DERIVACION URINARIA                                                       Dr. Usbail Santana Pérez

Concepto: 

Proceder Terapéutico, Quirúrgico o Instrumental, que permite  desviar el curso normal de la orina, desde cualquier segmento del tracto urinario desde los riñones hasta la uretra con el objetivo de prevenir o tratar algún proceso patológico del sistema genitourinario que afecte el libre flujo de la orina o que el contacto con esta agrave el proceso. 

1 No hay una técnica ideal para todos los pacientes y situaciones clínicas.

      El método ideal será aquel que se pareciera más a una vejiga normal: 

-
Baja presión. 

-
Continente

-
Sin reflujo

-
No absorbente

2 Se debe valorar:

-
Edad

-
Estado general del paciente

-
Función renal

-
Morbilidad asociada

-
Tipo de enfermedad y estadío de la misma

-
Características anatómicas

-
Preferencias del paciente

-
Disponibilidad de aditamentos a utilizar en la derivación

Indicaciones Generales de las derivaciones urinarias: 

1.
Preservar la función renal: Vejiga neurogénica, compromiso de la UPU, tumores, reflujos, litiasis impactadas

2.
Evitar o erradicar la  urosepsis: Absceso periuretral, prostatitis abscedada, Gangrena Fournier

3.
Prevenir o erradicar las lesiones cutáneas por salida constante de orina: Extrofia vesical. 

4.
Evitar la extravasación urinaria: traumas del uréter, uretra

5.
Mejorar la calidad de vida: incontinencia en vejigas neuropáticas, fístula vesicovaginal

6.
Adyuvantes en pacientes que requieren proceder endourológico  o quirúrgico a cielo abierto de la vía urinaria superior, o posterior a la instrumentación de esta. 

Contraindicaciones:

1. Deterioro constitucional no atribuible a la obstrucción renal o infeccion. 

2. Deficiencia emocional, mental o inestabilidad que pudiera causar problemas en el mantenimiento de un dispositivo externo.

Clasificaciones: 

1.
Según Localización: 

-
Altas (se localizan en el riñon o el uréter): Nefrostomías, Pielostomías, ureterostomías cutáneas, derivaciones ureterointestinales, catéteres ureterales. 

-
Bajas (se localizan en vejiga o uretra): Cistostomía, Vesicostomía, sonda uretral, uretrostomía cutánea.

2.
Según tiempo de duración: 

-
Temporales 

-
Permanentes (Asa ileal, Mainz, Koch, Transureterostomía,  Nefrostomía en asa

3.
Según la vías de evacuación: 

-
Internas: 

a)
Otrotópicas: se colocan en el mismo lugar donde se encontraba la vejiga.(ileocistoplastia) 

b)
Heterotópicas: fuera de la localización vesical. (ureterosigmoidostomía)

-
Externas: Se drena el sistema colector urinario con una sonda o se lleva hasta la piel una porción del sistema colector urinario o un conducto urinario intestinal. 

4.
Según uso de catéteres: 

-
Intubadas 

-
No intubadas

5.
Según medios de evacuación: 

-
Cateterizable

-
No cateterizable

6.
Según preservación del mecanismo de continencia. 

-
Continentes: (preservan los mecanismos propios esfinterianos de continencia o se crean artificialmente por el cirujano.)  Ej: sustitutos de vejiga si se unen a la uretra, cuando se fijan al abdomen dependen de otro mecanismo para lograr la continencia.  Ej: ileocistoplastia, Mainz Pouch, uretrostomía perineal. 

-
Incontinentes: (No preservan los mecanismos propios esfinterianos de continencia, actúan como simple conducto que llevan la orina desde la pelvis renal, el uréter o la vejiga hacia la superficie cutánea, donde recolecta en un colector de orina unido a la piel.. Ej:  cistostomías, asa ileal, nefrostomía, Ureterostomía, 

7.
Según lateralidad: 

-
Unilateral 

-
Bilateral 

NEFROSTOMIA 

Concepto: desviación de la orina procedente de las cavidades renales al exterior, mediante el empleo de sondas o catéteres, que se introducen a través del parénquima renal. 

Clasificación: 

1 Vías de abordaje: 

2 A cielo abierto: simple, en asa

3 Percutánea.                      

4 Alta, externa,  intubada, no continente, temporal permanente, uni o bilateral 

2 Tiempo de duración:

3 Pre operatoria

4 Temporal 

5 Permanente

Nefrostomía Pre operatoria:

Es un drenaje temporal que se realiza como parte de otra intervención quirúrgica, (pieloplastias, cirugía de la litiasis, cirugías reconstructivas del tracto urinario). Sus indicaciones son diversas y según criterio médico Reduce el rezumamiento de la orina, la infeccion de la herida, las hemorragias. 

