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Obijetivo: determinar el tiempo de sondaje postquirdrgico recomendado para evitar complicaciones en cirugias endourolégicas del tracto urinario inferior.
Materiales y métodos: se realizé una revision bibliogréfica actualizada sobre el tiempo de sondaje postquirtrgico recomendado para evitar complicaciones
en cirugias endourolégicas del tracto urinario inferior. Resultados: Se encontr6 asociacién entre un mayor tiempo de sondaje y la ocurrencia de posteriores
complicaciones relacionadas cirugfas endourolégicas del tracto urinario inferior, siendo el perfiodo menor a 72h el éptimo para la permanencia de la sonda ve-
sical postquirtrgica en este tipo de intervenciones. No se identificaron factores de riesgo asociados a la prolongacion del tiempo de sondaje postquirdrgico.
Recomendaciones: El tipo de abordaje endoscopico se ha convertido en la actualidad en el tratamiento estandar de oro para la mayoria de las patologias
del tracto urinario inferior; sin embargo, se requiere realizar mas estudios sobre las complicaciones y factores de riesgo relacionados al tiempo de sondaje
postquirdrgico para evitar complicaciones en cirugias endouroldgicas del tracto urinario inferior.

Palabras claves: Catéteres urinarios, periodo postoperatorio, tracto urinario inferior, estenosis de uretra, reseccion transuretral de préstata.
ABSTRACT

Objective: to determine the recommended post-surgical probing time to avoid complications in endourological surgeries of the lower urinary tract. Materials
and methods: an updated bibliographic review was carried out on the recommended post-surgical catheterization time to avoid complications in endou-
rological surgeries of the lower urinary tract. Results: An association was found between a longer catheterization time and the occurrence of subsequent
complications related to endourological surgeries of the lower urinary tract, with the period of less than 72h being the optimal period for the permanence of
the postsurgical urinary catheter in this type of intervention. No risk factors associated with prolonged postoperative probing time were identified. Recom-
mendations: The type of endoscopic approach has now become the gold standard treatment for most lower urinary tract pathologies; However, more studies
are required on the complications and risk factors related to the time of postoperative catheterization to avoid complications in endourological surgeries of
the lower urinary tract.
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INTRODUCCION

La cirugia endoscopica ha supuesto un gran avan-
ce en el tratamiento enfermedades del tracto urina-
rio inferior, al permitir la reseccion o corte a través
del conducto urinario con vision directa de la ure-
tra, prostata y vejiga. Para ello, se dispone de ins-
trumental endoscopico especializado, disefiado con
gran precision para cada una de sus aplicaciones, y
que requiere una correcta utilizacion y cuidado. La
cirugia endoscopica es la técnica mas utilizada des-
de los afos 80 para la resolucion de enfermedades
como la hiperplasia prostatica benigna, el cancer
vesical no musculo invasor vy la litiasis urinaria, entre
otras. La reseccion transuretral incluye un nivel de
riesgo quirdrgico considerablemente menor al de la
cirugia abierta’3.

El empleo de laser en urologia tuvo su origen des-
de hace aproximadamente 50 afios, pero han tenido
mayor impacto y desarrollo a finales de la década
de 1990, implementandose su disposicion en la
rama de la endourologia. Este procedimiento mini-
mamente invasivo ha implicado una mejora en la
reseccion prostatica, ya sea transuretral o abierta,
disminuyendo la morbilidad por hemorragia grave,
sindrome post reseccion y la prolongada recupera-
cion. En la actualidad, los laseres se han convertido
en una parte integral de la cirugia urolégica, permi-
tiendo intervenciones mas seguras en pacientes con
comorbilidades, menor tiempo de permanencia de
catéter urinario posterior a la cirugia, tratamientos
convencionales mas eficientes e incluso curvas de
aprendizaje mas cortas*®.

En la mayoria de las ocasiones se requiere de cate-
terizacion urinaria posterior a una cirugia endouro-
l6gica del tracto urinario inferior. El tiempo de per-
manencia de este catéter es de vital importancia, ya
que al prolongarse puede favorecer el desarrollo de
complicaciones como las infecciones urinarias, lo
que perpetua el proceso inflamatorio y, por ende, la
recuperacion’®.

Aproximadamente el 80% de las infecciones noso-
comiales del tracto urinario estan asociadas con el
empleo de catéteres urinarios con una permanencia
prolongada. La cistitis asociada a biopeliculas bac-
terianas es una causa frecuente de falla en el drena-
je de la orina, debido a la congestion de la luz del
catéter por los restos cristalinos®.

