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RESUMEN
Introduccion: La uropatia obstructiva se debe, principalmente, a la existencia de
calculos en la via urinaria alta. En su tratamiento es necesario el uso del catéter

doble J, que puede tener complicaciones asociadas.
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Objetivo: Describir las complicaciones del catéter doble J en pacientes con
urolitiasis sometidos a tratamiento endourologico electivo.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el Servicio de Urologia
del Hospital Universitario Clinico-Quirargico «Arnaldo Milidn Castro» de Santa
Clara; entre diciembre del 2019 y enero del 2023. La poblacion estuvo constituida
por 373 individuos con urolitiasis confirmada y que requirieron el catéter doble J.
Se selecciond una muestra de 78 pacientes que presentaron complicaciones
posteriores al uso del catéter, por muestreo no probabilistico intencional.
Resultados: Prevaleciéo el grupo etario entre 41-60 afios (33,3 %) y el sexo
femenino con 40 pacientes (51,28 %). El tamafio promedio de la litiasis fue de
10,3 mm % 3,2 mm, el tiempo quirdrgico promedio de 63,8 min + 26,7 min, el
tiempo promedio del uso del catéter de 36,8 dias = 21 dias, y la estadia
hospitalaria promedio de 14,5 dias * 3,5 dias. Las complicaciones mas frecuentes
fueron el reflujo (61,5 %) y la calcificacion del catéter (21,8 %).

Conclusiones: Los catéteres doble J son efectivos en el tratamiento de la
urolitiasis; sin embargo, pueden presentar complicaciones derivadas de la
ureteroscopia. Prevalecio el grupo de edad entre 41-60 afios y el sexo femenino.
Las complicaciones mas frecuentes fueron el reflujo y la calcificacion.

DeCS: urolitiasis; ureteroscopia; cistoscopia; catéteres.

ABSTRACT

Introduction: Obstructive uropathy is primarily due to stones in the upper urinary
tract. Treatment requires the use of a double-J stent, which may have associated
complications.

Objective: To describe the complications of the double J catheter in patients with
urolithiasis undergoing elective endourological treatment.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in the Urology
Department of the Arnaldo Milian Castro Clinical-Surgical University Hospital in
Santa Clara, between December 2019 and January 2023. The population
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consisted of 373 individuals with confirmed urolithiasis who required a double-J
catheter. A sample of 78 patients who presented complications after catheter use
was selected using intentional non-probability sampling.

Results: The predominant age group was 41-60 years (33.3%), and female sex
was 40 patients (51.28%). The mean stone size was 10.3 mm * 3.2 mm, the mean
surgical time was 63.8 min + 26.7 min, the mean catheter use time was 36.8 days
+ 21 days, and the mean hospital stay was 14.5 days + 3.5 days. The most
frequent complications were reflux (61.5%) and catheter calcification (21.8%).
Conclusions: Double-J stents are effective in the treatment of urolithiasis;
however, they can present complications related to ureteroscopy. The most
common age group was 41-60 years and female sex. The most common
complications were reflux and calcification.

MeSH: urolithiasis; ureteroscopy; cystoscopy; catheters.

INTRODUCCION

La urolitiasis constituye una enfermedad comun a nivel mundial. Esta comprende
la formacion de calcificaciones en el sistema urinario, generalmente en los rifiones
0 uréteres; y también en la vejiga y la uretra. Se estima que el 10 % de la
poblacién pudiera desarrollar algun calculo renal a lo largo de la vida, aunque a
veces suelen ser asintomaticos.”’ Los hombres tienen mas probabilidades de
padecerla que las mujeres, con una relaciébn de riesgo de 3:1; asi como los
individuos entre 20-40 afios de edad. Anualmente, 1 de cada 1000 personas es
hospitalizada por esta causa.®

En paises de altos ingresos, entre el 5-12 % de la poblacion presenta algun
sintoma antes de los 70 afios, con una incidencia inferior en Asia (1-5 %). En
Estados Unidos, durante las ultimas 4 décadas, su prevalencia ha aumentado

progresivamente. El sindrome metabdlico afecta al 25 % de los adultos

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

Este articulo estd bajo Licencia de Creative Commons @. BY _NC



Medicent Electron. 2026;30:e4240
ISSN 1029-3043

norteamericanos; lo cual se asocia con un incremento del riesgo de litiasis en un
30 %.