Nefrostomía Temporal:
Es la que se utiliza no como parte de otra intervención quirúrgica sino para drenar el riñon temporalmente mientras se recupera  funcionalmente  este durante un tiempo limitado (ligaduras accidentales del uréter, litiasis enclavadas, hidronefrosis por compresión extrínseca, etc) o para favorecer la cicatrización  durante la reparación de una fístula vesicovaginal. 

5 Hidronefrosis asociada a litiasis no expulsables, o para favorecer el descenso de las expulsables. 

6 Hidronefrosis infectadas

7 Ligaduras iatrogénicas del uréter. 

8 Fístulas vesicovaginales. 

9 Procesos tumorales con compresión extrínseca del uréter, y afección de la función renal. 

10 Favorecer la cicatrización en la reparación de las fístulas vesicovaginales. 

11 Previo o después de la cirugía percutánea de las litiasis, divertículos caliciales, endopielotomía. 

Se puede transformar en permanente si el paciente no cumple las expectativas.

Nefrostomía Permanente 

Indicada en la lesión irreparable de los uréteres, con mal estado del paciente, contraindicación para el uso de intestino como sustituto ureteral o para la cirugía por co morbilidad importante.

Variantes Técnicas:    -A cielo abierto  (simple o en asa)

                                    - Por punción      (simple o en asa)

NEFROSTOMIA PERCUTANEA

1 LA NEFROSTOMÍA PERCUTÁNEA TIENE UN  INESTIMABLE VALOR EN EL TRATAMIENTO INICIAL DE LAS OBSTRUCCIONES DEL TRACTO URINARIO SUPERIOR COMPLICADAS CON INFECCIÓN, ANURIA O IRC.

1 PERMITE, EN ESTOS CASOS, LA RECUPE-RACIÓN CLÍNICO-HUMORAL DEL ENFERMO Y LA EVALUACIÓN MORFO-FUNCIONAL DEL RIÑÓN CORRESPONDIENTE DÁNDONOS, ADEMÁS, UN COMPÁS DE ESPERA PARA ELEGIR LA TERAPÉUTICA DEFINITIVA MÁS ADECUADA.

1 JUEGA UN IMPORTANTE PAPEL COMO APOYO DE DRENAJE EN EL TRATAMIENTO DE CÁLCULOS RENALES DE MASA  “CRÍTICA” MEDIANTE LEC Y CONSTITUYE LA VÍA DE ABORDAJE PARA LA EJECUCIÓN DE IMPORTANTES TÉCNICAS DE CIRUGÍA RENAL PERCUTÁNEA.

1 ES EL PROCEDIMIENTO FUNDAMENTAL PARA EL MANEJO MÍNIMAMENTE INVASIVO DE LAS COMPLICACIONES UROLÓGICAS DEL TRANS-PLANTE  RENAL.

1 CONSTITUYE LA OPCIÓN TERAPÉUTICA INICIAL MÁS ADECUADA EN EL MANEJO DE LA PIONEFROSIS,  GARANTIZANDO  EL DRENAJE Y LA DESCOMPRESIÓN  DEL SISTEMA COLECTOR RENAL, CON MÍNIMA AGRESIÓN Y ESCASA MORBILIDAD.

1 POR SU CARÁCTER MÍNIMAMENTE INVASIVO Y SUS MÚLTIPLES E IMPORTANTES INDICACIONES ACTUALES, CONSIDERAMOS QUE LA NEFROSTOMÍA PERCUTÁNEA ES UNA TÉCNICA IMPRESCINDIBLE PARA LA PRÁCTICA DE LA UROLOGÍA MODERNA.

COMPLICACIONES 

1. LESIÓN DE ÓRGANOS VECINOS (COLON, DUODENO, PLEURA, VASOS  INTERCOS-TALES).

2. PERFORACIÓN DE LA PELVIS RENAL.

3. LESIÓN DE VASO RENAL (ARTERIAL O VENOSO).

4. HEMATOMA RETROPERITONEAL.

5. FÍSTULAS  ARTERIOVENOSAS.

6. CAÍDA U OBSTRUCCIÓN DEL CATÉTER.

7. INFECCIÓN.
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