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RESUMEN

Introduccion: La calcificacidn del catéter doble J puede encontrarse en el 13 % de los colocados y
aumenta proporcionalmente al tiempo que permanezca en contacto con la orina. Los investigadores
coinciden en que el catéter doble J calcificado es una complicacion compleja de resolver. Se realizo
una revision bibliografica, de 2011 a 2021. Se utilizaron las bases de datos SciELO, EBSCO, Elsevier y
PubMed, con los descriptores: litiasis, catéteres, procedimientos quirrgicos minimamente invasivos y
complicaciones intraoperatorias y posoperatorias.

Objetivo: Describir el papel de la cirugia minimamente invasiva para el tratamiento del catéter doble J
calcificado.

Desarrollo: Los factores de riesgo relacionados a catéter doble J calcificados son clinico-terapéuticos y
sociodemograficos, como la infeccion urinaria, antecedentes de litiasis, embarazo, enfermedad renal
cronica, anomalias metabolicas o congénitas. Los de poliuretano presentan mayores tasas de

calcificacion. La litotricia extracorporea por ondas de chogque puede emplearse hasta en 70,7 % de los
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pacientes. Métodos multimodales como ureteroscopia, previa cistolitotricia transuretral, se han aplicado
entre 6 % y 17,9 %, la nefrolitotomia percutanea y ureteroscopia, previa cistolitotricia o no, en el 7,7 %
al 20 %. Las complicaciones més frecuentes se informan durante el posoperatorio (20 %): fiebre, dolor,
vomitos, hematuria, pielonefritis, sepsis, urinoma, migracion espontanea del nuevo catéter colocado y
dafio renal agudo, entre otras.

Conclusiones: La cirugia minimamente invasiva en la actualidad es el pilar fundamental, del
tratamiento de los pacientes con catéter doble J calcificado.

Palabras clave: litiasis; catéteres; procedimientos quirdrgicos minimamente invasivos; complicaciones

intraoperatorias; complicaciones posoperatorias.

ABSTRACT

Introduction: The calcification of the double J catheter can be found in 13% of those placed and
increases proportionally to the time it remains in contact with urine. The researchers agree that the
calcified double J catheter is a complex complication to resolve. A bibliographic review was carried
out, from 2011 to 2021. The resources of the SCIELO, EBSCO, Elsevier and PubMed databases were
used in relation to the descriptors lithiasis, catheters, minimally invasive surgical procedures and
intraoperative and postoperative complications.

Objective: To describe the role of minimally invasive surgery for the treatment of calcified double J
catheter.

Development: The risk factors related to calcified double J are clinical-therapeutic and
sociodemographic, such as urinary tract infection, history of lithiasis, pregnancy, chronic kidney
disease, metabolic or congenital anomalies. Those made of polyurethane have higher rates of
calcification. Extracorporeal shock wave lithotripsy can be used in up to 70.7% of patients. Multimodal
methods such as ureteroscopy prior to transurethral cystolithotripsy have been applied between 6-
17.9%, percutaneous nephrolithotomy and ureteroscopy prior cystolithotripsy or not in 7.7%-20%. The
most frequent complications are reported during the postoperative period (20%): fever, pain, vomiting,
hematuria, pyelonephritis, sepsis, urinoma, spontaneous migration of the newly placed catheter, and

acute kidney injury, among others.
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Conclusions: Minimally invasive surgery is currently the cornerstone of treatment for patients with
calcified double-J catheters.
Keywords: lithiasis; catheters; minimally invasive surgical procedures; intraoperative complications;

postoperative complications.

Recibido: 15/06/2022
Aprobado: 05/10/2022

INTRODUCCION

Los procedimientos quirdrgicos urolégicos se auxilian de la colocacion de catéteres ureterales, entre
ellos los dobles J son los mas empleados. Otras especialidades también los utilizan, para prevenir e
identificar lesiones durante operaciones en 6rganos adyacentes al sistema urinario.®)

En general, la literatura coincide en calificar al catéter ureteral como olvidado, si el tiempo de
permanencia es superior a 3 0 6 meses para otros, sin supervision médica. Se han informado periodos
de permanencia del catéter doble J que han alcanzado mas de 20 afios. Agarwal y otros,® consideran
que el catéter doble J esta calcificado, cuando no puede ser removido de forma retrograda por
cistoscopia debido a las incrustaciones que presenta.®