Ademas de las secuelas asociadas a esta afeccion, como el dolor, la infeccion, la
obstruccién o la ingesta de antiinflamatorios, la nefrolitiasis se considera un factor
de riesgo de dafio renal cronico.®?

La obstruccién tiene lugar en cualquier parte del tracto urinario y puede ser aguda
o cronica, parcial o completa y unilateral o bilateral. Es importante diagnosticarla a
tiempo, pues es facilmente reversible. Si no se corrige, puede predisponer a la
infeccion del tracto urinario y causar enfermedad renal en etapa terminal. Los
pacientes con obstruccion complicada necesitan una descompresion rapida, con
la colocacion de un catéter doble J u otra derivacién urinaria.

El catéter doble J es uno de los dispositivos mas utilizados por los urélogos; ya
gue es menos invasivo y tiene un menor riesgo de sangrado en comparacion con
otros procedimientos. Sus principales indicaciones son la prevencion o
tratamiento de la uropatia obstructiva, tanto de causa intrinseca como extrinseca,
previo a la cirugia abdominal; para ayudar en la identificacion del uréter y evitar
lesiones iatrogénicas y posteriores a la cirugia del tracto urinario superior
(reparacion de estenosis, reimplante ureteral, pieloplastia); para facilitar el drenaje
urinario y minimizar la aparicién de fistulas.*

Los catéteres ureterales son flexibles y tubulares y se utilizan para transportar la
orina desde los rifiones hasta la vejiga o al exterior a través de los uréteres. La
colocacién y extraccidn del catéter doble J es una técnica sencilla. Se coloca de
forma retrégrada mediante cistoscopia transuretral. Aunque no constituye una
norma, se considera que la mayoria de estos dispositivos deben retirarse o
cambiarse a los tres meses; ya que después de este periodo se incrementa la
aparicion de complicaciones.® Estas pueden ser la intolerancia al catéter, su
migracion, calcificacion, rotura u obstruccion, el reflujo vesicoureteral, la infeccion,

la disuria 0 hematuria autolimitadas.”
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La urolitiasis tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes y
en los recursos sanitarios; debido a la frecuencia de las recaidas, que requieren
evaluacion en servicios de urgencias, hospitalizacion, estudios diagndsticos y
tratamientos.®

La presente investigacion tiene como objetivo describir las complicaciones
asociadas al uso del catéter doble J en pacientes con urolitiasis sometidos a

tratamiento endourolégico electivo.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el Servicio de Urologia del
Hospital Universitario Clinico-Quirtrgico «Arnaldo Milian Castro» de Santa Clara,
en el periodo comprendido entre diciembre del 2019 y enero del 2023. La
poblacién estuvo constituida por 373 individuos con diagnostico confirmado de
urolitiasis, que requirieron la colocaciébn de un catéter doble J; de ellos se
seleccionaron 78 pacientes que presentaron complicaciones.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, localizacion de la litiasis (lumbar,
pelviana, iliaca), lateralidad del catéter (derecha, izquierda, bilateral), tamafio de la
litiasis, tiempo quirdrgico, estadia hospitalaria, tiempo de estadia del catéter.

La informacién recopilada se registré en una base de datos y se proceso en el
paquete estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 25.0
para Windows.

La descripciébn de las variables cualitativas se realiz6 con el empleo de la
frecuencia absoluta y relativa, la cuantitativa con media y la desviacion estandar.
Se exploro la relacidon entre variables cualitativas con la prueba no paramétrica de
independencia de Chi-cuadrado. Se fijo el nivel de confiabilidad del 95 %: si el
valor del estadigrafo fue menor que 0,05, se asumié que habia relacion

significativa.
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El estudio tuvo en cuenta los principios éticos de la investigacion biomédica,
segun la declaracion de Helsinki, de acuerdo a la ultima version correspondiente a
la 52 Asamblea General de Edimburgo (2000). Ademaés, se cumplieron las
regulaciones del Ministerio de Salud Publica vigentes en la Republica de Cuba.