Estas biopeliculas estan formadas por bacterias, las
cuales se adhieren a bidticos, como los tejidos, 0 a
superficies abiodticas como los dispositivos médicos.
Después de una colonizacion bacteriana, estas bio-
peliculas maduras se dispersan y pueden conducir
a una diseminaciéon bacteriana por todo el cuerpo,
siendo este el mecanismo fisiopatoldgico de la sep-
sis. De esta forma, la infeccion del tracto urinario
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(ITU) no tratada puede provocar pielonefritis aguda,
infeccion renal crénica, vaginosis bacteriana, pros-
tatitis bacteriana crénica, bacteriemia y muerte'®''.

Segun el Centro para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC), las positividades de leuco-
citos y nitritos, la observacion de microorganismos
en microscopia de orina, y la presencia de al menos
100 0004 ufc/ml en urocultivos de pacientes catete-
rizados, indica infeccion del tracto urinario asociado
a catéter™.

Generalmente el pH de la orina oscila entre 5 y 8,5.
En estados de pH que superen la cifra de 7,5 o sean
inferiores a 6,5 ocurre una inhibicion del crecimiento
bacteriano; siendo el pH 6ptimo para el desarrollo
de estos gérmenes y los hongos levaduriformes de
entre 6,5-7,5y 5 - 6, respectivamente. Este aspecto
puede explicar la forma en la cual un cateterismo
de corto periodo, reduce el riesgo de infeccion del
tracto urinario asociado a catéter'2.

Para prevenir la tasa de incidencia de infecciones
del tracto urinario asociadas a catéteres, estos de-
ben insertarse con técnicas asépticas y cambiarse
con frecuencia, si requieren ser renovados y em-
plearse un catéter nuevo y completamente estéril.
La adhesion bacteriana se puede prevenir mediante
el uso de lubricante durante la insercion del catéter.
Los catéteres con antimicrobiano incorporado obtie-
nen buenos resultados en la reduccion del riesgo de
infeccion del tracto urinario asociado™.

El uso prolongado de sonda vesical postquirdrgica
se observa con mayor frecuencia en pacientes que
se han sometido a procedimientos de prostata y veji-
ga, que presentan complicaciones como sangrado o

perforacion durante la reseccion transuretral ',
MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision bibliografica donde fueron
consultadas 21 fuentes actualizadas y confiables. La
informacion obtenida para esta revision sera analiza-
da mediante la comparacion de los criterios o plan-
teamientos de cada uno de los investigadores. De
esta forma en dependencia de la evidencia cientifica
existente se identificara el criterio que prevalece.

Para realizar la revision bibliografica de este tema se
emplearon criterios de inclusion y exclusion, de esta
forma se garantiz6 la veracidad y relevancia de la
informacion.

Varios buscadores de base de datos de internet fue-
ron empleados para la revision de la literatura acerca
del tiempo de sondaje postquirdrgico recomendado
para evitar complicaciones en cirugias endourologi-
cas del tracto urinario inferior. En estas se incluye-
ron Cochrane, England Journal of Medicine, Ovid,
Pubmed, Clinical Key, Google, Google Schoolar. Los
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términos MESH utilizados fueron catéteres urinarios,
periodo postoperatorio, tracto urinario inferior, este-
nosis de uretra, reseccion transuretral de prostata,
ablacion transuretral visual con laser de prostata,
ablacion de prostata con laser de contacto, enuclea-
cion de prostata con laser de holmio transuretral.

Criterios de inclusion:
® Articulos publicados en los ultimos diez afios.

® Articulos publicados en revistas y bases de da-
tos indexadas.

® | ibros de la especialidad urologia en las edicio-
nes mas actualizadas disponibles.

Criterios de exclusion:

® Articulos publicados en revistas y paginas web
de dudosa procedencia.

® | ibros de la especialidad urologia en sus edicio-
nes antiguas.

Objetivos:

El objetivo general es determinar el tiempo de son-
daje postquirdrgico recomendado para evitar com-
plicaciones en cirugias endourolégicas del tracto
urinario inferior.

El objetivo especifico es reconocer los factores que
aumentan el riesgo de un sondaje postquirdrgico
prolongado.

Antecedentes: Pacientes sometidos a diferentes
cirugias endouroldgicas del tracto urinario inferior.
Algunos de los procederes que se realizan son la
Enucleacion de prostata con laser Holmium. Y Ure-
teroscopia.