La calcificacion del catéter doble J puede encontrarse en el 13 % de los colocados y aumenta
proporcionalmente al tiempo que permanece en contacto con la orina, fundamentalmente en pacientes
con litiasis urinaria. El-Fagih y otros®, asi como Kawahara y otros® estudiaron la relacion tiempo-
calcificaciéon e identificaron que la incrustacion ocurrié en 47,5 %-56,9 % luego de 6 semanas de
permanencia y ascendio a 76,3 % a partir de las 12 semanas.®

La revision actualizada de investigaciones que informan de pacientes con catéter doble J calcificado
como complicacién, el tratamiento minimamente invasivo aplicado y sus complicaciones

perioperatorias, resultan de gran interés dado el aumento de la incidencia de esta afeccion.
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En la actualidad los investigadores coinciden en que el catéter doble J calcificado es una complicacion
compleja y costosa de resolver. Su aparicion es multifactorial y sujeta a condicionantes
sociodemogréficas, como la edad, el sexo y el nivel socioeconémico; no modificables. Por otra parte, la
prevencion efectiva que involucre todos los factores ain no se encuentra disponible y puede conllevar a
la pérdida de la unidad renal afectada.(":8%10)

Publicaciones recientes muestran que el tratamiento mediante cirugia minimamente invasiva (CMI)
para el tratamiento del catéter doble J calcificado es el mas empleado.?

A medida que ha transcurrido el tiempo, desde que se inici6 el empleo del cateterismo ureteral con
doble J, la calcificacion como complicacién se ha convertido en un problema de salud, realidad de la
que no escapa la practica urolégica en Cuba.

Se realizd una revisién bibliografica de un periodo de 10 afios, de 2011 a 2021. Se consultaron y
revisaron un total de 52 articulos. Fueron incluidos 34, por tratarse de investigaciones originales, que se
referian a CMI para el tratamiento del catéter doble J calcificado, tanto en idioma inglés como espafiol.
Se excluyeron los articulos que no se pudieron consultar a texto completo. Se utilizaron los recursos de
las bases de datos SciELO, EBSCO, Elsevier y PubMed, con los términos de busqueda: “litiasis”,
“catéteres”, “procedimientos quirurgicos minimamente invasivos”, “complicaciones intraoperatorias” y
“complicaciones posoperatorias”, en espafiol e inglés, segin Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH).

El objetivo del presente articulo es describir el papel de la cirugia minimamente invasiva para el

tratamiento del catéter doble J calcificado.

DESARROLLO

Catéter doble J calcificado. Generalidades
Los catéteres ureterales son dispositivos flexibles y tubulares que se utilizan para transportar la orina
desde los rifiones hasta la vejiga o al exterior a traves de los uréteres. La colocacion y extraccion del
catéter doble J es una técnica sencilla. Se ejecuta, generalmente, de forma retrograda mediante

cistoscopia transuretral. Sin constituir una norma, se considera que la mayoria de los catéteres doble J
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deben retirarse o cambiarse a los 3 meses de colocados, después de este periodo se incrementa la
aparicion de complicaciones.®

Los procedimientos urologicos y no urolégicos que involucran la insercion de catéteres doble J son
maultiples. Incluyen tratamiento de litiasis urinaria, estenosis benignas o malignas (intraluminales,
intramurales o extramurales) o cirugias reconstructivas de la via urinaria.*?

La permanencia prolongada de estos dispositivos en la via urinaria sin supervision meédica, se ha
denominado: catéter “olvidado”, “descuidado” y “abandonado”, asociados a “retenido”, “incrustado” o
“calcificado” y se considera una complicacion. Por otra parte, la incrustacion es definida como la capa
de residuos minerales que se forma en la superficie de algunos elementos, la cual aumenta en el 17 %
de los pacientes con antecedentes de litiasis urinaria después de 4 meses con el catéter ureteral
insertado. Se han informado porcentajes de calcificacion: 86,5%, 912% vy 16,6 %,
respectivamente.®1314)

Se describen factores de riesgo para el doble J olvidado y calcificado, que se definen como clinico-
terapéuticos y sociodemograficos. Otros se relacionan con las caracteristicas de biocompatibilidad del
catéter per se. Los factores clinicos que se describen, entre otros, son: infeccion urinaria, antecedentes
de litiasis, embarazo, enfermedad renal cronica y anomalias metabdlicas o congénitas.®89

Cheng y otros,® en 2020, realizan un analisis univariado y multivariado e identifican que los pacientes
con edad avanzada, las féminas, el bajo nivel socioeconémico y la colocacion de catéteres doble J por
médicos no urélogos, entre otros, son factores predictivos del olvido del catéter ureteral.

