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I.  Opinion del tutor

La investigacién “Manejo médico-quirdrgico de la uropatia obstructiva secundaria a
trastornos ginecoldgicos benignos en pacientes atendidas en el Hospital Antonio
Lenin Fonseca Martinez en el periodo comprendido entre enero 2016 a diciembre
de 2018”, pretende ser una herramienta util para adentrarnos en una de las
patologia uroldgicas de mayor frecuencia durante la atencion que brindamos como

urélogos en el dia a dia.

No existen estudios previos sobre el manejo de la UPO como consecuencia de una
causa ginecologica benigna subyacente en nuestra unidad de salud, ni en los
centros hospitalarios de segundo y tercer nivel de atencién que ofrecen servicios de
ginecologia o urologia, de nuestro pais. Sin embargo se trata de un problema real
gue implica un abordaje multidisciplinario para lograr un tratamiento exitoso, con

menores tasas de secuelas funcionales renales.

Este trabajo de investigacion, goza de los requisitos necesarios para lograr informar
de la manera mas clara, practica y sencilla, el impacto sobre la calidad de vida de
las pacientes que sufren esta entidad en particular. Felicito al Dr. Noel Gonzalez,
por la elaboracion de este trabajo, y le instamos a continuar en la labor diaria con

vision de superacién constante.

Dr. Sergio Vargas Collado

Especialista en urologia
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l. Resumen

El estudio “Manejo médico-quirtrgico de la uropatia obstructiva secundaria a
trastornos ginecoldgicos benignos en pacientes atendidos en el servicio de urologia
del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo comprendido
entre enero de 2016 a diciembre de 2018”, tiene como objetivo describir el manejo
médico y quirargico de la UPO secundaria a trastornos ginecologicos benignos y
nace de la necesidad de conocer los procedimientos brindados por nuestro servicio
y su consideracioén e interaccion con las disciplinas médico-quirargicas implicadas

en el abordaje multidisciplinario del problema.

Es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, cuya poblacion
estd compuesta por 21 pacientes tratadas en nuestra unidad de salud durante el
periodo descrito, los criterios de inclusion fueron todas las pacientes
independientemente de la edad, procedencia, manejadas previamente 0 no por
servicio de ginecologia, captadas en nuestra unidad o referidas de cualquier centro
hospitalario atendidas en las area de emergencia o consulta externa de nuestra
unidad de salud, se excluyeron las pacientes con uropatia obstructiva por etiologia

intrinseca o a trastornos ginecolégicos malignos.

Dentro de los principales hallazgos se destacan que los rangos de edad mas
frecuentes fueron entre 50-59 afios y 60 o mas afos, las etiologias fueron la
miomatosis uterina, los quistes de ovario, los POP, y las MFC uterinas. La afectacion
renal unilateral, con predominio del lado derecho, supero6 levente a la afectacion
bilateral, la mayoria de pacientes presentaban hidronefrosis severa y fueron
tratadas con la colocacion de catéteres doble jota. Al final del estudio, se determiné

mejoria de la creatinina post-intervencién comparada con la de ingreso.
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Il. Introduccion

La uropatia obstructiva se define como la obstruccion anatomica o funcional en
cualquier nivel del tracto urinario, la nefropatia obstructiva se refiere al dafio renal
funcional o anatémico. El impacto de la obstruccion estd relacionado con la
extension o el grado de obstruccion (parcial o completa, unilateral o bilateral), su
cronicidad (aguda o cronica), el estado basal de los rifiones, el potencial de la
recuperacion y la presencia de otros factores mitigadores como la infeccion, lo cual

puede conducir a un dafio renal permanente.

La fisiopatologia sigue un patrén trifasico del FSR vy la presion ureteral. EI FSR
aumenta durante la primera o las dos primeras horas y se acompafa de una presion
tubular elevada, una segunda fase de 3 0 4 horas, estos pardmetros de compresion
siguen siendo altos, pero el FSR empieza a declinar. Una tercera fase que comienza
unas 5 horas después y se caracteriza por una mayor declinacion del FSR, que

transcurre en forma paralela a una disminucion de la presion tubular.

Los métodos diagnosticos incluyen las caracteristicas clinicas, generalmente dolor
tipo colico renal e infecciones de vias urinarias, una serie de examenes paraclinicos
bioquimicos, como la creatinina, e imagenoldgicos que van desde la ecografia renal
hasta los métodos de radiologia nuclear que evaltan no solo las caracteristicas
anatomicas, sino funcionales de la unidad renal afectada. El tratamiento incluye la
descompresion de la via urinaria, generalmente a través de intervenciones
quirdrgicas con derivaciones endoureterales y nefrostomias. Sin embargo no
siempre es posible la recuperacién funcional, sobre todo en pacientes con largos

periodos de obstruccién renal.
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1. Antecedentes

En las actas uroldgicas espariolas, en el afio 2002, se presento el reporte de caso
de una paciente de 65 afios de edad, con uropatia obstructiva secundaria a prolapso
uterino que resolvio de forma satisfactoria con la colocacion de un pesario, atendida
en el Hospital Arquitecto Marcide Ferrol, Espafia. Se menciona que La prevalencia
de uropatia obstructiva asociada al prolapso uterino varia segun las series entre un
4% y un 80%, probablemente debido a la diferente severidad de los prolapsos
considerados y que el desarrollo de insuficiencia renal o anuria es una complicacion

poco frecuente.

Martinez Varea A, y cols. reportan un caso similar en el Hospital Universitario y
Politécnico La Fe, Valencia, Espafia, en el afio 2016. Se trataba del caso de una
mujer de 79 afios que consultd en urgencias por sintomatologia secundaria a
insuficiencia renal aguda. A la exploracién se evidenci6 prolapso uterino grado V.
Las pruebas complementarias revelaron ureterohidronefrosis bilateral grados Ill/1V,
sepsis urinaria e insuficiencia renal aguda. El diagndéstico y la reduccién del prolapso
uterino mediante un pesario de Hodge facilité la resolucion del cuadro clinico

originado por la uropatia obstructiva.

Emiliade Dios Montoto y Concepcion Cepeda Gonzalez, en un hospital de Madrid,
Espafa, en febrero de 2014, reportaron a una mujer de 64 afios que desarrollo
insuficiencia renal aguda y sepsis uroldgica después de infecciones frecuentes del
tracto urinario durante varios afios. La paciente habia tenido prolapso uterino
durante al menos 4 afios y habia rechazado el tratamiento quirargico. El diagndstico
clinico de sepsis urolégica por obstruccién ureteral bilateral se determin6 que estaba
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causada por prolapso uterino (grado 1V). El tratamiento se inicid con antibiéticos

intravenosos, cateterizacion urinaria permanente y un pesario vaginal

Juan Antonio Mainez Rodriguez, José Maria Martinez-Sagarra Oceja et al.
reportaron un caso de endometriosis ureteral en una paciente de 44 afios,
monorrena izquierda en el Servicio de Urologia, Hospital Universitario Rio Hortega,
Valladolid, Espafia, en el afios 2014. La paciente ingresa por hidronefrosis y dolor
en fosa renal de un mes de evolucion. Se realiza estudio de uropatia obstructiva
izquierda evidencidndose efecto masa en uréter distal izquierdo, se le realiz6

ureterectomia y vejiga psoica.

Un estudio de corte histdrica realizado por Machacuay Caballero y Yussef Brendon
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé EsSalud de Huancayo, Peru en el periodo de
2015 a 2017, demostro que la frecuencia de uropatia obstructiva detectadas por
tomografia en el servicio de diagnostico por imagen, en pacientes de 20 a 65 afos,
con una muestra de 128 pacientes, fue del 17.19% (Fi=22) afectando mas a
pacientes del sexo femenino, pero no se preciso el caracter benigno o maligno de

la patologia subyacente.

Jonathan Vicente Lliguicota Vizhiay realizo un trabajo de metodologia descriptiva y
analitica, estimé la prevalencia de los pacientes que se realizan dialisis por causa
de la nefropatia obstructiva, localizados en el Hospital Abel Gilbert Pontén de la
ciudad de Guayaquil, Ecuador, durante los aflos 2015-2017. Las causas de
obstruccién de la insuficiencia renal fueron determinadas como las principales
causas la Litiasis Renal con un 46%, la miomatosis uterina y el Cancer de Cérvix

con un 21%.


http://repositorio.uap.edu.pe/browse?type=author&value=Machacuay+Caballero%2C+Yussef+Brendon
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IvV. Justificacion:

Se encuentra poca informacion en la literatura internacional sobre el manejo de

dicha patologia, limitAndose la mayoria de investigaciones a reportes de casos.

A nivel nacional tampoco se ha procedido a investigar sobre esta afeccion. No se
encontraron datos relacionados en nuestra unidad de salud ni en otros centros
hospitalarios, incluidos aquellos que brindan atencidn ginecoldgica de segundo y

tercer nivel de atencion.

En el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, la frecuencia de uropatia obstructiva

secundaria a trastornos ginecoldgicos benignos no ha sido estimada.

Por lo cual se hace necesario conocer el manejo brindado por nuestro servicio y su
consideracion e interaccion con las disciplinas médico-quirdrgicas implicadas en el
manejo multidisciplinario del problema, en particular ginecologia, que desde luego
es una especialidad que no estd dentro de los servicios brindados por nuestro
hospital.

El presente estudio pretende brindar valiosa informacion sobre las caracteristicas
principales de las pacientes, presentacion clinica, manejo médico-quirdrgico y la

evolucion clinica de las la patologia en cuestion.
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V. Planteamiento del problema:

Debido a la alta morbimortalidad de esta patologia, la necesidad de su manejo
multidisciplinario y que no contamos con estudios ni guias de pautas sobre esta

particular etiologia, se asoma la siguiente interrogante:

¢, Cual fue el manejo médico-quirargico de la uropatia obstructiva secundaria a
trastornos ginecoldgicos benignos en pacientes atendidos en el servicio de urologia
del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo comprendido
entre enero de 2016 a diciembre de 20187
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VI.  Objetivos

VI.1 Objetivo general

Describir el manejo médico-quirdrgico de la uropatia obstructiva secundaria
a trastornos ginecologicos benignos de las pacientes atendidas en el servicio
de urologia del HEALFM en el periodo de enero de 2016 a diciembre de
2018.

VI.2 Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes
ginecoldgicos de las pacientes en estudio.

Identificar los trastornos ginecolégicos mas frecuentes que provocan uropatia
obstructiva de las pacientes en cuestion.

Dar a conocer el manejo médico-quirurgico de las pacientes estudiadas.

Describir la evolucion clinica de las pacientes en estudio.
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Vil.  Marco conceptual

La uropatia obstructiva se define como la obstruccion anatomica o funcional en
cualquier nivel del tracto urinario, la nefropatia obstructiva se refiere al dafio renal
funcional o anatdmico. Se debe de definir el término de hidronefrosis, el cual
engloba la dilatacion de la pelvis renal o de los célices renales, se puede presentar

en presencia de un escenario obstructivo o fuera de este.

La obstruccion del tracto urinario puede producirse durante el desarrollo fetal, la
infancia o la vida adulta con multiples causas que atienden a los diferentes grupos
etareos. Las causas pueden ser congénitas o adquiridas, temporales o
permanentes. El impacto de la obstruccion esta relacionado con la extension o el
grado de obstruccién (parcial o completa, unilateral o bilateral), su cronicidad (aguda
0 cronica), el estado basal de los rifiones, el potencial de la recuperacion y la
presencia de otros factores mitigadores como la infeccién, lo cual puede conducir a
un dafio renal permanente que puede limitar la excrecion de los desechos

metabolicos y el equilibrio hidroelectrolitico.

Casusas de nefropatia obstructiva

Etiologia probable
Renales
Congénitas Rifion poliquistico
Quiste renal
Quiste parapiélico
Obstruccién de la unién pieloureteral
Neoplasicas Tumor de Wilms
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Carcinoma de células renales
Carcinoma de células transicionales del
sistema colector

Mieloma multiple

Inflamatorias Tuberculosis

Infeccion por Echinococcus

Metabodlicas Calculos

Diversas Necrosis papilar aguda
Aneurisma de la arteria renal

Traumatismos

Ureterales

Congénitas Estrechez

Ureterocele
Megauréter obstructivo
Uréter retrocavo

Sindrome de abdomen ciruela-pasa

Neoplésicas Carcinoma primario del uréter

Carcinoma metastasico

Inflamatorias Tuberculosis
Amiloidosis
Esquistosomiasis
Abscesos
Ureteritis quistica

Endometriosis

Diversas Fibrosis retroperitoneal
Lipomatosis pélvica
Aneurisma adrtico
Radioterapia

Linfocele
Traumatismos

Urinomas
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Embarazo

Ablacion por radiofrecuencia

Vesicales y ureterales

Congeénitas Valvula uretral posterior
Fimosis
Hidrocolpos
Neoplasicas Carcinoma de vejiga

Carcinoma de préstata
Carcinoma de uretra

Carcinoma de pene

Inflamatorias Prostatitis
Absceso parauretral
Diversas HPB

Vejiga neurogénica

Estrechez uretral

Tomado de Campbell-Walsh, 102 edicién, Fisiopatologia de la obstruccién del tracto

urinario. Pagina 1106.