Se tuvo en cuenta el respeto a las personas, al comunicar los objetivos de esta
investigacion a los factores encargados de su aprobacion y a todos los
participantes. Los resultados se utilizaran y divulgaran con objetivos puramente
cientificos, en aras de potenciar la atencion médica de excelencia y como base

para posteriores investigaciones.

RESULTADOS

Predominé el grupo etario entre 40-49 afios con 26 pacientes (33,33 %), seguido
del grupo entre 50-59 afios con 21 (26,92 %). Fue mas frecuente el sexo
femenino con 40 pacientes (51,28 %) sobre el sexo masculino con 38 (48,71 %).
(Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién de pacientes con complicaciones del catéter doble J segun grupo de

edad y sexo.
Grupo de edad Sexo Total
Femenino Masculino
No % No % No %

< 30 afios 2 2,56 5 6,41 7 8,97
31-39 afios 10 12,82 4 5,12 14 17,94
40-49 afios 12 15,38 14 17,94 26 33,33
50-59 afios 13 16,66 8 10,25 21 26,92
260 afios 3 3,84 7 8,97 10 12,82
Total 40 51,28 38 48,71 78 100

Porcentaje calculado respecto al total
Prueba de independencia de Chi-cuadrado: X*=6,755 pX?=0,149

Fuente: Historia clinica.
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De un total de 78 sujetos que presentaron complicaciones, 48 (61,53 %) tuvieron
reflujo y 17 (21,79 %) calcificacion. La colonizacion y migracion del catéter se dio
en menor proporcion, en 3 pacientes (3,84 %) respectivamente. Prevalecio la
estadia hospitalaria menor de 15 dias en 39 individuos (50 %) y mayor de 21 dias
en 2 (2,56 %). El tiempo promedio fue 14,5 dias, con una desviacion tipica de 3,5
dias. Hubo relacion significativa entre las complicaciones del catéter y la estadia
hospitalaria (X2= 28,322 pX?=0,000). (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun las complicaciones del catéter doble Jy la

estadia hospitalaria
Complicaciones del catéter Estadia hospitalaria (dias) Total
doble J
<15 15-21 >21

No % No % No % No %

Reflujo 24 61,53 24 64,86 0 0 48 61,53
Calcificacion 10 25,64 7 18,91 0 0 17 21,79
Fractura 0 0 5 13,51 2 100 7 8,97
Colonizacion 2 5,12 1 2,70 0 0 3 3,84
Migracidn 3 7,69 0 0 0 0 3 3,84
Total 39 100 37 100 2 100 | 78 100

Porcentaje calculado respecto a la estadia hospitalaria
Prueba de independencia Chi-cuadrado: X°= 28,322 pX*=0,000
Estadia promedio 14,5 dias * 3,5 dias
Fuente: Historia Clinica

Prevalecié el reflujo en 48 sujetos (61,53 %), seguido de la calcificacién en 17
(21,79 %). En cuanto a la lateralidad de la litiasis predominé el lado derecho en 38
individuos (48,71 %), seqguido del lado izquierdo en 36 (46,15 %). El reflujo y la
calcificacion se presentaron en igual numero de pacientes; en cuanto a la
lateralidad del catéter derecho e izquierdo, se manifestaron en 24 y 8

respectivamente. Hubo relacion significativa entre las complicaciones y la
lateralidad del catéter (X?>= 28,017 p=0,000). (Tabla 3)
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Tabla 3. Distribucion de pacientes segun las complicaciones del catéter doble Jy

Complicaciones del

catéter

No
Reflujo 24
Calcificacion 8
Fractura 3
Colonizacién 1
Migracién 2
Total 38

lateralidad de la litiasis.