En la actualidad, se reconoce que el mecanismo de calcificacion de los catéteres doble J es
multifactorial; se considera que primero se incrustan y luego evolucionan a la calcificacion. La
incrustacion puede ocurrir de forma espontanea secundaria a la presencia de niveles elevados de
minerales en la orina (calcio, oxalato, fésforo) o a la presencia de gérmenes productores de ureasa,
similar al mecanismo de formacion de la urolitiasis.®

Como factores de riesgo relacionados con las caracteristicas propias del catéter se describen el calibre,
la medida y la composicién material. Novisimos ensayos se han desarrollado por el interés de disminuir
el riesgo que afiade el tipo de material con que se confecciona el catéter y se reconoce que los de

poliuretano, que son los mas econdmicos, presentan las mayores tasas de calcificacion.®%)
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Las formas clinicas de presentacion varian. Los pacientes consultan por aquejar dolor, disuria u otros
sintomas relacionados con el tracto urinario inferior, como hematuria e infeccion urinaria. Los sintomas
se relacionan con los periodos de permanencia. La disuria y los sintomas del tracto urinario inferior
suelen aparecer cuando el catéter permanece, aproximadamente 6 meses; la hematuria aparece a los 8
meses, el dolor y las infecciones urinarias recurrentes entre los 9 y 11 meses de permanencia.*6)
Algunos informes describen que esta afeccion puede presentarse de forma incidental y asintomatica.
Incluidos pacientes que desconocen tener el dispositivo colocado luego de alguna cirugia, o no han sido
suficientemente informados de la necesidad de retirada o cambio eventual que requiere el catéter
ureteral.(1?

Los estudios imagenoldgicos resultan la mejor forma de diagnoéstico, clasificacion y estimacion de la
complejidad del tratamiento del catéter doble J calcificado (Fig. 1). Se documenta la utilidad de las
iméagenes obtenidas mediante radiografia simple y tomografia computarizada (TAC) del abdomen sin
contraste. La vasta informacion que aportan estas técnicas se sustenta en la evidencia cientifica
acumulada en la evaluacion de urolitiasis. Enfermos que presenten signos radiol6gicos que sugirieran la

pérdida de la funcion del rifion afectado deben ser evaluados mediante estudios radioisotopicos.®”18)

Fuente: Cortesia del Departamento de Urologia del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”.
Fig. 1 - Catéter doble J calcificado tratado mediante ureteroscopia rigida.
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La clasificacion “Olvidado, Incrustado, Doble J Calcificado” que se conoce por FECal, por sus siglas
en inglés, aporta un enfoque simplificado para el tratamiento de esta compleja condicion. En 2016
Arenas y otros“? introducen otro sistema denominado: “Rifién, Uréter y Vejiga”, conocido, también
por sus siglas en inglés como KUB, que permite predecir si el catéter doble J calcificado requerird
maltiples operaciones, tratamiento multimodal e incluso estimar el tiempo quirdrgico y el éxito de la
extraccion. Ambas clasificaciones se fundamentan en los hallazgos tomograficos.%