VII.1 Fisiopatologia de la obstruccion del tracto urinario

Cambios hemodinamicos de la obstrucciéon ureteral unilateral

Existen diferencias entre la obstruccidn ureteral unilateral y bilateral segun lo
demostrado en estudios animales. Algunas sustancias vasoactivas desempefian
una funcion en los cambios del FSR y de la presion intraureteral. Los patrones
hemodinamicos variados durante el curso temporal de la obstruccion pueden
deberse a una combinacion de hormonas vasoactivas sintetizadas con diferentes
ritmos, al dafio fisico de la unidad glomerular y tubulares y a factores

compensadores extrarrenales.
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Existe un patrén trifasico del FSR y la presion ureteral en la obstruccion ureteral
unilateral que difieren de la obstruccion ureteral bilateral o de la unilateral en rifilones
solitarios. En la obstruccion ureteral unilateral, el FSR aumenta durante la primera
o las dos primeras horas y se acompafia de una presion tubular elevada y de la
compresion del sistema colector a causa de la obstruccion. Durante una segunda
fase de 3 0 4 horas, estos parametros de compresion siguen siendo altos, pero el
FSR empieza a declinar. Una tercera fase que comienza unas 5 horas después, se
caracteriza por una mayor declinacion del FSR, que ahora transcurre en forma
paralela a una disminucion de la presion tubular y de la compresién del sistema
colector. Estos cambios se explican por alteraciones dentro de la dinamica de flujo
dentro del rifién y son producidos por modificaciones en los medios bioquimicos y

hormonales que regulan la resistencia hormonal.

En la primera fase de la obstruccién ureteral unilateral, es de esperar que el
aumento de la presion tubular disminuir4 en gran medida la TFG, sin embargo es
contrabalanceado por un aumento de la TFG relacionado con una vasodilatacion de
las arteriolas aferentes que limita la caida de la TFG a causa de la elevacion en la

presion del capilar glomerular.

Después de esta fase inicial de varias horas la TFG y FSR disminuyen
progresivamente en la obstruccién ureteral unilateral. Al contrario de la elevacion
temprana de la presion tubular en las fases iniciales de la obstruccion ureteral
unilateral, ya que disminuyen paralelamente 12 a 24 horas después del evento
obstructivo explicado por un sostenido aumento de la resistencia de la arteriola
aferente, coexistiendo un desplazamiento en el flujo sanguineo regional renal con
grandes porciones de lecho vascular cortical isquémicos o hipoperfundidos, de lo

cual se concluye que la reduccién de la TFG renal total en esta etapa se debe no

12
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solo a una disminucién de glomérulos individuales relacionados con la
vasoconstriccion aferente y con una reduccion de la presion del capilar glomerular
sino también a una reduccion global de la filtracion asociada a la ausencia de

perfusion o a la subperfusién de muchos glomérulos.

La respuesta renal a la liberacion de la obstruccion ureteral unilateral depende de la
duracién y del grado de obstruccion. En muchos modelos de obstruccion ureteral
unilateral después de 24 horas, la TFG es inicialmente el 50% de lo normal en perros
y menos del 25% de lo normal en ratas, acompafiado de un FSR reducido
considerablemente. También existen diferencias regionales con una disminucion de
la perfusién de la corteza superficial asociado a un aumento de la perfusion de los
glomérulos yuxtamedulares. La respuesta esta mediada por los mecanismos de
retroalimentacion tubuloglomerular, ya que algunos de los mediadores de los
cambios hemodinamicos después de la liberacién de la obstruccion del rifidn,

pueden ser diferentes de los liberados al principio del fenbmeno obstructivo.
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A continuacion se presenta un grafico de los cambios en el FSR y su relacién con

los cambios en la TFG en un modelo de obstruccion ureteral unilateral.
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urinario, Pagina 1107.
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Cambios hemodinamicos en la obstruccién ureteral bilateral

Contrario a lo ocurrido de forma inicial en la obstruccion ureteral unilateral, existe un
aumento del FSR en la obstruccién bilateral que dura aproximadamente 90 minutos,
seguida de una disminucién marcada y profunda del FSR que es mayor en la

obstruccion unilateral.

La distribucién del flujo sanguineo renal es muy diferente en los modelos de
obstruccién ureteral unilateral que en los bilaterales, Jaenike (1972) demostrd a
través de modelos de experimentacion en ratas que el 55% del FSR perfundia las
nefronas corticales, mientras que las zonas mas internas recibian solo el 14%. Por
lo tanto el desplazamiento del FSR hacia las zonas internas medulares observado
en los modelos de obstruccién unilateral es lo opuesto a los cambios

hemodinamicos de obstruccion ureteral bilateral.

La presién ureteral es mayor en la obstruccién ureteral bilateral que en la
obstruccion unilateral. En ambos casos las presiones ureterales y tubulares se
encuentran elevadas, al menos durante 24 horas en la obstruccion bilateral; en el
caso de la obstruccion unilateral, dicha presion comienza a disminuir y se aproxima
a las presiones previas a la oclusién a las 24 horas. La elevacién prolongada de las
presiones tubulares contribuye a la disminucion profunda de la TFG de cada nefrona
y a la TFG global de todo el riidn. Esto se debe a una fase de dilatacion
preglomerular y luego a una vasoconstriccién posglomerular prolongado, lo cual
explica la elevacion persistente de la presion ureteral a pesar de una disminucién
en el FSR y un aumento de la resistencia renal. Se ha postulado que esta diferencia
entre las dos condiciones fisiopatologicas se debe a la acumulacion de sustancias
vasoactivas en la obstruccion bilateral, que puede contribuir a la vasodilatacion

preglomerular y a la vasoconstriccion posglomerular. Estas sustancias no se
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acumulan en la obstruccion unilateral porque seria excretada por el rifién
contralateral. La filtracion glomerular y FSR se mantienen disminuidos después de
la liberacion de la obstruccion bilateral, debido a la vasoconstriccion persistente de

la arteriola aferente.

Por ende se puede decir que tanto la obstruccién unilateral como la bilateral implican
aumentos de la resistencias vasculares renales y aumentos de las presiones
ureterales. Sin embargo el momento en que tienen lugar estos cambios y su
regulacion son diferentes. En la obstruccion unilateral, la vasodilatacion temprana
mediada primariamente por prostaglandinas y NO es seguida de una
vasoconstriccién prolongada y la normalizacién de la presion intratubular-ureteral
porque el riidn contralateral contribuye al equilibrio de los liquidos. En la obstruccion
bilateral, se observa escasa vasodilatacién temprana y la vasoconstriccion puede
ser mas profunda. Cuando se libera la obstruccion, la diuresis postobstructiva es
mucho mayor en la obstruccion ureteral bilateral, ya que la expansién de volumen,
solutos, osmolitos y urea junto con otros vasodilatadores contribuyen a una diuresis

y natriuresis intensas.

Salida de orina del rindn

Aunque el flujo normal de la orina proveniente del rifion a través del tracto urinario
estd comprometido con la obstruccion, aun asi puede salir orina del rifion. Un
ejemplo es la extravasacion de orina en el fornix de los calices (pielosuria) que
tipicamente se produce en la obstruccion aguda por célculos ureterales o en
obstrucciones extrinsecas. En este contexto, también puede presentarse
extravasacion de orina en el sistema venoso (pielovenoso) y linfatico (pielolinfatico).
En la obstruccion crénica se considera que el liquido fluye hacia el sistema venoso

renal.
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Efectos de la obstruccion sobre la funcién tubular

La obstruccién de uno o ambos rifiones puede producir efectos relevantes sobre la
excrecion de sodio, potasio e hidrégeno, asi como en los mecanismos de
concentracion y dilucion de la orina. En el caso de la obstruccion ureteral unilateral,
la funcion relativamente normal del riidn no obstruido supera parcialmente la
capacidad reducida del rifibn posobstruido para reabsorber solutos y agua. La
diuresis postobstructiva, que se encuentra comunmente después de la reversion de
la obstruccion bilateral, se produce con menor frecuencia después de la liberacion
de la obstruccién unilateral, probablemente como consecuencia de las capacidades
funcionales del rifién contralateral que aumentan por una regulacion positiva de los
transportadores de iones. La correlacion final de la funcion excretora renal anémala

depende del grado y la duracion de la obstruccion.

Gillenwater y cols. (1975) caracterizaron los cambios en la funcion tubular después
de la correccion de la obstruccién unilateral por una obstruccion de la unién
pieloureteral o del uréter en 10 pacientes. En estos casos el periodo medio de
obstruccién fue de 12 meses y el rango de dias a afio. Se evaluaron las funciones
del rinidn normal y obstruido una semana después de aliviada la obstruccion. La
TFG en el rifidn obstruido fue significativamente menor que en el riidn no obstruido
(60 ml/min vs 24 ml/min) y la osmolalidad urinaria y la depuracién osmolar también
fueron significativamente mas bajos en el rifidn postobstruido. Los niveles de
depuracion osmolar similares (volumenes de orina necesarios para la excrecion
isoosmatica de soluto urinario) en relacién con la TFG de los rifiones previamente
obstruidos y no obstruidos, indican que existe un verdadero defecto de la
concentracion en los rifiones obstruidos 1 semana después de aliviada la

obstruccion.
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Capacidad de concentracion urinaria

La capacidad normal de concentracion urinaria requiere un gradiente intersticial
medular hipertdnico debido a la reabsorcion activa de sal desde la rama ascendente
gruesa del asa de Henle, el reflujo retrogrado de urea desde el tubo colector medular
interno y la permeabilidad al agua del tubo colector, mediada por vasopresina y
canales de acuaporina (AQP1, AQP2, AQP3). La nefropatia obstructiva puede
interrumpir algunos de estos mecanismos o todos ellos y conducir a un déficit en la

concentracion de orina.

Li y cols. (2001) demostraron que la poliuria después de la liberacion de la
obstruccién ureteral bilateral se correlaciona con una disminucion de la expresion
de los canales de agua acuaporina. La liberacion de la obstruccién condujo a la
poliuria que disminuyé gradualmente en un periodo de 30 dias, aun cuando la
capacidad de concentracion se mantuvo significativamente alterada. La expresion
de AQP2 y AQP3 se volvié normal unos 30 dias después de la liberacion de la

obstruccién, pero la expresion de AQP1 se mantuvo reducida.

Efectos de la uropatia obstructiva en el transporte de iones
Sodio

Una disminucién del transporte de sodio en la nefrona parece desempefiar un rol
importante en la capacidad reducida del rifion postobstructivo para concentrar orina.
Cuando se resuelve la obstruccion ureteral unilateral después de un periodo de
oclusion de 24 horas, la excrecion total de orina es normal a levemente aumentada,
a pesar de un aumento de la excrecion fraccional de sodio (FENa) en el rifion
previamente obstruido. Esto es atribuible al rifidn contralateral que compensa las

pérdidas de sodio. Sin embargo, en la obstruccion ureteral bilateral, la excrecion de

18



Manejo médico-quirdrgico de la uropatia obstructiva secundaria a trastornos ginecolégicos benignos en pacientes atendidas
en el servicio de urologia del HALFM en el periodo comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.

sodio y de agua puede ser muy profusa después de liberada la obstruccion. La
FENa puede encontrarse elevada hasta 20 veces el valor normal en dichas

circunstancias.

Potasio

Existe un complejo efecto sobre la regulacion renal del potasio segun el tipo de
obstruccién. Harris y Yarger (1975) informaron que existe una disminucion de la
excrecion de potasio, en proporcion a la disminucion de la TFG, después de la
liberacion de un periodo de 24 horas de obstruccion unilateral. Esto puede deberse
parcialmete a una reduccion de la entrega de sodios a la nefrona distal y a un bajo
flujo de volumen que llevaria al minimo el gradiente transmembrana para la
secrecion de potasio. Existe también un defecto intrinseco en la secrecion de
potasio luego del alivio de la obstruccion unilateral. Por el contrario la excrecion de
potasio aumenta en forma paralela con la excrecion de sodio con el alivio de la

obstruccion bilateral.

Péptidos y proteinas

Algunos péptidos y proteinas pequefios son filtrados normalmente por el glomérulo
y se absorben facilmente en la nefrona. Algunas enzimas y proteinas, como la
proteina de Tamm-Horsfall y las acuaporinas, pueden ser secretadas habitualmente
en el liquido tubular. La obstruccion puede exagerar o interrumpir la excrecién de
estas proteinas y péptidos. Ciertos cambios representan simplemente alteraciones

en el transporte, mientras que otros se deben a un dafio y remodelado tubular.