El sondaje uretral postquirdrgico, es el tiempo de
permanencia de un catéter en la uretra desde su in-
troduccion durante la cirugia hasta su extraccion. El
tiempo recomendado para su retiro esta basado en
el tipo de cirugia endourolégica y las complicacio-
nes que se presenten durante la cirugia. El tiempo
de sondaje postquirurgico (variable causal) juega un
papel fundamental en la aparicion de complicacio-
nes en el postoperatorio. La principal complicacion
por el uso prolongado de sonda vesical posterior
a una cirugia endourolégica es la infeccion de las
vias urinarias (variable dependiente), al aumentar el
numero de colonias formadoras de bacterias, con-
forme avanza el tiempo de permanencia del catéter
urinario.

En cuanto a la edad (variable moderadora) no se ha
identificado en la bibliografia una relacion directa
con las complicaciones del sondaje prolongado, sin
embargo, algunos estudios plantean una mayor inci-
dencia de patologias que requieren procedimientos
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endouroldgicos en pacientes con edades entre 44 y
60 anos.

RESULTADOS

La informacion obtenida de 21 referencias relaciona-
das al tiempo de sondaje postquirdrgico recomen-
dado para evitar complicaciones en cirugias endou-
rolégicas del tracto urinario inferior fueron utilizadas
en esta revision, de ellas se emplearon 4 libros de la
especialidad urologia y 17 articulos procedentes de
bases de datos y revistas indexadas.

Dentro de las cirugias endourolégicas representati-
vas se encontraron la reseccion transuretral de pros-
tata con energia monopolar y bipolar, incision tran-
suretral de proéstata, cirugia laser de prostata que
incluye ablacion, vaporizacion, resecciéon y enuclea-
cién endoscopica, reseccion transuretral de cancer
de vejiga no musculo invasivo, uretrotomia interna,
ureteroscopia semirrigida, entre otras. En la tabla 1
se presenta el tiempo recomendado de sondaje pos-
tquirdrgico para cada una de ellas.

Tabla 1. Tiempo recomendado de permanencia
de catéter urinario en cirugias endourolégicas del
tracto urinario inferior

Tiempo de
Cirugia R ITEE] Referencia
post
operatorio
1. Reseccion Wein, Alan J., et al,
transuretral de 24 a 48 horas  Campbell-Walsh Urolo-
prostata gy, 2020.

L Smith J., et al., Hinman's
2. Incision transu-

retral de prostata 24 horas Atlas of Urologic Sur-
P gery, 2019.

3. Fotovapori-

zacion de alta Enikeev D., et al. The

energia (laser de 54 horas 9hang|ng rple of lasers

luz verde, vapo- in urologic  surgery,

rizacion selectiva 2020.

de proéstata)

4. Ablacion o Reddy S., et al. The

Enucleacion laser Evolution of Endoscopic

24 horas

de holmio de Prostate
prostata 2020

5. Coagulacion
intersticial de
prostata (laser
galio-aluminio-ar-

Enucleation,

Wein A, et al., Campbe-

48ar2horas | \waish Urology, 2020

sénico

6. Terapia Wein, Alan J., et al,
transuretral con 48 a 72 horas  Campbell-Walsh  Urolo-
microondas gy, 2020

7. Ablacion tran-
suretral con aguja
de proéstata

Wein, Alan J., et al,
Campbell-Walsh  Urolo-
gy, 2020

Castellani, D., et al., Sta-
te of the Art of Thulium
Laser Enucleation and
Vapoenucleation of the
Prostate, 2020.

24 a 72 horas

8. Reseccién o
enucleacion con
laser de Thulium
de proéstata

24 a 72 horas
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9. Reseccion
transuretral de
cuello vesical

Wein, Alan J., et al,
Campbell-Walsh  Urolo-
gy, 2020

Wein, Alan J., et al,
Campbell-Walsh  Urolo-
gy, 2020

24 a 48 horas

10. Reseccioén
transuretral de
vejiga

24 a 72 horas

11. Reseccion
transuretral de
valvas uretrales
posteriores

Broseta, E., et al. Atlas
quirdrgico de urologia
practica, 2015.

24 a 48 horas

Broseta, E., et al. Atlas
quirdrgico de urologia
préactica, 2015.

j2. Uretrotomia 79 horas

interna

no indicado de

rutina al menos
que existan

complicaciones

13. Ureteroscopia
semirrigida de
tercio distal.

Smith A, Smith’s Text-
book of Endourology,
2019

Elaborado: Los autores

En la bibliografia consultada se plantea que no existe
evidencia cientifica que abogue por la existencia de
factores de riesgo relacionados al uso prolongado
de la cateterizacion post quirdrgica. Es por eso que
es recomendable la realizacion de estudios aleatori-
zados encaminados a su identificacion y validacion.

DISCUSION

Las complicaciones mas frecuentes de las cirugias
endouroldgicas son la estenosis de uretra y la infec-
cién de vias urinarias por el uso prolongado de son-
da uretral, mismas que pueden ser prevenidas con
adecuados cuidados postoperatorios.