Derecho

Lateralidad de la litiasis

lzquierdo
% No %
63,15 24 66,66
21,05 8 22,22
7,89 3 8,33
2,63 0 0
5,26 1 2,77
100 36 100

No

Ol N| | | O

4

Bilateral

%
0
25
25
50
0
100

Porcentaje calculado respecto a la lateralidad de la litiasis.
Prueba de independencia Chi-cuadrado: [1°= 28,017 p=0,000
Fuente: Historia Clinica

No
48
17

78

Total

%
61,53
21,79
8,97
3,84
3,84

100

La estadia del catéter fue menor de 30 dias en 47,43 % de los individuos,
seguida de una estadia entre 30-60 dias (5,89 %); la estadia mayor fue de 60

dias y tuvo lugar en 13 sujetos (16,66 %). La complicacion mas frecuente fue el

reflujo, que se presentd en 32 pacientes, con una estadia menor de 30 dias,
seguido de 14 con una estadia de 30-60 dias. El tiempo promedio de la estadia

del catéter fue de 36,8 dias, con una desviacién tipica de + 21,14 dias. Hubo

relacién significativa entre las complicaciones y la estadia del catéter (X?= 34,889

pX2=0,000). (Tabla 4)
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Tabla 4. Distribucion de pacientes segun las complicaciones del catéter doble J y estadia

del catéter.

Complicaciones Estadia del catéter (dias) Total
del catéter <30 30-60 >60

No % No % No % No %
Reflujo 32 86,48 14 50 2 15,38 48 61,53
Calcificacién 1 2,70 9 32,14 7 53,84 17 21,79
Fractura 1 2,70 4 14,28 2 15,38 7 8,97
Colonizacion 0 0 1 3,57 2 15,38 3 3,84
Migracién 3 8,10 0 0 0 0 3 3,84
Total 37 100 28 100 13 100 78 100

Porcentaje calculado respecto a la lateralidad de la litiasis.
Prueba de independanlféigm?:ticrji?céclji:nﬁ; 34,889 pX*=0,000

El grupo de edad promedio fue de 46,7 afios + 11,2 afios. Fue mas frecuente el
sexo femenino en 40 pacientes (51,28 %), sobre el masculino en 38 (48,71 %). El
tamafio promedio de la litiasis fue de 10,3 mm % 3,2 mm. El tiempo quirdrgico
promedio fue de 63,8 min £ 26,7 min. La estadia hospitalaria promedio fue de
14,5 dias * 3,5 dias. La estadia promedio del catéter fue de 36,8 dias + 21 dias.
(Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion de pacientes con complicaciones del catéter doble J segun variables

estudiadas

Variables estudiadas Complicaciones del catéter doble J (n=78)

No %
Grupo de edad (promedio) 46,7 afios + 11,2 afios
Sexo (Femenino, Masculino) (40; 38) (51,28; 48,71)
Localizacién (lumbar, pelviano, iliaco) (55; 18; 5) (70,51; 23,07; 6,41)
Lateralidad (derecha, izquierda, bilateral) (38;36;4) (48,71; 46,15, 5,12)
Tamafio promedio de la litiasis 10,3 mm 3,2 mm
Tiempo quirdrgico promedio 63,8 min = 26,7 min
Estadia hospitalaria promedio 14,5 dias + 3,5 dias
Estadia promedio del catéter 36,8 dias + 21 dias

Fuente: Historia Clinica
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DISCUSION

En la presente investigacion se evidencié que de un total de 78 pacientes con
complicaciones del catéter doble J, prevalecio el grupo de edad entre 40-49 afios
(33,33 %) y el sexo femenino (51,28 %); lo cual coincide con estudios
precedentes.

Bacallao Méndez y colaboradores,” estudiaron a 2 923 personas, con un
promedio de edad de 40,3 afios y una desviacion estandar de 16,8 afios. El grupo
etario mas representativo fue el de 40-49 afios, con 597 individuos (20,4 %), el
sexo femenino con 1 520 (52 %) y el 63,6 % de piel blanca.