Crecimiento renal compensatorio
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Hinman (1943) describioé por primera vez el crecimiento renal compensatorio en el
rion no obstruido. Los mecanismos y la naturaleza de este crecimiento son
influenciados por varios factores como la edad, el grado y la duracién de la
obstruccién. Se ha demostrado crecimiento renal compensatorio hiperplasico e
hipertrofico, sin embargo dicha capacidad de compensacion disminuye con la edad
a partir del momento de la obstruccion. Asi mismo se ha demostrado que el
crecimiento compensatorio es proporcional a la duracion de la obstrucciéon. Es
menos sobresaliente en la obstruccion unilateral parcial que en la total. Mientras el
rifidn crece no aumenta el numero de nefronas, sin embargo se ha descrito un
incremento en la longitud del tdbulo proximal, que puede deberse a un aumento del

tamafio celular (Moller 1998).

Recuperacion renal después de la obstruccion

La duraciéon de la obstruccion tiene mucha influencia sobre la recuperacion de la
funcién renal. En diferentes modelos animales se ha demostrado que cuando la
obstruccién ureteral completa y aguda se alivia rapidamente se puede producir
recuperacion completa de la TFG global. Periodos mas prolongados de obstruccion
ureteral se asocian con una disminucion del retorno de la TFG. Puede existir un
patrén diferencial de recuperacion después de la obstruccion bilateral en los adultos.

Jones y cols. Describieron dos fases:

1. Fase inicial: durante las dos primeras semanas después del alivio de la
obstruccion, cuando mejora la funcién tubular.
2. Fase de recuperacion tardia: en las 10 semanas siguientes, la TFG mejora

gradualmente.
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El espesor del parénquima renal, basado en las mediciones de tomografia
computarizada (TC), se ha utlizado para estimar la funciébn de rifiones con
obstruccién crénica. Un grupo comparé areas de las superficies renales en ambos
riflones; éstas se calcularon mediante la multiplicacion del espesor (promedio de los
valores del polo superior e inferior) por la longitud renal. Los autores dividieron el
area de superficie de un rifidn por la suma de las areas de superficie de ambos e
informaron una fuerte correlacion con la funcion renal diferencial medida con
técnicas de medicina nuclear (Feder y cols., 2008). Otros factores influyen en el
retorno funcional. Un menor grado de obstruccion, la distensibilidad del sistema
colector y la presencia de flujo retrégrado pielolinfatico ejercen una influencia
positiva y a la recuperacion (Shokeir y cols. 2002). Por el contrario, la edad
avanzada y la disminucion del espesor cortical renal son elementos de prediccién

de menor recuperacion de la funcion renal. (Lutaif y cols., 2003).

La recuperacion renal después del alivio de la obstruccién es afectada por la
duracién y el grado de obstruccion, le edad del paciente y la funcion renal basal. Los
renogramas nucleares (con DMSA, por ejemplo) en fase cortical pueden ofrecer una
prediccidn exacta de la capacidad renal para recuperarse después de la reinversiéon

de la obstruccion.

Cambios anatomopatol6gicos macroscopicos por la obstruccion

Los cambios anatomopatoldgicos macroscopicos que se producen en el rifién han
sido caracterizados en modelos animales y son analogos a los del ser humano.
Hodson (1969) y cols. realizaron la ligadura unilateral del uréter en un modelo
porcino y describieron los cambios anatomopatologicos en ambos rifiones, en varios
puntos temporales. En el rifidn obstruido, se observaron dilatacion de la pelvis y del
uréter, ademas del borramiento de las puntas de las papilas 42 horas después de
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la obstruccion, junto con un aumento del peso renal. Después de 7 dias de
obstruccién, aumenté mas la dilatacion pelviureteral y el peso del rifion y el
parénquima se torn6 edematoso. Luego de 12 dias, la corteza se mantuvo
ligeramente agrandada y hubo un incremento de la dilatacion de los calices en la
unidad renal estudiada; a los 21 y 28 dias, las dimensiones renales externas de
estos rifiones eran similares, pero en el riidn obstruido se observdé un

adelgazamiento difuso de la corteza y del tejido medular.

VII.2 Diagnostico imagenoldgico de la uropatia obstructiva
Ecografia

Es el elemento mas importante en la evaluacién de una posible obstruccién del
tracto urinario. EI componente doppler permite evaluar, ademas de la anatomia, la
funcionalidad. Permite medir con facilidad el espesor del parénquima renal, y el
adelgazamiento cortical puede indicar obstruccion cronica. Pueden obtenerse
imagenes de la pelvis y los calices renales, y se identifica facilmente la dilatacion.
Se debe de tener precaucién en su interpretacion ya que la hidronefrosis es un
diagnéstico anatomico y no funcional. Especificamente, puede haber caliectasia y
pelviectasia en un sistema no obstruido. No es posible hacer inferencias a partir de
una imagen estatica. Al comienzo de la obstruccién aguda, la hidronefrosis es
menos evidente, y la presencia de un sistema colector intrarrenal o de
deshidratacion puede conducir a interpretaciones falsas negativas. Laing y cols.
(1985) realizaron un estudio ecografico prospectivo de la obstruccion y hallaron el
35% de resultados falsos negativos en la obstruccién aguda, lo cual subraya la
necesidad de correlacionar el cuadro clinico cuidadosamente con los hallazgos

radioldgicos.
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La ecografia doppler permite la medicion del indice de resistencia renal (IR), que ha
sido utilizado para evaluar la obstruccion. El IR se define como la diferencia entre la
Velocidad sistélica pico (VSP) y la velocidad de fin de diastole (VFD) dividida por la
VSP. Los valores superiores a 0.7 reflejan resistencia elevada al flujo sanguineo y,
por lo tanto, sugieren una uropatia obstructiva, sin embargo su utilidad es discutida
puesto a las diferencias en los resultados obtenidos en diferentes estudios, puesto
que se estima su sensibilidad en 52%, en algunos casos se obtienen resultados

falsos negativos en casos de escapes de orina pielolinfaticos o pielovenosos.

Urograma excretor

Proporciona informacion anatomica y funcional. La obstrucciéon aguda puede ser
inferida a partir de la anomalia funcional de un nefrograma y un pielograma tardio
del lado o los lados afectados. El estudio tardio permite evaluar el nivel anatémico
de la obstruccion y probablemente su causa. Ademas pueden presentarse otros
signos indicativos de cronicidad como el adelgazamiento parenquimatoso, el

borramiento extremo de los calices y la tortuosidad de los uréteres.

Pielografia retrégrada

Define con exactitud la anatomia ureteral y del sistema colector, incluso la
localizacion de una lesidn obstructiva y su extension. Debe considerarse en quienes
presentan insuficiencia renal u otros riesgos para recibir material de contraste
yodado intravenoso. Es util en los casos donde la anatomia no se encuentra lo
suficientemente definida mediante otras técnicas de imagenes. Esencialmente, el
estudio de una derivacién es otra forma de pielografia retrégrada que puede ser util
para evaluar los pacientes con derivaciones urinarias cutdneas, cuando se

sospecha una obstruccion.
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Pielografia anterégrada

Esta técnica puede ser util cuando otros estudios de imagenes no definen con
exactitud el sistema colector o la anatomia ureteral y si no es técnicamente factible

realizar una pielogrofia retrograda.

Prueba de Whitaker

Consiste en la medicién de la presion de la pelvis renal durante la infusién de
solucion de solucion salina o material de contraste en el sistema colector, a través
de una aguja percutanea o una nefrostomia, con una velocidad constante de 10
ml/min. Se coloca un catéter en la vejiga para controlar la presion intravesical, y su
valor se resta de la presibn medida con el sistema colector para calcular la
“verdadera presion” dentro de la pelvis. Una presion verdadera menor de 15 cm de
H20 se considera normal, una mayor de 22 cm de H20 indica una obstruccion y
entre 15 y 22 cm de H20 es indeterminada. Su sensibilidad y especificidad se
estiman en 79 y 50% respectivamente. Un segmento ureteral obstruido pequefio y
la no distensibildad de un sistema obstruido influyen negativamente en la
interpretacion de sus resultados, por lo cuela en la practica clinica, su utilidad es

cuestionada y limitada.

Renografia nuclear

Es una prueba no invasiva util para evaluar a los pacientes con sospecha de
obstruccién. Proporciona una evaluacién funcional sin exposicion a material de
contraste yodado. Los productos radiofarmacéuticos empleados se seleccién de
acuerdo a la funcion a evaluar. El agente glomerular tecnecio (Tc) 99m DMTPAYy el
agente tubular " Tc-MAGS3 tiene una tasa alta de extraccion renal, asociado a una

depuracion rapida, menor dosis de radiacion y secrecion tubular. Se administran de
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forma intravenosa y su captacion y posterior eliminacién se evalian mediante
centellograma, a partir de los cual se puede calcular la funcion renal relativa. La
obstruccién puede ser evaluada mediante la medicion de curvas de depuracion, a
partir de un examen visual de sus caracteristicas o por el célculo de la vida media.
Por convencion, una vida media inferior a los 10 minutos se considera normal,

superior a los 20 minutos indica obstruccion y entre 10 y 20 minutos es dudoso.

La Renografia diurética es una modificacion disefiada para maximizar el flujo y
distinguir potencialmente los sistemas colectores con obstruccién verdadera de
aguellos que estan dilatados pero no obstruidos. Como en determinados pacientes
la funcion renal basal puede afectar la respuesta al diurético, puede ser necesario
realizar ajustes sobre la base de la depuracion de creatinina. Clasicamente se
administran diuréticos, tipicamente furosemida, 20 minutos después del marcador

para inducir una diuresis brusca (estudio F+20).

Tomografia computarizada y resonancia magnética

La tomografia computarizada y el Urograma por resonancia magnética permiten
obtener imagenes de cortes transversales con mayor definicibn anatdmica de la
anatomia abdominal y retroperitoneal. La TC con contraste es el método mas
sensible para detectar calculos en el tracto urinario y, actualmente es la modalidad

de imagenes preferida para la evaluacion de pacientes con colico nefritico.

Los signos de obstruccién secundarios en la TC, como la dilatacion ureteral, la
nefromegalia y la densidad parenquimatosa disminuida del riidn afectado en
comparacion con la unidad renal contralateral, las bandas perinéfricas o el liquido
pueden facilitar el diagndstico de obstrucciéon aguda. Se ha informado que estos
signos tienen un valor predictivo positivo del 99% y un valor predictivo negativo del

95% para la identificacion de una obstruccion ureteral aguda.
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La TC con contraste también se ha recomendado para la evaluacién de pacientes
con uropatia obstructiva crénica y un valor normal de creatinina en el suero. Ademas
de los detalles anatémicos ya mencionados que se obtienen con la TC sin contraste,
permite hacer una evaluacion funcional, como el calculo de la TFG diferencial. La
TC tuvo una sensibilidad significativamente mayor para la identificacién de la causa
de obstruccion, en comparacion con el urograma excretor (Abou El-Ghar y cols.,
2004).

El URM se ha comparado con el Urograma excretor, y se ha observado que el
primero es superior, en la mayoria de los casos. Globalmente, tanto la el URM como
la TC desempefian roles criticos en la evaluacion de pacientes seleccionados, con
obstruccién de las vias urinarias. Aunque estos estudios pueden estimar la funcién
renal (He y Fischman, 2008), la Renografia nuclear sigue siendo el método de

referencia en la actualidad.

VII.3 Complicaciones de la uropatia obstructiva y lineas de tratamiento
Hipertension

La hipertension puede ser precipitada por la obstruccion ureteral y es una secuela
bien conocida de la obstruccion bilateral o de la obstruccion del rifion anico, los
mecanismos estan mediados por volumen y solutos. En modelos de obstruccién
unilateral, se ha demostrado la activaciéon de la renina y la generacién resultante de
angiotensina Il: esto puede ser el mecanismo por el cual se produce hipertension

de inicio reciente en este contexto. Otro factor contribuyente es el dolor.
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Drenaje renal

La obstruccion ureteral que es sintomatica, se asocia con fiebre, esta complicada
por una infeccion no drenada o que es de alto grado, bilateral o que induce
insuficiencia renal justifica el drenaje inmediato de la unidad renal o unidades

renales afectadas.

Existen muchas técnicas radiolégicas intervencionistas y endourolégicas
minimamente invasivas que permiten el drenaje rapido del tejido obstruido. Estas
medidas pueden permitir el drenaje transitorio hasta que se realice un procedimiento
definitivo o, en algunas circunstancias, puede constituir una modalidad permanente
de tratamiento. Cuando se sospecha de una infeccion, deben de obtenerse
muestras de orina para el analisis y el cultivo del rifidn obstruido en ese momento
de corregir la obstruccion. Si estas pruebas indican infeccion o si existen signos y

sintomas clinicos de infeccion, debe de iniciarse antibioticoterapia.