Diversos factores de riesgo han sido implicados en
el desarrollo de complicaciones posteriores a las
cirugias endouroldgicas del tracto urinario inferior.
Entre estos se encuentra el uso prolongado de son-
da vesical, sin embargo, se requieren estudios con
un mayor numero de pacientes a fin de establecer
normativas de tiempo que disminuyan el riesgo de
desarrollar dichas eventualidades’.

La incidencia de bacteriuria en pacientes con pro-
blemas urinarios portadores de catéter es del 5%.
Sin embargo, cuando el periodo de cateterismo se
prolonga a mas de 7 y 14 dias, esta se eleva al 35%
y al 70%, respectivamente®.

Kirmusaoglu et al identificaron que la terminacion
del cateterismo al cuarto dia disminuy¢ la tasa de
incidencia de infeccion del tracto urinario asociado
a catéter entre un 10,6 % y un 11,1%"°.

En los estudios de Marschall et al y Zergers et al se
reveld que antes de tomar el catéter fuera del cuerpo,
la profilaxis con antibiéticos disminuy¢ la incidencia
de infeccion del tracto urinario. Sin embargo, esta
conducta de forma rutinaria pudiera colaborar con
la generacion de resistencia a los antibioticos® ',

MetroCiencia Vol. 28 N°4 (2020)

Kirmusaoglu et al plantean que la incidencia de in-
feccidon de vias urinarias asociada a sonda vesical
en pacientes que fueron cateterizados cuatro dias
0 menos, y por encima de cuatro dias fueron 9%
(12/127) y 38 % (6/16) respectivamente®.

Cruz Garcia y cols en un estudio en donde el grupo
A de pacientes que desarrollé estenosis uretral, el
tiempo promedio de uso de sonda posterior a la re-
seccion transuretral de prostata fue de 8.90 = 3.91
dias y en el grupo B fue de 5.15 + 3.0 dias, con una
p<0.05. Demostraron que la prolongacion del tiempo
de sondaje vesical por problemas relacionados a la
cirugia, aumenta el riesgo de un proceso inflamatorio
mas intenso. Sin embargo, no se puede asumir que
el tiempo de permanencia del sondaje per sé sea la
causa directa del desarrollo de estenosis uretral, ya
que este es una consecuencia de complicaciones
en el acto quirdrgico que generan una necesidad
mayor del control de la via urinaria. Es decir, que
deberia plantearse la necesidad de realizar estudios
que vinculen la existencia de complicaciones transo-
peratorias con la posterior permanencia del catéter y
la consiguiente estenosis uretral®.

Por estas razones no es recomendable mantener
un periodo prolongado de sondaje postquirdrgico
mas alla de 72 horas, sin embargo, al presentarse
complicaciones propias de la cirugia, como hema-
turia y lesiones del tracto urinario inferior, se impone
la obligacion de prolongar el mismo. Es imprescin-
dible la existencia de anticipacion en la correccion
de los problemas que, en el acto quirdrgico, puedan
generar la necesidad de un sondaje postquirdrgico
prolongado. Para esto, se requiere el aseguramiento
de los instrumentos y equipos quirdrgicos que pue-
dan solicitarse en dichas eventualidades, el man-
tenimiento de un adecuado trabajo en equipo, vy el
andalisis objetivo e individualizado de cada caso para
una correcta seleccion de la técnica endouroldgica
que méas se adecue al contexto y a las necesidades
del paciente.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar el retiro del catéter urinario
cuando la orina se aclara, en el menor tiempo po-
sible a partir de las 24-72 horas tras la reseccion
transuretral de prostata, valvas uretrales posteriores
o vejiga. Si se implica el uso de nuevas técnicas la-
ser para estos procedimientos, se sugiere entonces
el retiro del catéter urinario incluso antes de las 24
horas'-2",

El abordaje endoscoépico del tracto urinario inferior
se ha convertido en la actualidad en el tratamiento
estandar de oro para hiperplasia prostatica benigna
obstructiva, valvas uretrales posteriores, cancer ve-
sical no musculo invasor y musculo invasor en tera-
pia trimodal, ademas de la litiasis urinaria. Las nue-
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vas técnicas quirdrgicas basadas en el uso del laser
prestan especial interés al disminuir la necesidad de
catéter uretral. Sin embargo, se requiere una mayor
cantidad de estudios sobre complicaciones asocia-
das al tiempo de sondaje postquirdrgico en cirugias
endourologicas del tracto urinario inferior, que per-
mitan establecer normativas y protocolos de manejo
dentro de las instituciones de salud a nivel nacional.
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