Alabi y colaboradores® informan el predomino del sexo femenino (55 %), el rango
de edad entre 28-75 afios y una media de 48,2 + 12,4 afios. Ademas,
determinaron la localizacion de los calculos en el uréter superior (16,7 %), en el
uréter medio (29,2 %) y en el uréter inferior (54,2 %). El tamafio de estos oscilo
entre 6-18 mm, con una media de 9,7 £ 2,5 mm. Al total de los pacientes se le
colocd un catéter doble J y fueron dados de alta a los 2 dias.

Quesada Escandén’® observé que el rango de edad mas representativo fue el de
41-60 afios (47 %). Entre las complicaciones mas frecuentes informd la
calcificacion del catéter (45 %), seguida de la migracion (33 %) y la estenosis
ureteral (23 %). En el 48 % de los pacientes la localizacion estuvo en el lado
izquierdo, en el derecho el 44 % y en el bilateral solo el 8 %.

La presente investigacion mostr6 que las complicaciones més frecuentes fueron el
reflujo (61,5 %) y la calcificacion del catéter (21,8 %). El tamafio promedio de la
litiasis fue de 10,3 mm % 3,2 mm, el tiempo quirdrgico promedio de 63,8 min +
26,7 min, la estadia promedio del catéter de 36,8 dias * 21 dias y la estadia
hospitalaria promedio de 14,5 dias + 3,5 dias. En general, los autores consultados
coinciden con estos resultados.

Diaz Pérez y colaboradores® informan algun tipo de complicacion por el uso del

catéter doble J en el 22,9 % de los pacientes; las mas comunes fueron las
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infecciones por Escherichia coli (7,6 %). El rango de edad entre 31-50 afios
estuvo representado en 47,9 % de los sujetos. El 59 % fueron masculinos, con un
promedio de tiempo de estadia del catéter de 8-41 dias (32,6 %) y el 24,6 % entre
42-75 dias. La estancia hospitalaria estuvo entre 2-7 dias (66,7 %) y arrojé una
correlacion de -0,422, valor de p =0,05.

Legrand y colaboradores™ incluyeron 473 individuos en un estudio trasversal y
encontraron una estadia del catéter entre 60-69 dias. El tiempo de permanencia a
largo plazo fue inesperado: un tercio, méas de seis meses y el 9 % mas de un afio.
Muruato y colaboradores™® registraron 105 ureteroscopias, en las que predominé
el sexo masculino (55 %). Las ureteroscopias semirrigidas se realizaron en el 71
% del total. Durante el seguimiento, los pacientes con colocacién de catéter doble
J refirieron sintomas asociados; lo cual provocé visita al Servicio de Urgencias. La
Gnica asociacion encontrada con significacion estadistica fue la polaquiuria
(p=0.001). Hubo un total de 95 pacientes libres de litiasis, de los cuales, a 61
(64,2 %), se les coloc6 catéter doble J y 2 quedaron con litiasis residual y sin
catéter.

Actualmente, el 70 % de los sujetos operados por ureteroscopia reciben
colocaciéon de catéter doble J, pues se considera que disminuye la obstruccion
secundaria a edema ureteral o a fragmentos de lito. Sin embargo, hay que tener
en cuenta que la colocacion no es inocua, ya que conlleva una gran variedad de
efectos secundarios como: aumento de la frecuencia de micciones, urgencia
miccional, hematuria, disuria y tenesmo vesical, ademas de implicaciones
econdmicas. ™ La complicacion mas grave asociada al uso de este dispositivo es
su calcificacion y la potencial imposibilidad de su extraccion.

En una investigacion realizada en Ecuador se estudiaron 84 pacientes, entre los
gue predominé el rango de edad entre 35-48 afios (38,1 %) y el sexo femenino
(52,4 %). El 64,71 % de las litiasis se localizaron en el uréter inferior; en cuanto a
la lateralidad fue mas usual el lado derecho (52,4 %). Las complicaciones
tempranas fueron la hematuria en 6 pacientes y la fiebre en 4. El tiempo
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quirargico minimo fue de 17 minutos, el maximo una 1 hora y 16 minutos; y el
promedio de estadia hospitalaria fue de 3 dias.* Esos resultados difieren de los
del presente estudio, sobre todo en lo referente a la estadia hospitalaria, también
llama la atencion la amplia variacion del tiempo quirdrgico.