Diversos grupos de investigacion compararon los méritos relativos de los tutores o
endoprotesis ureterales permanentes y de los tubos de nefrostomia percutanea. Las
endoprotesis permanentes obvian la necesidad de los dispositivos colectores
externos, pero producen sintomas miccionales molestos. A pesar de ello, algunos
estudios prospectivos han demostrado que no existe ninguna diferencia
estadisticamente significativa en la calidad de vida (Joshi y cols., 2001; Mokhmalji y
cols., 2001). La eleccion del tipo de drenaje depende finalmente del contexto clinico.
Si el paciente presenta una coagulopatia no corregida o una anomalia de las
plaguetas, estan indicadas las endoprotesis ureterales. En comparacion con los
pacientes que requieren la colocacion de una nefrostomia percutanea, la insercion
de una endoproétesis, puede requerir una exposicion radiolégica mayor, lo cual

representa problemas en las pacientes embarazadas, sobre todo al comienzo de la
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gestacion. La colocacién de una endoprotesis ureteral guiada por ecografia es una
opcion viable en estos casos. Si se sospecha de pionefrosis, debera considerarse
la nefrostomia percutdnea. Si este no es el caso y se obtiene liquido espeso y
purulento del rifidn en la endoprétesis ureteral, se recomienda la colocacion de una
endoprétesis de mayor calibre. Cuando aun asi el drenaje no es satisfactorio, debe
realizarse una nefrostomia percutanea. La nefrostomia percutanea también puede
cumplir funciones diagnosticas de la funcionalidad renal (Al-Hunayan y cols., 2008).
La nefrostomia percutanea también constituye un procedimiento de salvataje

cuando la endoprotesis retrograda fracasa o cuando no es factible su colocacion.

La colocacién de endoprétesis ureterales no es tan efectiva para el tratamiento de
los pacientes con obstruccion ureteral extrinseca. Docimo y Dewolf (1989)
informaron una tasa de fracasos promedio del 43% en las endoproétesis ureterales
colocadas por una obstruccion ureteral extrinseca, la mayoria relacionados con un

proceso maligno.

Algunos autores han recomendado la colocacion de dos endoproétesis ureterales
paralelas que proporcionan mejor drenaje, como alternativa a la nefrostomia
percutanea (Liu y Hrebinko. 1998). Por tanto en pacientes que presentan
obstruccion ureteral extrinseca, debe considerarse monitorizacion mas estricta para
detectar el fracaso de la endoprotesis (Ku y cols., 2004). Rosevear y cols. (2007)
revisaron su experiencia de 9 afios en el tratamiento de la obstruccién ureteral
extrinseca con colocacion retrograda de endoprétesis y observaron una tasa global
de éxito del 84%. Estos investigadores también sefialaron que un valor mas alto de
creatinina seérica era el Unico factor que se asociaba significativamente con el
fracaso de la endoprotesis. La asociacion de fracaso de endoprotesis y mala funcion

renal también ha sido informada por otros autores (McCullough y cols., 2008). La
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presencia de obstruccion ureteral extrinseca debida a patologia vesical o prostética,
especialmente a procesos malignos avanzados, es otro factor de riesgo para el
fracaso de endoprotesis (Donilavic y cols., 2005). La incrustacién es otra casusa de
fracaso de la endoprotesis. Esto se produce principalmente en pacientes
embarazadas, como consecuencia de un aumento de la excrecion de calcio durante
el embarazo (Goldfarb y cols., 1989). Otros factores de riesgo para la incrustacion
incluyen infecciones del tracto urinario, estasis, deshidratacion, insuficiencia renal,

tiempo prolongado de dilatacion y antecedentes de nefrolitiasis (Singh y cols., 2001).

VII.4 Eleccion de laintervencion quirdrgica

Una vez resuelta la obstruccién aguda, el tratamiento definitivo debe realizarse de
acuerdo con la causa de obstruccion, la recuperacién funcional del rifién afectado,
el estado funcional del rifion contralateral la condicion clinica del paciente. Pueden
utilizarse todos los procedimientos ablativos y reconstructivos endoscopicos, a cielo
abierto y laparoscopicos. La decision de extirpar un riidbn debe tomarse solo
después de haber drenado adecuadamente el rifidn afectado durante el periodo
adecuado, 6 a 8 semanas. La funcion renal por separado puede evaluarse midiendo
la depuracion de creatinina o inulina (ambos representantes de la filtracion
glomerular) directamente a traves de los tubos de nefrostomias o un catéter ureteral
permanente cuando existe una obstruccién ureteral unilateral y la otra unidad renal
no esta obstruida. Sin embargo las técnicas de imagenes nucleares se utilizan mas

comunmente para evaluar la funcidn renal en este contexto.

Una contribucion de menos de 10% de la funcién renal global se ha propuesto como
umbral para la nefrectomia, aunque otros ha utilizado valores mas altos (Thompson
y Gough, 2001). Otro criterio es la capacidad funcional de la unidad renal afectada

para proporcionar una funcion suficiente como para prevenir la dependencia de la
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dialisis y extirpar el rindn contralateral. En los adultos una TFG inferior a 10
ml/min/1,73m? en el rifion afectado predijo satisfactoriamente la falta de
estabilizacion o mejoria de la funcion renal después de la correccidén quirdrgica de
la obstruccién (Khalaf y cols., 2004). La decisién de proseguir con la nefrostomia no
debe basarse solo en los criterios mencionados, ya que puede acelerar una
dependencia de la dialisis y afectar en forma notable la calidad de vida. Es posible
qgue el paciente prefiera vivir con una endoprotesis o una nefrostomia percutanea

de por vida o intentar la reconstruccién quirdrgica.

Tratamiento del dolor

Se utilizan 5 clases de farmacos para tratar el dolor asociado con el célico renal
agudo: los agentes antiinflamatorios no esteroides (AINE), los analgésicos
narcéticos, los bloqueantes de los canales de calcio, los corticoesteroides y los
bloqueantes alfa 1 (Micali y cols., 2006). Los AINE y los analgésicos narcoticos son
los mas utilizados en la actualidad. El nivel actual de evidencia avala los AINE como
agentes de primera linea para el tratamiento del cdlico renal que se presenta en el
departamento de urgencias, y se reservan los agentes narcoticos como farmacos

de segunda linea.

Ambos tipos de medicamentos pueden administrarse por via parenteral, oral o como
supositorios rectales. Los AINE son analgésicos opioides que, al contrario de los
narcéticos, se dirigen a la base inflamatoria del dolor. Los analgésicos narcoticos
tienen un rapido comienzo de accidén analgésica, pero pueden producir nauseas,
retencidn urinaria, vomitos, constipacion, hipotension, depresion respiratoria,
sedacién excesiva y conlleva el riesgo de abuso (Losaye y cols., 2004; Holdgate y
Pollock, 2006).
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La eleccion del tratamiento del dolor debe basarse en el perfil clinico del paciente.
Los AINE no deben utilizarse en pacientes con insuficiencia renal porque puede
exacerbarla, por la induccion de la reduccion del FSR. La administracion de
bloqueantes alfa uno, bloqueantes de los canales de calcio corticoesteroides se ha
utilizado para el tratamiento expulsivo clinico. Los pacientes pueden presentar
deplecion de liquidos como resultado de la anorexia y los vomitos; por lo tanto,

deben recibir hidratacién intravenosa.

Diuresis posobstructiva
Mecanismos

Después de aliviar la obstruccion del tracto urinario, puede sobrevenir una diuresis
posobstructiva, es decir un periodo de poliuria importante. Puede hallarse
volimenes de orina de 200 ml/hora 0 mayores. Aunque esto suele ocurrir
principalmente después de resolver una obstruccion bilateral o la obstruccion de un
riidn solitario, puede ocurrir cuando la funcion del rifion contralateral es normal
(Schlossberg y Vaughan, 1984). La diuresis es tipicamente una respuesta normal a
la expansién del volumen y a la acumulacién de solutos que se acumulan durante
la obstruccion la obstruccidon. Se elimina sodio, urea y agua libre, y la diuresis
después de lograr la homeostasis, el periodo de diuresis termina (Loo y Vaughan,
1985).

Tratamiento médico de la diuresis posobstructiva

La mayoria de pacientes no demuestran una diuresis posobstructiva de importancia
clinica luego de corregirse la obstruccion del tracto urinario. Quienes son

susceptibles a este fenomeno, tipicamente muestran signos de sobrecarga de
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liguido que incluyen edema, insuficiencia cardiaca congestiva o hipertension. El

cuadro clinico mas frecuente es el cese de la retencién de orina.

Después de la obstruccion bilateral u obstruccion unilateral en un rifidn unico, el
paciente debe ser vigilado por la apariciéon de diuresis posobstructiva. Se debe
comprobar el nivel sérico de electrolitos, magnesio, nitrdgeno uréico sanguineo y
creatinina. La intensidad de la monitorizacion depende de la presencia de factores
de riesgo de diuresis posobstructiva y el estado mental del paciente, la funcién renal

y los electrolitos.

El paciente clinicamente estable, con buena funcién cognitiva, puede tener acceso
libre a la ingestion de liquidos. Es probable que no se deba administrar liquido por
via intravenosa, ya que esto puede prolongar el periodo de la diuresis. Los pacientes
gue presentan compromiso del sensorio deben recibir hidratacién intravenosa, pero

por debajo del valor del mantenimiento normal.

VIL.5 Algunas causas extrinsecas de obstruccién ureteral

Fibrosis retroperitoneal

Es un trastorno poco frecuente, en el cual una masa fibrética e inflamatoria envuelve
y puede obstruir las estructuras retroperitoneales, incluido uno o ambos uréteres.
Inicialmente fue descrito por Albarran en 1955. MacroscOpicamente se observa
como una masa fibrosa blanquecina que rodea a la aorta, la vena cava inferior y sus

principales ramas, los uréteres y otras estructuras retroperitoneales y, a veces,
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estructuras intraperitoneales como el tubo digestivo. Su eje longitudinal se extiende
habitualmente desde el hilio renal hasta el borde perlviano, pero puede llegar hasta
el reborde pelviano y el mediastino. Histolégicamente se caracteriza por
componentes fibrosos (miofibroblastos y coldgeno tipo 1) y un infiltrado inflamatorio

cronico, perivascular y difuso.

Su etiologia es incomprendida pero se proponen varios mecanismos como la
vasculitis en los vasos adventiciales de la aorta y los vasos pequefos periaorticos,
liberacion de antigenos desde la placa ateromatosa y la formacién de anticuerpos
que estimulan a los fibroblastos (Chizzolini y cols.,2002). Se ha informado la

presencia de cancer subyacente entre el 8 y 10% de los casos (Amis, 1991).

El tratamiento se enfoca hacia el componente autoinmunitario e inflamatorio de la
fibrosis retroperitoneal. Se recomienda la ureterolisis si el tratamiento médico

fracasa o si el paciente no es candidato para esta modalidad de tratamiento.

Lipomatosis pelviana

Es una enfermedad benigna poco frecuente que se caracteriza por una proliferacion
pelviana exuberante de tejido adiposo no maligno, pero infiltrante, habitualmente en
las cavidades abdominal y pelviana. El depdsito de grasa, generalmente, aparece

en los espacios perivesical y perirrectal.

Se desconoce la etiologia e incidencia de este trastorno. Se ha propuesto que la
obesidad desempefia un rol, ya que el descenso del peso produjo una mejoria
radiolégica (Sacks y cols., 1975). No se descarta la posibilidad de una etiologia

subyacente.
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VII.6 Ginecologia y obstetricia

Embarazo

Es frecuente el desarrollo de hidronefrosis durante el embarazo: se ha observado
entre el 43y el 100% de los casos (Faundes y cols., 1998). Esta amplia variabilidad
se debe al uso de diferentes definiciones para la hidronefrosis. El riidn derecho, es
entre dos y tres veces mas afectado que el izquierdo (Cietak y Newton, 1985;
Faundes y cols., 1998). La hidronefrosis puede manifestarse, inicialmente, en el
primer trimestre y desarrollarse de manera progresiva en el transcurso del
embarazo. El grado de hidronefrosis aumenta con el tiempo ya que es mas
frecuente durante el primer embarazo. Después del parto, la hidronefrosis se
resuelve en forma gradual. Alrededor de un tercio delas pacientes pueden presentar
hidronefrosis persistente durante la primera semana posparto, pero se resuelve en

6 semanas, en la mayoria de los casos.

Anomalias pelvianas benignas
Absceso tuboovarico

La enfermedad inflamatoria pelviana es un trastorno frecuente que afecta al 10% de
las mujeres en algin momento de su vida. Los abscesos tuboovéricos, que se
presentan el alrededor del 15 de las pacientes con enfermedad pelviana, puede
causar obstruccion ureteral extrinseca, incluso conducir a la anura (Arals y cols.,
1991; Conde Santos y cols., 2003). Este proceso puede ser demostrado mediante
ecografia, TC o RM. La obstruccion ureteral puede resolverse con antibioticoterapia
o con el drenaje transvaginal del absceso. Sin embargo, suele ser necesario una
intervencion a cielo abierto o una intervencion laparoscépica para abrir el ovario o

la trompa de Falopio afectados, si las medidas anteriores fracasan. Debe
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considerarse la colocacion de una endoprotesis ureteral internalizada o una
nefrostomia percutanea cuando se sospecha de una obstruccion renal de alto grado
0 una urosepsis. Una vez que se ha resuelto el proceso inflamatorio, se retira la
endoprotesis o el tubo de nefrostomia. Se recomienda el seguimiento con estudios

por imagenes del rifién, ya que algunas pacientes tienen obstruccion persistente.

