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Migracion de catéter ureteral doble-J a vena cava inferior,
una complicacién inusual

Migration of double-J ureteral catheter into the inferior vena cava,
an unusual complication
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Resumen

La colocacion de catéteres ureterales doble-J es uno de los procedimientos mas realizados en Urologia, con bajas tasas
de complicaciones graves. No obstante, pueden ocurrir y requieren de una identificacion y tratamiento precoz. Presentamos
el caso de un vardn de 73 afios intervenido de una prostatectomia radical, al que se le coloca un catéter doble-J por sos-
pecha de lesion ureteral durante la intervencion, con inestabilidad hemodinamica en el postoperatorio inmediato secundaria
a la migracion del catéter a la vena cava inferior.
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Abstract

Double-J ureteral catheter placement is one of the most commonly performed procedures in Urology, with low rates of severe
complications. Nevertheless, they can occur and require early identification and treatment. We present the case of a 73-year-
old man who underwent radical prostatectomy and placement of a double-J catheter due to suspected ureteral injury during
the surgery, with hemodynamic instability in the immediate postoperative period secondary to intracaval migration of the
catheter.
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quirargicos para proteger anastomosis 0 ante sospe-
chas de lesion ureteral.

Generalmente su implantacion transcurre sin compli-
caciones, siendo por lo general leves cuando estas
tienen lugar. Entre ellas se encuentran: disuria, hema-

Introduccion

La colocacién de catéteres doble J es un procedi-
miento habitual en la practica clinica diaria de la uro-
logia. El objetivo de su colocacion es, en la mayor parte

de los casos, reestablecer el flujo normal de la orina
de los rifiones a la vejiga. Sus indicaciones son diver-
sas, tanto en tratamiento de trastornos obstructivos de
la via excretora, como durante procedimientos
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turia, bacteriuria o formacion de litiasis'. No obstante,
en ocasiones pueden producirse otras complicaciones
de mayor gravedad, como su fragmentaciéon o migra-
cién (distal o proximal)>®. Las complicaciones leves
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Figura 1. Angiotomografia de aorta abdominal. A: reconstruccion MIP (proyeccion de maxima intensidad de
contraste) en la que se observa el trayecto del catéter: extremo distal en la tedrica localizacion de la vejiga con
recorrido ascendente que se lateraliza a la derecha a su cruce con los vasos iliacos. El extremo proximal se
identifica en la vena cava inferior. B, C y D: cortes axiales del mismo estudio donde se sefiala la ubicacion del
catéter (cabeza de flecha) en vena cava inferior (B), vena iliaca com(n izquierda (C) y vejiga (D).

suelen resolverse de forma conservadora; sin embargo,
otras de mayor gravedad requieren un tratamiento inva-
sivo activo para salvaguardar la vida del paciente,
como es el caso que aqui presentamos.

Reporte de un caso

Presentamos el caso de un paciente de 73 afos sin
antecedentes clinicos ni quirdrgicos de interés, al que
se le realiza una prostatectomia radical abierta por
mala tolerancia al neumoperitoneo desde el punto de
vista anestésico, con linfadenectomia pélvica por un
adenocarcinoma de prostata de alto riesgo (bilateral,
Gleason 7 en el 16bulo derecho y Gleason 6 en el
izquierdo; antigeno prostatico especifico 21.2 ng/ml).
Durante la intervencién, ante la sospecha de lesidn

iatrogénica ureteral, se coloca de forma retrégrada bajo
vision directa por cistoscopia un catéter doble-J en la
via excretora izquierda, sin aparentes complicaciones
inmediatas y tedrica normoposicion en el control
fluoroscépico.

A las dos horas del procedimiento, el paciente
presenta hipotension arterial refractaria a suerotera-
pia, precisando de perfusiéon de norepinefrina. Dado
el antecedente quirurgico reciente, la sospecha cli-
nica inicial es de sangrado activo como causa del
shock refractario, por lo que se solicita la realizacién
urgente de un estudio de angiografia abdominal
mediante tomografia computarizada (angio-TC
abdominal).

En esta exploracion se observa que el catéter doble-J
izquierdo mantiene su extremo distal en la vejiga,
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Figura 2. Angiotomografia abdominal en fase arterial (A) y arterial tardia (B). En el lecho quirdrgico de la
prostatectomia se observa una coleccion hiperdensa (circulo) compatible con hematoma. Presenta un foco de
extravasacion de contraste (flecha) en la fase arterial tardia (B).

mientras que el proximal esta alojado en el tercio infe-
rior de la vena cava inferior (Fig. 1), la cual se encuen-
tra practicamente colapsada; siendo esta la probable
causa de la inestabilidad hemodinamica del paciente.

De forma simultanea se identifica un hematoma con
sangrado activo en el lecho quirdrgico (Fig. 2) de
pequefio tamario.

El paciente es reintervenido de urgencia, extrayén-
dose el catéter doble-J de la vena cava inferior, el cual
entraba en la circulacion venosa a través de una lesion
en la vena gonadal izquierda con reparacion de la
lesion ureteral.

El procedimiento transcurre sin complicaciones
inmediatas, con mejoria progresiva en el postoperato-
rio inmediato, retirando al dia siguiente los farmacos
vasoactivos y siendo dado de alta a los siete dias de
la intervencion. Hasta el momento actual, el paciente
no ha presentado otras complicaciones a corto-medio
plazo relacionadas con la lesion vascular ni ureteral.

Discusion

La malposicién de los catéteres doble-J es una com-
plicacion poco frecuente pero que puede poner en
riesgo la vida del paciente. Se han reportado casos de
migracién a la aorta abdominal®, vena cava inferior®* e
incluso al ventriculo derecho*® y arterias pulmonares®.

La extraccion del catéter puede llevarse a cabo de
forma minimamente invasiva mediante trata-
miento endoscopico® o endovascular®; sin embargo
otros casos requieren de cirugia abierta. La eleccién de
un procedimiento u otro depende fundamentalmente
de la localizacién del extremo distal del catéter, si es

accesible o0 no por via endoscépica o endovascular, asi
como del estado clinico del paciente, la disponibilidad
de recursos y de la experiencia del equipo médico. En
nuestro caso, aunque la localizacién del extremo distal
del catéter en vejiga hubiera permitido el tratamiento
endoscopico, la gravedad clinica del paciente y la coe-
xistencia de un hematoma en el lecho quirdrgico con
sangrado activo hicieron que el abordaje de eleccién
fuera la cirugia abierta.

Aunque este tipo de complicaciones son poco fre-
cuentes en la practica clinica habitual, es fundamental
conocerlas para poder identificarlas y tratarlas
precozmente.
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