una hidronefrosis
derecha con mediciéon del diametro de la pelvis renal de 1.5cm, sin observarse imagenes litidsicas
mediante dicha técnica (Imagen 1).

D1 1.22cm

Imagen 1. Imagenes ecogrificas objetivandose hidronefrosis derecha.
c. Tratamiento

Debido al mal control del dolor en el contexto de uropatia obstructiva del embarazo se colocé un catéter
doble J derecho urgente, observdndose salida de orina purulenta en el momento de su ascenso. La
paciente evoluciond favorablemente en el postoperatorio y fue dada de alta con resolucién del dolor al
tercer dia y con antibioterapia con Cefixima 400mg.

d. Evolucién y seguimiento

Un mes después, la paciente fue valorada nuevamente en urgencias por urologia siendo gestante de 21
semanas + 1 dia por dolor lumbar derecho no controlable con analgesia en domicilio de dos semanas de
evolucién y sintomas miccionales con urgencia y polaquiuria. Fue diagnosticada de infeccidn del tracto
urinario (ITU) por Escherichia Coli multirresistente por beta-lactamasas de espectro extendido (BLEE). El pH
urinario fue de 6.5. Ante el diagndstico de ITU complicada y mala tolerancia al doble j, tras el inicio de
cobertura antibidtica dirigida, se procedié a retirar el doble J derecho que se encontraba calcificado en toda
su longitud y con abundante incrustacion endoluminal, siendo recambiado por otro nuevo. La paciente
evoluciond favorablemente y pudo ser dada de alta. Debido al contexto del embarazo y los antecedentes de
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la rapida calcificacion del cateter se inicid tratamiendo con Canoxidin® (1 comprimido ¢/8h) que se mantuvo
durante el resto de la gestacion.

e. Resultados clinicos

Posteriormente la paciente permanecié asintomatica desde el punto de vista urolégico, con buena tolerancia
al cateter doble J y sin presentar episodios adicionales de ITU ni reingresos en urgencias. Durante el
seguimiento se contactd en varias ocasiones con la paciente para asegurar el correcto cumplimiento
terapéutico. Dio a luz siendo gestante de 36 semanas mediante cesarea programada, por los antecedentes
de onfalocele fetal. Fue valorada en consultas externas de urologia 6 semanas tras la cesarea, y por lo tanto
6 meses tras la colocacién del segundo doble J. El pH urinario conseguido en ese momento fue de 5.5 Se
procedid a la retirada sin incidencias del doble J, que no presentaba signos de calcificacién ni incrustacion
(Imagen 2).

Imagen 2. Aspecto del catéter doble J retirado tras 5 meses de tratamiento con Canoxidin®.

4. Discusion

El periodo gestacional en las pacientes mujeres conlleva una serie de cambios fisioldgicos a nivel de multiples
sistemas del organismo, entre los cuales son de especial importancia los nefrolégicos y genitourinarios. La
hidronefrosis fisioldgica ocurre en el embarazo en aproximadamente el 90% de los casos, pudiendo contribuir
a ello tanto la disminucion del peristaltismo ureteral como consecuencia de los efectos de la progesterona
como la compresion extrinseca directa del ureter distal por el Utero elongado, y pudiendo llegar a producir
cierto grado de uropatia obstructiva que favorezca infecciones del tracto urinario o dolores célicos [3]. Por
otro lado, a nivel renal se produce un incremento en el filtrado glomerular del 30-50%, incrementando los
niveles filtrados de sodio, acido Urico y calcio. La hipercalciuria aumenta igualmente por la supresién de la
produccién de hormona paratiroidea y el aumento del 1,25-dihidroxicolecalciferol, formado en la placenta,
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gue a su vez aumenta la absorcion entérica de calcio. Asimismo, la gestacidn cursa con una elevacién del pH
urinario. Estos cambios previos pueden conllevar un aumento del riesgo litogénico en pacientes embarazadas
(3,4].

El tratamiento de la uropatia obstructiva en pacientes gestantes se fundamenta en un primer momento en
la derivacion urinaria mediante colocacidn de catéteres doble J o nefrostomias en aquellos casos en los
gue estuviera indicado. Se trata de una técnica segura aunque con significativas complicaciones en el
seguimiento debido a la alta tasa de incrustacién de dichos dispositivos, requiriendo habitualmente su
recambio cada 4-7 semanas [5]. La calcificacion de los cateteres urinarios puede producir su disfuncién en
casos de obstruccidén endoluminal o calcificaciones severas, con efectos residuales sobre la via urinaria como
desarrollo de estenosis ureterales e infecciones de repeticién que puedan repercutir sobre la morbilidad
materno-fetal. Igualmente, el dolor producido por la incrustacion conlleva un deterioro en la calidad de vida
existiendo una gran limitacidon para el tratamiento analgésico y pudiendo abocar en ciertos casos a una
induccién del parto pretérmino en hasta el 47% de pacientes [6]. En el caso de nuestra paciente, el dolor no
controlable y una infeccidn por un organismo multirresistente hicieron necesario el recambio del doble j a
los 4 meses de su primera colocacion.

La composicién metabdlica de la orina desempena un papel determinante en la formacién, estructura
y gravedad de las incrustaciones en catéteres urinarios. La reduccion de la diuresis, el aumento de la
calciuria, la oxaluria, la uricosuria, la fosfaturia y el tiempo de permanencia pueden desempefiar un papel
importante adicional. Un pH mas elevado también podria favorecer las incrustaciones de fosfato [7]. Es
por ello que el tratamiento con acidificacidn urinaria y el uso de inhibidores de la cristalizacion puede ser
de utilidad para prevenir o reducir el riesgo de incrustacién de dispositivos en contacto prolongado con la
orina. En el caso presentado, el Canoxidin® que combina ambos compuestos (L-metionina como
acidificante y Fitato y Teobromina como inhibidores de la cristalizacion), ayudé a prevenir la incrustacion
del segundo catéter doble J colocado durante un periodo de 6 meses.

5. Conclusiones y recomendaciones

La prevencion de la calcificacion e incrustaciéon de catéteres urinarios es una prioridad en pacientes
uroldgicos de cara a la prevencion de complicaciones adicionales y morbilidad secundarias a esta situacion.
A pesar de la escasa evidencia disponible, el tratamiento con acidificacidn urinaria y el uso de inhibidores de
la cristalizacion parece ser de utilidad, sobretodo en pacientes portadores crénicos. En el caso clinico
presentado, el tratamiento con Canoxidin® ayudd a prevenir la incrustacion de un cateter doble J
durante 6 meses en una paciente gestante de riesgo.
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