Endometriosis

Se define como la presencia de tejido endometrial funcional en un sitio ectépico.
Tiene el potencial de transformacion maligna y puede aparecer fuera del aparato
reproductor. Puede afectar entre el 10% y el 20% de las mujeres en edad

reproductiva, con una incidencia pico a mediados de la tercera década de la vida.

La endometriosis urogenital es un trastorno sumamente raro (Antonelliy cols., 2006)
con afectacion de las vias urinarias en el 1 al 5% de las mujeres que presentan
endometriosis; se observa predominantemente ene la vejiga y representa en esta
localizacion, entre el 70% y el 80% de los casos. Puede comprometer el uréter en
el 15 al 20% de las pacientes (Giudice y cols., 2004). Pocas veces se detecta
compromiso renal y ureteral. La afectacion puede ser intrinseca o extrinseca. La
intrinseca se caracteriza por glandulas y estroma endometriales dentro de la lamina
propia, la tunica muscular o la luz del uréter. La extrinseca se localiza en la vejiga
periureteral. El 80% de las endometriosis ureterales son extrinsecas v,
primariamente afectan al uréter distal (Klein y Cattolica, 1979). Se compromete con
mas frecuencia el lado izquierdo, y se ha informado enfermedad bilateral en hasta

23% de los casos.

Los sintomas y signos clasicos incluyen dolor ciclico en el flanco, disuria, miccion
imperiosa, infeccion de las vias urinarias y hematuria. Se presentan sintomas

ciclicos de las vias urinarias inferiores, dolor abdominal y pelviano en la mayoria de
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los pacientes con compromiso vesical, pero hasta un tercio de los pacientes se
encuentran asintomaticos. Son mas sintomaticos quienes presnetan endometriosis

intrinseca.

Como un gran porcentaje de las pacientes con endometriosis ureteral pueden
presentar obstruccion asintomatica del rifidn con pérdida de la funcion renal, se
recomienda la realizacion de estudios de imagenes de las vias urinarias superiores

en todos los casos de endometriosis pelviana.

Cuando la funcion renal es normal y existe una hidronefrosis minima o leve, sin
obstruccién funcional segun el centellograma renal con radionuclidos, puede
prescribirse hormonoterapia, sin embargo, no es tan efectos cundo la endometriosis
es extensa. La intervencion quirdrgica es el tratamiento de eleccién en la mayoria
de las mujeres con hidroureteronefrosis importante y enfermedad periureteral. Si
desea embarazos pueden optarse por procedimientos menos invasivos como
ooferectomia unilateral. La ureterolisis puede corregir la obstruccion ureteral en las

pacientes con enfermedad extrinseca.

Lesiones de masa en el Utero y los ovarios

Algunas lesiones benignas del datero y los ovarios pueden volverse lo
suficientemente grandes como para causar obstruccion ureteral extrinseca, como
los fibromas uterinos y ovaricos, y los quistes de ovarios. El fibroma uterino, tumor
mas frecuente del tracto genital femenino superior, también representa la neoplasia
ginecoldgica benigna mas frecuente que produce obstruccion ureteral (Grenberg y
Kazamel, 1995). El sitio mas frecuente de obstruccion ureteral extrinseca a nivel del
borde la pelvis. En estos casos debe de considerarse la reseccion quirdrgica o la

ablacion de los leiomiomas.
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Remanentes ovaricos

El sindrome del remanente ovarico es el resultado del tejido ovarico residual
después de la salpingooforectomia bilateral. Es poco frecuente, pero es una
complicacion reconocida de una ooforectomia técnicamente dificil, principalmente
en pacientes con endometriosis, enfermedad pelviana inflamatoria o cirugia
pelviana o endometrial previa (Lafferty y cols., 1996; Nezhat y cols., 2005). Los
restos ovaricos pueden ser muy grandes, de hasta 10 centimetros, presentarse en
el lecho ovérico normal, pero pueden presentarse en otras localizaciones como
consecuencia de la diseminacion y la implantacion que se produce durante la
cirugia. El efecto de masa o una fibrosis localizada pueden provocar obstruccion

ureteral extrinseca. Este proceso puede demostrarse mediante ecografia, TC o RM.

El tratamiento consiste en la reseccion quirtrgica de la masa y la ureterolisis. Puede
considerarse la colocacion de una endoprotesis ureteral preoperatoria, si existe una
obstruccion de alto grado o como auxiliar de la identificacion transquirdrgica del
uréter. El tratamiento médico de la obstruccion ureteral es una opcion en pacientes
gue no son buenas candidatas a la cirugia. Se ha informado la resolucion exitosa
con acetato de leuprolida. Sin embargo, puede requerirse de tratamiento médico

cronico para prevenir la recurrencia.
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vill. Disefio metodoldgico

VIII.1 Tipo de estudio:
Descriptivo, retrospectivo de corte transversal.
VIII.2 Lugar y periodo:

El estudio se realizé en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de la ciudad de

Managua en el periodo comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.
VIII.3 Poblacion de estudio:

Esta conformado por todas las pacientes diagnosticadas con uropatia obstructiva
secundario a trastornos ginecologicos benignos durante el periodo estudiado, cuyo

total es 21 pacientes.
VIII.4 Muestra:

La muestra estudiada fue tomada por conveniencia y estad constituida por 21
pacientes con uropatia obstructiva secundaria a trastornos ginecologicos benignos,

debido a que el nimero es pequefio, se pudo incluir todos los casos en el estudio.
VIIL.5 Criterios de inclusion y exclusion:
Inclusion:

Todas las pacientes independientemente de la edad, procedencia, manejadas
previamente o no por servicio de ginecologia, captadas en nuestra unidad o
referidas de cualquier centro hospitalario atendidas en las area de emergencia o
consulta externa de nuestra unidad de salud con uropatia obstructiva secundario a
trastornos ginecologicos benignos. Posteriormente se solicitd expediente clinico de

las mismas.
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Exclusion:

Todas las pacientes con uropatia obstructiva secundaria a etiologia intrinseca o a
trastornos ginecoldgicos malignos. Se excluyeron los pacientes con expedientes

clinicos incompletos.

VIII.6 Operacionalizacién de las variables

N° Variable Definicion Indicador Fuente de

operacional verificacion

1 | Edad Numero de afios e 15-19: e Encuesta
vividos a partir del o 20-29: e Historia
nacimiento e 30-39:__ clinica

o 40-49:
e 50-59:_
e 260:__

2 | Escolaridad Nivel de educacion e Analfabeta: e Encuesta
alcanzado por el e Primaria: ____ e  Historia
paciente e Secundaria: clinica

e  Técnico superior:
e Universitaria:

3 | Ocupacion Actividad laboral que e Ejemplo: ama de e Encuesta
desempefia el casa e Historia
individuo clinica

4 | Procedencia Lugar de donde e Urbano e Encuesta
procede el individuo e Rural e Historia
estudiado clinica

5 | Antecedentes Caracteristicas e (Gesta e Encuesta

ginecobstétricos ginecolégicas y e Partos e Historia
reproductivas del e Abortos clinica
paciente estudiado en e Cesareas
funcion del nimero de
eventos registrados
durante la vida del
paciente

6 Comorbilidades Enfermedades y/o e HTA e Encuesta

condiciones asociadas e DM e Historia
e ASMA clinica
e AR
e Oftros

7 Unidad renal afectada | Unidad renal que e Derecho e Encuesta
presento el evento e lzquierdo e Historia
estudiado e Ambos clinica

8 | Afectacion ureteral Presencia de e Si e Encuesta

concomitante dilatacion ureteral e No e Historia
concomitante clinica
ipsilateral en la unidad
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0 unidades renales
afectadas por UPO

9 | Grado de hidronefrosis | Dilatacion de la unidad e Leve
renal afectada Moderada
confirmado por Severa
métodos radiolégicos
10 | Diagndstico Patologia ginecoldgica e Miomatosis uterina Encuesta
ginecoldgico benigna que provoca Patologia benigna Historia
la UPO de ovario clinica
e Prolapso de 6rgano
pélvico
e  Malformacion
congénita
ginecoldgica
11 | Creatinina de ingreso Creatinina sérica e Mg/l Encuesta
medida al ingreso Historia
hospitalario o clinica
captacion del caso
estudiado previa a la
realizacion de
cualquier intervencién
médica o quirdrgica
encaminada a resolver
la UPO
12 | Presentacion clinica Manifestaciones e Dolor Encuesta
clinicas del paciente e Oliguria-anuria Historia
durante su captacion e Sd. Urémico clinica
e Masa palpable
e |VU
e  Asintomatico
13 | Otros hallazgos Otros hallazgos e Desequilibrio Encuesta
clinicos clinicos importantes hidroelectrolitico Historia
detectados durante la e  Hipertension clinica
captacion y/o Otros
seguimiento del
paciente
14 | Hallazgos radiolégicos | Se refiere sila causa Si Encuesta
incidentales fue descubierta como e No Historia
un hallazgo incidental clinica
detectado en la
evaluacion radioldgica
de la UPO
15 | Manejo de la UPO Serie de e Médico: tratamiento Encuesta
intervenciones farmacoldgico Historia
médicas y/o dirigido a tratar las clinica
quirtrgicas manifestaciones
encaminadas a dar asociadas, ejemplo
salida a la UPO dolor, infecciones

de vias urinarias.
Quirdrgico
Conservador:
pacientes que no
recibieron
tratamiento
quirdrgico
independientemente
de su indicacion.
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16 | Manejo quirargico Intervenciones Colocacion de e Encuesta
quirdrgicas realizadas catéter doble jota e Historia
con el fin de resolver Colocacién de clinica
19y/o reducir el nefrostomia
impacto funcional de percutanea
la UPO Colocaci6n de

nefrostomia a cielo
abierto
Nefrectomia

17 | Escenario de manejo Lugar de captacion y Emergencia e Encuesta
manejo del problema Consulta externa e Historia

clinica

18 | Tratamiento Tratamiento médico- Si e Encuesta
ginecoldgico resolutivo | quirdrgico recibido en No e Historia

otras unidades de clinica
salud que brindan e  Epicrisis
Serviclios ginecok")_
ginecoldgicos gicas
especializados

dirigidos a corregir el

trastorno ginecolégico

diagnosticado.

19 | Resolucion de la Se define como Si e Encuesta

Uropatia obstructiva mejora de la No e Historia
dilatacion, clinica
recuperacion de la
funcionalidad renal y
de remision de los
sintomas y sindromes
asociados a la UPO,
principalmente del
retorno de la
creatinina a valores
normales y/o basales.

20 | Creatinina Control Creatinina sérica Mg/dI e Encuesta
postratamiento de medida e Historia
UPO posteriormente a la clinica

realizacion de
medidas correctivas
de la UPO medida en
el posquirudrgico
mediato, y al menos 6
semanas
postratamiento

VIII.7 Cruces de variables:

e Trastorno ginecologico vs. Lateralidad de la unidad renal afectada
e Trastorno ginecoldgico vs. Grado de hidronefrosis

e Tratamiento ginecologico benigno vs Resolucion de la UPO
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IX. Técnicas y procedimientos

IX.1 Fuente de informacion:

La fuente fue secundaria, tomada de los expedientes clinicos que se encuentran en
el archivo del Hospital Antonio Lenin Fonseca Martinez, correspondiente al periodo

de estudio establecido.

IX.2 Técnica de recoleccion de lainformacioén:

Se elaboro un instrumento de recoleccion de la informacion que contiene datos para
investigar los aspectos generales del paciente, los antecedentes de patologias
ginecologicas, los datos anatomo-funcionales renales, su abordaje médico-

quirurgico y la evolucion que tuvo el paciente.

IX.3 Andlisis y tabulacion:

Los datos se procesan y analizan en el sistema estadistico SPSS versiéon 20, para
Windows y se construyeron tablas de frecuencia. La presentacion de resultados se
realizd en cuadros y graficos construidos por los programas Microsoft Word y

Microsoft Power Point, versién 2010.

IX.4 Aspectos éticos:

Se establecié el anonimato de los pacientes, se respetd la informacién que se
encontré en los expedientes clinicos, sin alterar la informacion, la cual fue con uso
investigativo, que se dio a conocer a las autoridades académicas donde se realiza

el estudio.
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X. Resultados

Se atendieron un total de 21 pacientes durante el periodo comprendido entre enero
de 2016 a diciembre de 2018, los datos fueron obtenidos de la revision de los

expedientes clinicos de cada una de las pacientes estudiadas.