Arellano Arends™ en su estudio mostré que del total de pacientes con catéter
doble J, el 63,9% fueron hombres. El grupo de edad predominante fue el de 30-59
afos (59,2 %). El tiempo de estadia del catéter fue menor de 6 meses en el
78,3% y en el 18,7% se calcificd. El tiempo de calcificacion fue menor a 6 meses
en el 35,7 %. Los pacientes con esta complicacién tuvieron como factores de
riesgo: litiasis, farmacos, hipertension, obesidad e infeccion urinaria; resultados
que coinciden con la presente investigacion.

Foreman y Fuller*® afirman que no hay dudas acerca de la indicacion del catéter
doble J en ureteroscopias complicadas, donde se incluye el trauma y el sangrado
renal, la infeccion y la alta carga de litiasis residual. También la indican en
pacientes monorrenos 0 con trasplante renal; mientras que en
ureterorrenoscopias no complicadas, la indicacién es controvertida.

Kawahara y colaboradores®” estudiaron el tiempo de calcificacién, e identificaron
que la incrustacién ocurrié en 47,5-56,9 % luego de 6 semanas de permanencia y
ascendié al 76,3 % a partir de las 12 semanas.™” El mecanismo de calcificacién
de los catéteres doble J es multifactorial; se considera que primero se incrustan y
luego se calcifican. La incrustacion puede ocurrir de forma espontanea,
secundaria a niveles elevados de minerales en la orina, 0 a la presencia de
gérmenes productores de ureasa, similar al mecanismo de formacion de la
urolitiasis.™®

La ureteroscopia ha revolucionado el enfoque terapéutico de las enfermedades
del uréter. En un estudio descriptivo sobre los resultados de la ureteroscopia
ambulatoria, se encontré que de los 640 pacientes incluidos, el 70,3 % tenian las
litiasis en el tercio inferior del uréter y el 29,7 % en el tercio inferior. La

complicacién mas frecuente fue la pielonefritis.

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

Este articulo estd bajo Licencia de Creative Commons @. BY _NC



Medicent Electron. 2026;30:e4240
ISSN 1029-3043

El uso del catéter doble J es habitual en la actividad diaria del urélogo. Su
indicacion puede dividirse en profilactica y terapéutica. De forma profilactica
previene las complicaciones derivadas de los procedimientos endoscépicos
urolégicos, como la lesion ureteral o la uropatia obstructiva por restos litidsicos o
edema. Terapéuticamente, trata la uropatia obstructiva de enfermedades diversas
como litiasis, estenosis, compresion extrinseca de cualquier indole o tumores del
aparato urinario; ya sea con caracter urgente o programado.®®

La complicacién mas grave asociada a su uso es la calcificacién por la potencial
imposibilidad de extraccion del catéter, disminuye el peristaltismo ureteral y puede
migrar en sentido proximal o distal. Entre los factores de riesgo conocidos estan:
tiempo prolongado de implantacion, sepsis urinaria, historia de litiasis a
repeticion, quimioterapia, embarazo, dafio renal cronico y anomalias congénitas o

metabdlicas.®?

CONCLUSIONES

La bibliografia consultada y los resultados de la presente investigacion
demostraron la eficacia de los catéteres doble J en el tratamiento de la urolitiasis.
También pudo comprobarse que este procedimiento no estd exento de
complicaciones derivadas de la ureteroscopia; entre las mas frecuentes se
determinaron el reflujo y la calcificacion. La estadia hospitalaria promedio fue de
14,5 dias y la estadia promedio del catéter fue de 36,8 dias. En general puede
afirmarse que constituye una opcion practica, poco invasiva y mas econémica en

el tratamiento de la urolitiasis, una enfermedad de alta incidencia a nivel mundial.
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