Con respecto a las variables de las caracteristicas sociodemograficas, se observé
que los rangos de edad mas frecuente fueron entre los 50-59 afios, e igual o0 mayor
a 60 afos, lo que representa seis pacientes (28.6 %) para cada rango de edad. El
rango minimo fue de 30 afios y el maximo hasta 84 afios. La procedencia urbana
se verificd en 16 pacientes (76.2%) y solamente cinco (23.8%) procedian del area
rural. Asi mismo, 12 de las pacientes (57.1%) tuvieron estudios de primaria, seguido
por 5 pacientes (23.8%) con educacion secundaria. La gran mayoria (17 pacientes)

se desempefiaban como amas de casa (81%).

En cuanto los antecedentes ginecoldgicos y obstétricos (cuadro N° 2), se identifico
que 19 pacientes tenian antecedentes de por lo menos un embarazo, donde la
mayoria, (10 pacientes) tuvieron 3 0 mas embarazos (47.6%), de éstas, todas con
antecedente de parto por via vaginal y cuatro con antecedente de cesarea (19%).
Solamente 2 pacientes (9.5%) tuvieron antecedentes de cirugia ginecoldgica,

diferentes de cesareas.

Se cotejo que 11 pacientes (52.4%) tenian antecedentes de comorbilidades previas,
de las cuales, 10 (47.6%), eran hipertensas, 5 pacientes (23.8%) eran diabéticas,

dos pacientes eran cardidpatas (9.5%) y otras dos pacientes (9.5%) presentaban
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otras comorbilidades (una con EPOC, y otra con artritis reumatoide). Se verificd que

10 pacientes no tenian comorbilidades conocidas.

De las variables relacionadas con los trastornos ginecoldgicos benignos y el
desarrollo de la uropatia obstructiva, se comprobé que 10 pacientes tuvieron
afectacion bilateral (47.6%), nueve pacientes (42.9%) tuvieron afectado el rifidn
derecho, y 2 pacientes presentaron afectacion de la unidad renal izquierda (9.5%).
El 100% tuvo algun grado de afectacion ureteral concomitante. Se encontr6é que 11
pacientes (52.4%) tuvieron hidronefrosis severa, seis pacientes (28.6%),

hidronefrosis moderada y cuatro pacientes, hidronefrosis leve (19%).

De las causas subyacentes de la UPO, siete pacientes (33.3%) tuvieron miomatosis
uterina, siete pacientes (33.3%) quistes simples de ovarios (mayores de 3 cm),
cuatro pacientes (19%) prolapso de 6rganos pélvicos, una paciente (4.8%) con
malformacion congénita uterina, la cual consistia en (tero didelfo, de ramas
asimétricas, cuyo cuerno de mayor volumen traccionaba postero-lateralmente el
uréter derecho y condicionaba ureterohidronefrosis grado 3, con una dilatacion
pieloureteral moderada. De las otras dos pacientes, una (4.8%) presento
cistoadenoma gigante derecho y una (4.8%) teratoma de ovario derecho,

respectivamente.

Se realizd cruce de variables, acerca de la etiologia vs lateralidad de unidad renal
afectada, encontrando que de las pacientes que tuvieron miomatosis uterina, tres
tenian afectacion unilateral y cuatro afectacion bilateral, de las que tuvieron quistes
de ovario, tres tuvieron afectacion bilateral (quistes de ovario bilaterales) y cuatro
unilateral (quistes de ovario unilateral), de las que tuvieron POP, el 100% tuvo
afectacion bilateral. Las pacientes que presentaron MFC uterina, cistoadenoma y

teratoma de ovario, presentaron afectacion renal unilateral concordante.
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Al relacionar la etiologia, con la severidad de la dilatacion renal, se obtuvo que de
las pacientes con miomatosis uterina, dos tuvieron hidronefrosis leve, dos
hidronefrosis moderada y tres, hidronefrosis severa. Las que padecieron quistes de
ovario, cuatro tuvieron hidronefrosis moderada y tres, hidronefrosis severa. De las
que tuvieron POP, el 100% tuvo hidronefrosis severa. Una paciente con MFC
uterina, presentd hidronefrosis leve, y las de otras causas, tuvieron hidronefrosis

leve y severa, respectivamente.

En cuanto la creatinina de ingreso a la captacion de las pacientes, 14 de ellas
(66.7%), presentaban creatinina por debajo de 1.4 mg/ dl, cuatro pacientes (19%)
entre 1.4 y 3 mg/dl y tres pacientes (14.3%), creatinina por encima de 3 mg/dl. De
acuerdo a la sintomatologia, el 100% de las pacientes presentaron al menos un
episodio de dolor tipo colico renal, 17 de ellas (80.9%) presentaron al menos un
episodio de infeccion de vias urinarias en el periodo estudiado, cinco pacientes
(23.8%), presentaron disminucion documentada de los volimenes miccionales
(oliguria-anuria), una paciente (4.7%), presenté desequilibrio hidroelectrolitico, en
este caso, hiperkalemia moderada, y una paciente (4.7%) present6 sindrome

urémico como forma de presentacion del cuadro clinico.

Del total de 21 pacientes, solamente dos de ellas tenian diagnostico ginecologico
establecido, las cuales fueron remitidas al servicio de urologia por encontrar dentro
de sus estudios de control en la unidad hospitalaria de origen, elevacion de la
creatinina e hidronefrosis de forma sincronica. El resto, 19 pacientes, (90.5%), se
les encontro el diagndstico ginecoldgico de forma incidental al estudiarlas de forma

inicial por UPO.
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En cuanto manejo médico quirdrgico de las pacientes estudiadas, el 100% recibio
tratamiento médico dirigido a la sintomatologia del cuadro clinico, el dolor fue
manejado con ketorolac (100%) y metamizol (57.1%). La infeccidén de vias urinarias
fue tratada con antibioticoterapia empirica en 12 pacientes (70.6%) diagnosticadas
sin urocultivo, y cinco pacientes (29.4%) con antibioticoterapia dirigidas segun la
sensibilidad del antibiograma para el germen aislado. Asi mismo, 18 pacientes,
(85.7%) fueron tratadas de forma quirdrgica y tres pacientes de forma conservadora

(14.3%), debido a las condiciones médicas no aptas para tratamiento quirurgico.

De las 18 pacientes tratadas de forma quirtrgica, 13 pacientes (72.2%), fueron
derivados con la colocacion de catéteres doble jota via endoscopica-retrograda, 5
pacientes (27.8%) se les realizdé de forma electiva nefrectomia por el dafio severo
de la unidad renal implicada. De las 21 pacientes, 14 de ellas (66.7%) fueron

tratadas como emergencias, y 7 de ellas (33.3) via consulta externa.

Acerca de la evolucion clinica, se supo que 14 pacientes (66.7%) no recibieron
tratamiento ginecoldgico resolutivo, siete pacientes (33.3%), si recibieron
tratamiento ginecoldgico resolutivo, el cual fue realizado en unidades asistenciales
gue ofrecen servicios de ginecologia, constatado a través de la Epicrisis médica
correspondiente. Asi mismo, 13 pacientes (61.9%) tuvieron resolucion de la UPO
demostrado por descensos de la creatinina inicial y/o menor dilatacion obstructiva
de la unidad renal afectada, 5 pacientes, evolucionaron de forma desfavorable, sin
mejoria de los parametros clinicos, radiol6gicos y bioquimicos. En cuanto a la
creatinina de control 72 horas postratamiento, se encontrd que 17 pacientes (81%),
presentaron valores debajo de 1.4 mg/dl, tres pacientes (14.3%), valores entre 1.4
y 3 mg/dl, y una paciente (4.7%) presento creatinina mayor de 3 mg/dl. Solamente

una paciente fallecio.
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Al comparar la resolucion del trastorno ginecolégico con la resolucién de la UPO, se
observd mayor frecuencia de resolucion de la UPO, independientemente de la

resolucion de la causa ginecoldgica subyacente.
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XI. Discusion

El presente estudio se compara con la literatura internacional, debido a que en
nuestro pais no existen antecedentes de investigaciones sobre el manejo de la
uropatia obstructiva, en particular en el segmento de poblacion femenina afectadas

por patologias ginecolégicas benignas.

Con respecto a la edad, se encontré que los rangos mas frecuentes estuvieron
entre los 50-59 afios y 60 o mas afios (28.6% para cada rango de edad), lo cual
coincide con los hallazgos del reporte de casos de las actas urologicas espafiolas
en el aflo 2002 por Rodriguez Alonso y el reporte de caso de una paciente
presentada en un hospital de Madrid, Espafia, en febrero de 2014 de Emiliade Dios
Montoto y Concepcion Cepeda Gonzalez, ambos casos secundarios a prolapso de
organos pélvicos. Sin embargo, en una corte histérica realizado en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé EsSalud de Huancayo, Peru en el periodo de 2015 a 2017
se demostroé una amplia variabilidad de los rangos de edad, que oscilaron entre los
20 a 65 afios con una distribucién dispersa, lo cual no coincide con los hallazgos en
este nuestro centro hospitalario, donde los rangos tuvieron una distribucion mas
uniforme. La procedencia que predomino fue la urbana (76.2%), lo cual se relaciona
con el acceso geografico a las unidades de salud asistenciales. La educacion
primaria predominoé en 57.1% de los casos, lo cual se relaciona con los bajos niveles
educacionales que influyen sobre la oportuna busqueda de atencién a los problemas
de salud. La mayoria de pacientes se desempefiaban como amas de casa, que

también se relaciona con los bajos niveles de escolaridad.

En cuanto los antecedentes obstétricos y ginecologicos, se obtuvo que la mayoria

de las pacientes tuvo antecedente de por lo menos un embarazo, todas con
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antecedentes de parto vaginal y 10 de ellas eran multiparas, lo cual constituye un
factor de riesgo para el desarrollo de algunas patologias ginecologicas benignas
tales como la miomatosis uterina y el prolapso de 6rganos pélvicos, los cuales
fueron demostradas como etiologias presentes en esta revision. En cuanto los
antecedentes de cirugia ginecoldgica, incluyendo las ceséareas, no fue una
condicion presente en todos los casos, pero se debe de tomar en cuenta como dato
relevante para el desarrollo de uropatia obstructiva secundaria a trastornos

ginecoldgicos.

En lo que respecta a las comorbilidades crénicas, se constato en el 52.4%, al menos
una comorbilidad, entre ellas la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2, y las
cardiopatias, lo cual persé, es un factor de riesgo agravante para el desarrollo de
nefropatias tubulo-intersticiales, que contribuyen al deterioro funcional en unidades

renales obstruidas.

En cuanto la afectacion anatomica, el 47.6% de los casos presentaron afectacion
bilateral y el 52.4% afectacion unilateral, predominando el lado derecho. No existe
hasta este momento, datos que sugieran la lateralidad de la afectacién segun la
etiologia. Sin embargo, se nota que las afectaciones que comprometieron ambas
unidades renales, se tratan en su mayoria de 6rganos Unicos y de posicion pélvica
concéntrica, tal es el caso de la miomatosis uterina y los POP reportados, sin que
se haya observado que dichas etiologias sean condiciones sine qua non para
predecir la afectacion bilateral. Por otro parte, en todos los casos donde la etiologia
se trataba de afectaciones de un érgano par, con afectacién unilateral, la UPO fue
parcial y limitada a la unidad renal ipsilateral. Todas las pacientes tuvieron algun
grado de afectacion ureteral, esto debido a que el fendmeno estudiado se trat6é de

una UPO baja, por lo cual la afectacion ureteral sincronica fue posible.
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De acuerdo a la creatinina de ingreso, se constaté que la mayoria de pacientes
(66.7%) aun conservaban valores de creatinina debajo de 1.4 mg/dl, y que
solamente 33.3% de las pacientes tenian valores por encima de este corte.
Tomando en cuenta que la mayor parte de las pacientes (52.4%) tienen
hidronefrosis severa de la unidad renal afectada, y que el 47.6% de las pacientes
tienen afectacion bilateral, se podria inferir que los mecanismos compensatorios
renales de las unidades no afectadas, o el caracter parcial de la afectacion funcional
renal, permitieron que solamente el 33.3% de las pacientes tuvieran creatininas por
encima del valor normal, en las que la cronicidad del cuadro clinico instaurado, pudo

haber jugado un papel importante.

En cuanto a la sintomatologia, el 100% de las pacientes presentaron al menos un
episodio de cdlico renal, lo cual las motivé a la busqueda de atencién médica, el
80.5% de los casos presentaron al menos un episodio de infeccion de vias urinarias
y una de ellas presentd un episodio de pionefrosis, este hallazgo se fundamenta en
la estasis urinaria que hace mas propenso al paciente a desarrollar infecciones del
tracto urinario, sin olvidar el comportamiento epidemioldgico de las infecciones de
vias urinarias, cuya frecuencia es mayor en el sexo femenino, independientemente
de los factores de riesgo para su desarrollo. En cinco pacientes se logré documentar
disminuciones de los volumenes miccionales, lo cual traduce afectacion funcional
en los mecanismos de formacion de la orina, en este punto, Rodriguez Alonso
(2002) refiere que la oliguria es poco frecuente, sin embargo, en nuestra revision, el
23.8% de las pacientes presentaron dicha afectacion, lo cual es una proporcion
nada despreciable. Solamente una paciente presentd alteracion electrolitica
importante (hiperkalemia moderada), lo cual esta relacionado con la alteracion de
los mecanismos fisioldgicos de cotransporte idnico interrumpidos durante la UPO
avanzada. Asi mismo, una paciente desarroll6 sindrome urémico grave, lo que

traduce el fracaso o agotamiento de los mecanismos compensatorios renales.
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En lo que respecta al caracter del hallazgo de la etiologia ginecoldgica subyacente,
se determin®, que solamente dos pacientes tenian establecido tal diagndstico y que
fue durante la realizaciébn de examenes complementarios, donde se encontrd los
indicios de la UPO; por el contrario, el 90.5% de los casos revisados, fueron
abordados inicialmente como UPO, y fue en la basqueda de la causistica, donde se
logré6 determinar las caracteristicas clinicas y radioldégicas que condujeron a
determinar la causa subyacente. En algunas series de casos, como la reportada por
Machacuay Caballero (2017), la frecuencia de UPO detectada en una poblacion de
20 a 65 afios de edad, fue del 17.9%, con predominio del sexo femenino, sin
determinar las etiologias ginecolédgicas benignas o malignas. Esto indica la falta de
determinacion precisa de la magnitud del problema. En nuestro estudio, una de las
limitaciones es el subregistro de la entidad como tal, y por eso se hace dificil

determinar la frecuencia real de UPO atribuidas a causas ginecolégicas benignas.

En cuanto al manejo de la UPO, el 100% recibi6 manejo médico, dirigido
principalmente a las dos caracteristicas clinicas mas frecuentes: el dolor y la
infeccidén de vias urinarias. En cuanto al manejo del dolor, se utilizo ketorolac en el
100% de las pacientes como monoterapia, 0 en combinacidon con metamizol en
menor frecuencia, ambos farmacos son tratamientos de primera linea en el manejo
del cdlico renal. Segun lo establecido por la sociedad americana de urologia (2018),
y respaldado por algunos autores como Micali y cols. (2006), los AINES son
tratamiento de primera linea y los analgésicos narcéticos se reservan como
tratamiento de segunda linea. En nuestra investigacion, ninguna de las pacientes
fue tratada con analgésicos narcéticos. El 80.9% de las pacientes tuvo al menos un
episodio de infeccion de vias urinarias, todas las pacientes con este diagnadstico,
fueron tratadas de forma inicial con antibioticoterapia empirica, segun la severidad

del caso.
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El 85.7% de los casos fueron tratados de forma quirargica, el resto de pacientes,
tuvieron criterios quirdrgicos pero no fue posible la realizacién del mismo debido a
las condiciones médicas no aptas para ser intervenidas, por ende su tratamiento fue

conservador y dirigido a la sintomatologia y las complicaciones médicas.

De las pacientes tratadas de forma quirdrgica, el 72.2% fueron manejadas con
catéteres doble jota y el 27.8% de las pacientes requiri6 nefrectomia debido al
marcado deterioro anatomofuncional de las unidades renales afectadas al momento
de la captacion. Rosevear y cols. (2007) informaron una tasa de éxito de la
resolucién de la UPO con la colocacién de endoprétesis ureterales en el 84% de los
casos en una experiencia de 9 afios de seguimiento de esta entidad condicionada
por causas extrinsecas, requiriendo seguimientos estrechos de la funcion renal. Del
mismo modo, este autor demostré que las mayores tasas de fracaso estuvieron
relacionadas con patologias neoplasicas malignas. Ninguno de los casos fue tratado

con nefrostomias.

En lo que respecta al escenario de tratamiento, el 66.7% de las pacientes fueron
tratadas via emergencia y 33.3% de los casos, fueron tratados de forma electiva.
Esto demuestra que la UPO obstructiva se constituye en una emergencia que
amerita su tratamiento oportuno para salvaguardar la funcién renal, en especial
cuando se trata de afectaciones bilaterales o en cuanto mayor sea el ascenso de

creatinina y de acuerdo a las condiciones médicas de las pacientes.

Acerca de la evolucién clinica, el 66.7% no recibieron tratamiento ginecoldgico
resolutivo, a pesar de las gestiones pertinentes dirigidas a este proceso. Siete
pacientes (33.3%), si recibieron tratamiento ginecolégico resolutivo. Asi mismo, el

61.9% tuvieron resolucion de la UPO demostrado por descensos de la creatinina
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inicial y/o menor dilatacion obstructiva de la unidad renal afectada, 5 pacientes,
evolucionaron de forma desfavorable, sin mejoria de los parametros clinicos,
radiolégicos y bioquimicos. En cuanto a la creatinina de control 72 horas
postratamiento, se encontrd que 17 pacientes (81%), presentaron valores debajo de
1.4 mg/dl, tres pacientes (14.3%), valores entre 1.4y 3 mg/dl, y una paciente (4.7%)
presento creatinina mayor de 3 mg/dl; en comparacion a la creatinina de ingreso, se
observa que las intervenciones dirigidas a mejorar la funcién renal, fueron efectivas,
se debe de tomar en cuenta, que algunos autores como Ku y cols. (2004) advirtieron
mayores tasas de éxito en pacientes con UPO de causa extrinseca benigna.
Solamente una paciente fallecid, en este caso por multiples complicaciones médicas

derivadas de la retencién de azoados.

Cuando se compara la resolucion del trastorno ginecoldgico, con la UPO, se
observé mayor frecuencia de resolucién en la UPO indistintamente, de la correccién
definitiva de la causa subyacente, tomando en cuenta que la UPO es una
complicacion, se puede decir que la recuperacion anatomo-funcional renal no se vio

afectada o limitada por la conducta ginecologica particular.
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Xll.  Conclusiones

De los resultados obtenidos a partir del presente estudio, se concluye:

1. Predominaron los rangos de edad entre 50 a 59 afios y 60 o0 mas afios, de

procedencia urbana, y con baja escolaridad.

2. La mayoria de las pacientes eran multiparas, con antecedentes de partos
vaginales y baja frecuencia de antecedentes de cirugias ginecoldgicas,

incluyendo las ceséreas.

3. Los trastornos ginecoldgicos benignos encontrados con mayor frecuencia
fueron la miomatosis uterina, los quistes de ovario, el prolapso de 6rganos

pélvicos y en menor proporcion las malformaciones congénitas.

4. La afectacion renal bilateral fue ligeramente inferior a la unilateral y
predomind la hidronefrosis severa. La afectacion de o6rganos pélvicos

concéntricos no determina afectacion bilateral.

5. En cuanto al manejo médico-quirargico, todas recibieron tratamiento para el
dolor con analgésicos de primera linea y antibioticoterapia empirica para la

infeccion de vias urinarias.
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6. La mayoria de pacientes se manejé de forma quirirgica, predominando la

colocacion de catéteres doble jota, seguido de la nefrectomia.

7. El 61.9% de las pacientes tuvieron resolucion de la uropatia obstructiva, lo
cual se constatod con el descenso de la creatinina, la mejoria clinica y de los
parametros imegenoldgicos, tras las primeras 72 horas post-intervencion,
aun cuando solamente el 33.3% de las pacientes recibio tratamiento

ginecologico definitivo.
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Xlll. Recomendaciones

1. Mejorar el registro de la uropatia obstructiva, indistintamente de su causa,

con la finalidad de poder determinar la correcta magnitud del problema.

2. Garantizar en nuestra unidad de salud, los medios diagndsticos
imagenologicos, y bacterioldgicos necesarios (urocultivos), para el correcto

abordaje de esta patologia.

3. Abordaje multidisciplinario del paciente, incluyendo los servicios de medicina
interna, nefrologia, urologia con la participacion del enfoque ginecolégico

interinstitucional.

4. Estandarizar un protocolo de diagndstico y manejo de la uropatia obstructiva,

debida a estas causas en particular.

5. Garantizar la formacion basica de los médicos residentes sobre los temas de
uroginecologia, para un mejor abordaje de las pacientes con uropatia

obstructiva condicionada por trastornos ginecoldgicos.
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XV. 1. Ficha de recoleccion de datos
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN- Managua
Manejo médico quirargico de la uropatia obstructiva secundaria a trastornos ginecol6gicos benignos
en HALF en el periodo de enero 2016 a diciembre 2018.
Numero de ficha: Numero de expediente:

I De las caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes ginecolégicos y condicién
médica de las pacientes en estudio

1. Edad: 2. Escolaridad:
e 15-19:_ e Analfabeta:
o 20-29: e Primaria:
e 30-39: e Secundaria:
o 40-49: e Técnico superior:
e 50-59: e Universitaria:
e 260: 3. Ocupacion:
4. Procedencia:
e Urbano:
e Rural:
5. Antecedentes ginecobstétricos
e G.__ P A C__
6. Comorbilidades
e HTA___ DM:___ ASMA:___ AR:___ Otros:____

Il. De los trastornos ginecolégicos benignos relacionados con el desarrollo de UPO

7. Unidad renal afectada:

e Derecho: ___ lzquierdo: ___ Ambos:__

8. Afectacion ureteral concomitante: Si: _ No____

9. Grado de la hidronefrosis: Leve:___ moderado: Severo:

10. Diagnostico Ginecoldgico:
11. Creatinina ingreso:
12. Presentacion Clinica:

e Dolor: __ Oliguria-anuria: ____ Sd. Urémico:

e Masa palpable: IVU: Asintomatico:
13. Otros hallazgos clinicos:

e Desequilibrio hidroelectrolitico: Si: _ No:

14. Hallazgos radiolégicos incidentales:

Il. Del manejo médico-quirargico de las pacientes estudiadas
15. Manejo de la UPO:
e Médico: ____ Quirdrgico: Conservador: TSR:
16. Manejo quirdrgico:
e Colocacion de catéter doble jota: _
e Colocacion de nefrostomia percuténea:
e Colocacion de nefrostomia a cielo abierto: __
e Nefrectomia:

17. Escenario de manejo: ER: C/Externa:

V. De la evolucidn clinica de las pacientes en estudio
18. Tratamiento ginecoldgico resolutivo: Si: No: 20. Creatinina Control postratamiento
19. Resolucidon de la Uropatia obstructiva: Si: No: de UPO:
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l. De las caracteristicas  sociodemogréaficas, antecedentes
ginecoldgicos- obstétricos y condicién médica de las pacientes en

estudio.

Cuadro N° 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes atendidas por
uropatia obstructiva secundaria a trastornos ginecoldgicos benignos en el servicio

de urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo

comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.

Variable \ Frecuencias | Porcentajes (%)
Rangos de edad en afos
30-39 4 19.0
40-49 5 23.8
50-59 6 28.6
260 6 28.6
Total 21 100.0
Procedencia
Urbano 16 76.2
Rural 5 23.8
Total 21 100.0
Escolaridad
Analfabeta 2 9.5
Primaria 12 57.1
Secundaria 5 23.8
Universitaria 2 9.5
Total 21 100.0
Ocupacion
Ama De Casa 17 81.0
Comerciante 2 9.5
Otra 2 9.5
Total 21 100.0

Fuente: expediente clinico.
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Cuadro N° 2. Antecedentes ginecoldgicos y obstétricos de las pacientes atendidas

por uropatia obstructiva secundaria a trastornos ginecolégicos benignos en el

servicio de urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el

periodo comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.

Variable \ Frecuencias | Porcentajes (%)
Numero de embarazos
Ninguno 2 9.5
1-2 9 42.9
Igual o mas de 3 10 47.6
Total 21 100.0
Paridad
Ninguno 2 9.5
Uno o Mas 19 90.5
Total 21 100.0
Antecedente de cesareas
Ninguna 17 81.0
Una o Mas 4 19.0
Total 21 100.0
Antecedente de cirugia ginecoldgica

Si 2 9.5

No 19 90.5
Total 21 100.0

Fuente: expediente clinico

Cuadro N° 3. Comorbilidades de las pacientes atendidas por uropatia obstructiva

secundaria a trastornos ginecolégicos benignos en el servicio de urologia del

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo comprendido entre

enero de 2016 a diciembre de 2018.

Comorbilidades Frecuencias Porcentajes (%)
Hipertension arterial 10 47.6
Diabetes mellitus 5 23.8
Cardiopatia 2 9.5
Otras Comorbilidades 2 9.5
Sin comorbilidades 10 47.6

Fuente: expediente clinico
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I, De los trastornos ginecoldgicos benignos relacionados con el

desarrollo de la uropatia obstructiva en las pacientes estudiadas.

Cuadro N° 4. Repercusion anatomica renal de las pacientes atendidas por uropatia
obstructiva secundaria a trastornos ginecoldgicos benignos en el servicio de

urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo

comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.

Variable \ Frecuencias | Porcentajes (%)
Unidad renal afectada
Derecho 9 42.9
Izquierdo 2 9.5
Bilateral 10 47.6
Total 21 100.0
Afectacidon ureteral concomitante
Si 21 100.0
Total 21 100.0
Grado de hidronefrosis
Leve 4 19.0
Moderado 6 28.6
Severo 11 52.4
Total 21 100.0

Fuente: expediente clinico.

Cuadro N° 5. Diagndstico ginecoldégico identificado de las pacientes atendidas por

uropatia obstructiva secundaria a trastornos ginecolégicos benignos en el servicio
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de urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo

comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.

POP: prolapso de érganos pélvicos, MFC: malformacion congénita.
Fuente: expediente clinico.

Variable \ Frecuencias | Porcentajes (%)
Diagnostico ginecoldgico subyacente
Miomatosis uterina 7 33.3
Quistes de Ovario 7 33.3
POP 4 19.0
MFC 1 4.8
Cistoadenoma 1 4.8
Teratoma de ovario 1 4.8
Total 21 100.0

Cuadro N° 6. Diagnéstico ginecoldgico identificado vs lateralidad de la unidad renal
afectada de las pacientes atendidas por uropatia obstructiva secundaria a trastornos
ginecoldgicos benignos en el servicio de urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca Martinez en el periodo comprendido entre enero de 2016 a diciembre de
2018.

Etiologia Lateralidad Frecuencia
_ _ _ Bilateral 3
Miomatosis uterina Unilateral 4
Bilateral 3
Quistes de ovario Unilateral 4
POP Bilateral 4
MFC Unilateral 1
Cistoadenoma Unilateral 1
Teratoma de ovario unilateral 1

Fuente: expediente clinico

Cuadro N° 7. Diagnostico ginecologico identificado vs grado de hidronefrosis de las
pacientes atendidas por uropatia obstructiva secundaria a trastornos ginecologicos
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benignos en el servicio de urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca

Martinez en el periodo comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.

Etiologia Leve Moderado Severo Total
Miomatosis uterina 2 2 3 7
Quistes de ovario 0 4 3 7
POP 0 0 4 4
MFC 1 0 0 1
Cistoadenoma 1 0 0 1
Teratoma de ovario 0 0 1 1
Total 4 6 11 21

Fuente: expediente clinico.

Cuadro N° 8. Creatinina de ingreso de las pacientes atendidas por uropatia
obstructiva secundaria a trastornos ginecoldgicos benignos en el servicio de
urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo

comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.

Fuente: expediente clinico.

Creatinina de ingreso Frecuencias Porcentajes (%)
(mg/dl)
Menos de 1.4 14 66.7
1.4-3 4 19.0
Mayor de 3 3 14.3
Total 21 100.0

Cuadro N° 9. Presentacion clinica de las pacientes atendidas por uropatia

obstructiva secundaria a trastornos ginecoldgicos benignos en el servicio de
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urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo

comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.

Fuente: expediente clinico.

Datos clinicos Frecuencia Porcentajes (%)
Dolor 21 100
VU 17 80.9
Oligo-anuria 5 23.8
Desequilibrio
Hidroelectrolitico 1 4.7
Sd. Urémico 1 4.7

Cuadro N° 10. Caracter del hallazgo de trastornos ginecolégicos benignos
subyacentes como etiologia en pacientes tratadas por uropatia obstructiva en el
servicio de urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el

periodo comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.

Hallazgo radioldgico
incidental Frecuencia Porcentajes (%)
Si 19 90.5
No 2 9.5
Total 21 100.0

Fuente: expediente clinico.

[l Del manejo médico-quirurgico de las pacientes estudiadas
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Cuadro N° 11. Manejo de las pacientes atendidas por uropatia obstructiva
secundaria a trastornos ginecoldgicos benignos en el servicio de urologia del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo comprendido entre
enero de 2016 a diciembre de 2018.

Fuente: expediente clinico.

Manejo Frecuencia Porcentajes (%)

Médico 21 100
Quirurgico 18 85.7
Conservador 3 14.3

Cuadro N° 12. Manejo médico de las pacientes atendidas por uropatia obstructiva

Datos clinicos

Dolor
Tratamiento médico Frecuencias Porcentajes %
Ketorolac 21 100.0
Metamizol 12 57.1
VU
Antibioticoterapia empirica 12 70.6
Antibioticoterapia dirigida 5 29.4

secundaria a trastornos ginecoldgicos benignos en el servicio de urologia del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo comprendido entre
enero de 2016 a diciembre de 2018.

Fuente: expediente clinico
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Cuadro N° 13. Manejo quirtrgico de las pacientes atendidas por uropatia
obstructiva secundaria a trastornos ginecoldgicos benignos en el servicio de
urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo

comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.

Tipo de intervencién Frecuencia Porcentajes (%)
Derivacion ureteral
endoscopica ( catéter JJ) 13 72.2
Nefrectomia 5 27.8
Total 18 100.0

Fuente: expediente clinico.

Cuadro N° 14. Escenario de manejo de la uropatia obstructiva secundaria a
trastornos ginecoldgicos benignos de las pacientes atendidas en el servicio de
urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo

comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.

Escenario de manejo Frecuencia Porcentajes (%)
Emergencia 14 66.7
Consulta externa 7 33.3
Total 21 100.0

Fuente: expediente clinico.

V. De la evolucidn clinica de las pacientes en estudio.
Cuadro N° 15. Tratamiento ginecoldgico resolutivo de las pacientes atendidas por
uropatia obstructiva secundaria a trastornos ginecoldgicos benignos en el periodo

comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.

Tratamiento ginecoldgico Frecuencia Porcentajes (%)
Si 7 33.3
No 14 66.7
Total 21 100.0

Fuente: expediente clinico.
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Cuadro N° 16. Resolucién de la uropatia obstructiva secundaria a trastornos
ginecoldgicos benignos de las pacientes atendidas en el servicio de urologia del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo comprendido entre
enero de 2016 a diciembre de 2018.

Resolucion de la UPO Frecuencia Porcentajes (%)
Si 13 61.9
No 8 38.1
Total 21 100.0

Fuente: expediente clinico.

Cuadro N° 17. Creatinina control 72 horas postratamiento de la uropatia obstructiva
secundaria a trastornos ginecoldgicos benignos de las pacientes atendidas en el
servicio de urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el

periodo comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.

Creatinina control (mg/dl) Frecuencia Porcentaje (%)
14 17 81
1.4-3 3 14.3
Mayor de 3 1 4.7
Total 21 100.0

Fuente: expediente clinico.

Cuadro N° 18. Relacion de la resolucion del trastorno ginecolégico comparado con
la resolucion de la UPO de las pacientes atendidas en el servicio de urologia del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo comprendido entre
enero de 2016 a diciembre de 2018.

Resolucion del evento Si No Total
Ginecoldgico 7 14 21
Obstructivo 13 8 21

Fuente: expediente clinico.
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l. De las caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes
ginecoldgicos- obstétricos y condicién médica de las pacientes en
estudio.

Grafico N° 1. Edad de las pacientes atendidas por uropatia obstructiva secundaria
a trastornos ginecolégicos benignos en el servicio de urologia del Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo comprendido entre enero de 2016 a
diciembre de 2018.
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Fuente: cuadro nimero 1.
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Gréafico N° 2. Procedencia de las pacientes atendidas por uropatia obstructiva
secundaria a trastornos ginecoldgicos benignos en el servicio de urologia del

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo comprendido entre
enero de 2016 a diciembre de 2018.
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Fuente: cuadro nimero 1.

Gréafico N° 3. Escolaridad de las pacientes atendidas por uropatia obstructiva
secundaria a trastornos ginecolégicos benignos en el servicio de urologia del

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo comprendido entre
enero de 2016 a diciembre de 2018.
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Fuente: cuadro N° 1.
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Gréafico N° 4. Ocupacion de las pacientes atendidas por uropatia obstructiva
secundaria a trastornos ginecoldgicos benignos en el servicio de urologia del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo comprendido entre
enero de 2016 a diciembre de 2018.
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Fuente: cuadro N° 1.

Gréafico N° 5. Numero de embarazos de las pacientes atendidas por uropatia
obstructiva secundaria a trastornos ginecoldgicos benignos en el servicio de
urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo
comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.
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Fuente: cuadro N° 2
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Gréafico N° 6. Numero de partos de las pacientes atendidas por uropatia obstructiva
secundaria a trastornos ginecoldgicos benignos en el servicio de urologia del

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo comprendido entre
enero de 2016 a diciembre de 2018.
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Fuente: cuadro N° 2

Gréafico N° 7. Numero de partos de las pacientes atendidas por uropatia obstructiva
secundaria a trastornos ginecoldgicos benignos en el servicio de urologia del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo comprendido entre
enero de 2016 a diciembre de 2018.
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Fuente: cuadro N° 2.
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Gréafico N° 8. Antecedente de cirugia ginecoldgica de las pacientes atendidas por
uropatia obstructiva secundaria a trastornos ginecolégicos benignos en el servicio
de urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo

comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.

Fuente: cuadro N°2.

Grafico N° 9. Comorbilidades de las pacientes atendidas por uropatia obstructiva
secundaria a trastornos ginecoldgicos benignos en el servicio de urologia del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo comprendido entre
enero de 2016 a diciembre de 2018.
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Fuente: cuadro N°3
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Il. De los trastornos ginecoldgicos benignos relacionados con el
desarrollo de la uropatia obstructiva en las pacientes estudiadas.

Gréafico N° 10. Unidad renal afectada en las pacientes atendidas por uropatia
obstructiva secundaria a trastornos ginecolégicos benignos en el servicio de
urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo

comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.
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Fuente: cuadro N° 4
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Gréafico N° 11. Grado de hidronefrosis de las pacientes atendidas por uropatia
obstructiva secundaria a trastornos ginecolégicos benignos en el servicio de
urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo

comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.
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Fuente: cuadro N°4

Grafico N° 12. Diagndstico ginecoldgico subyacente de las pacientes atendidas por
uropatia obstructiva secundaria a trastornos ginecolégicos benignos en el servicio
de urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo

comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.
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Fuente: cuadro N° 5
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Grafico N° 13. Creatinina de ingreso (mg/dl) de las pacientes atendidas por uropatia
obstructiva secundaria a trastornos ginecolégicos benignos en el servicio de
urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo

comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.
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Fuente: cuadro N° 8

Gréafico N° 14. Presentacion clinica de las pacientes atendidas por uropatia
obstructiva secundaria a trastornos ginecolégicos benignos en el servicio de
urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo

comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.
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Fuente: cuadro N° 9
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Gréafico N° 15. Caracter incidental del hallazgo de trastornos ginecolégicos
benignos subyacentes como etiologia en pacientes tratadas por uropatia obstructiva
en el servicio de urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en

el periodo comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.
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Fuente: cuadro N° 10
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Il Del manejo médico-quirurgico de las pacientes estudiadas

Grafico N° 16. Manejo de las pacientes atendidas por uropatia obstructiva
secundaria a trastornos ginecolégicos benignos en el servicio de urologia del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo comprendido entre
enero de 2016 a diciembre de 2018.
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Fuente: cuadro N° 11

Gréafico N° 17: Manejo quirargico de las pacientes atendidas por uropatia
obstructiva secundaria a trastornos ginecolégicos benignos en el servicio de
urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo
comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.
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Fuente: cuadro N° 13
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Gréafico N° 18. Escenario de manejo de la uropatia obstructiva secundaria a
trastornos ginecoldgicos benignos de las pacientes atendidas en el servicio de
urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo

comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.
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Fuente: cuadro N° 14

V. De la evolucién clinica de las pacientes en estudio.

Grafico N° 19: Tratamiento ginecoldgico resolutivo de las pacientes atendidas por
uropatia obstructiva secundaria a trastornos ginecolégicos benignos en el periodo

comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.
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Fuente: cuadro N° 15
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Gréafico N° 20. Resolucion de la uropatia obstructiva secundaria a trastornos
ginecoldgicos benignos de las pacientes atendidas en el servicio de urologia del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo comprendido entre
enero de 2016 a diciembre de 2018.
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Fuente: cuadro N° 16

Gréafico N° 21. Creatinina de control (mg/dl) de las pacientes atendidas por uropatia
obstructiva secundaria a trastornos ginecolégicos benignos en el servicio de
urologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo

comprendido entre enero de 2016 a diciembre de 2018.
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Fuente: cuadro N° 17
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Gréafico N° 22. Relacion de la resolucion del trastorno ginecolégico comparado con
la resolucion de la UPO de las pacientes atendidas en el servicio de urologia del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez en el periodo comprendido entre
enero de 2016 a diciembre de 2018.
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Fuente: cuadro 18

85