Tratamiento minimamente invasivo del cateter doble J calcificado
Se describen distintas estrategias terapéuticas para el catéter doble J calcificado. La carga total de
calcificacion (calculada en general a través de las medidas realizadas por TAC abdominal no
contrastada) y la localizacion, es una de las determinantes de la terapia a utilizar. Se reconoce que la
CMI es primordial para enfrentar esta complicacion.”2%
La litotricia extracorpérea por ondas de choque (LEOC) puede aplicarse en 70,7 % de estos pacientes.
Métodos multimodales como litotricia endoscopica mediante ureteroscopia (URS) previa cistolitotricia
(CLT) se han aplicado entre 6 % y 17,9 %, la nefrolitotomia percutanea (NLP) y URS previa CLT o no,
en 7,7 % al 20 %. Ademas, se ha descrito la cistolitotomia percutanea en el 35,9 % y la necesidad de
nefrectomia en 2,6 %.1117:21)
La posicion denominada endourolégica integral o posicion de Galdakao permite el acceso
endouroldgico de la vejiga y percutaneo del rifion simultdneamente, asi como la practica de cirugia
endoscopica intrarrenal combinada. La posicion supina ademas, afiade ventajas anestésicas para la
ventilacion del paciente durante la cirugia.®?
La LEOC suele aplicarse como tratamiento inicial en el extremo renal o en el segmento ureteral, con la
posibilidad de lograr la extraccién entre 20,5 % y 53,3 %. Otros pacientes requieren la Ilamada terapia
“sandwich” que incluye NLP o URS antes o después de la LEOC. Modernos equipos de LEOC, con
estaciones de trabajo multifuncional, fluoroscopia digital y el abordaje endourologico integral, facilitan
estas terapias.t+?%
Las ondas de choque son mas efectivas en calcificaciones con densidad menor que 1000 UH, tamafio

de la calcificacion entre 1-2 cm?, localizadas en rifion; entre 1-1,5 cm? en el uréter y cuando la distancia

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons OO



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

s

2023;51(1):¢02302023

piel-calcificacion es menor o igual a 10 cm. La utilizacion de una potencia de onda entre 8 y 17,5 kV,
aumentada de forma gradual y aplicada con frecuencias entre 60 y 90 por minuto, son recomendaciones
para tratar litiasis urinaria mediante LEOC, que se aplican de forma segura en enfermos con catéter
doble J calcificado.%11:23)

Otros autores han documentado resultados exitosos mediante la URS flexible o rigida simultaneas,
mientras otros describen, también, el empleo de una modalidad Gnica de CMI o la combinacién de
varias a lo que se ha denominado CMI multimodal.?

Es recomendable emplear de forma preoperatoria antibidticos en correspondencia con los resultados del
antibiograma y obtener urocultivos negativos en todos los pacientes antes de las cirugias.®

Pais y otros,?¥ a diferencia de otros, informan el uso de NLP como tratamiento primario del catéter
doble J calcificado. La necesidad de emplear procedimientos auxiliares como URS flexible en el uréter
y CLT para liberar la porcion intravesical del catéter es parte del tratamiento combinado, que proponen
estos autores.

Los tratamientos secundarios a la NLP en diferentes momentos operatorios son otra modalidad
consultada en la literatura. Los segundos tiempos de NLP se realizan cuando existen grandes masas de
incrustacién o para eliminar litiasis residuales. El intervalo entre una intervencion y la siguiente se
programa con una semana de diferencia como minimo.#42%

La presencia de una gran masa de calcificacion distribuida en la totalidad del catéter es un tema
polémico. No existe anuencia sobre comenzar a tratar primero el extremo distal (en vejiga) mediante
CLT transuretral o cistolitotomia percutanea o primero el extremo proximal (en rifion).®

Al respecto, se ha propuesto la ejecucion de CMI en 2 etapas; de forma inicial tratar la porcién
intravesical del catéter calcificado mediante cistolitotomia percutanea y después la porcién intrarrenal
por medio de NLP. Mediante esta metodologia se facilita la colocacion retrograda de una guia que
garantiza el éxito de los subsiguientes procedimientos. 2%

Elementos que esclarecen las decisiones terapéuticas en estos casos se identifican cuando la masa de
calcificaciéon predomina en el rifién y no es significativa en la porcion ureteral o intravesical o cuando

se detectan rifiones atroficos, que previo estudio exhaustivo se decide abordar de forma primaria la

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons OO



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

-

2023;51(1):e02302023

parte superior del hemisistema, con la finalidad de una nefrectomia y extraccién completa del catéter
calcificado. "2

Otros estudios que informan tratamientos endourolégicos multiples y multimodales, con descripciones
amplias sobre la cantidad de cirugias requeridas, las modalidades utilizadas y el nimero de sesiones
hacen escasa o0 nula referencia, a cuanto influye la dureza de la calcificacion en la litotricia
intracorpérea utilizada (neumatica, ultrasonica o l&ser). Es conocido que la calcificacion los catéteres
doble J pueden presentar composicion fisico-quimica variada. 3%

La cirugia intrarrenal retrégrada con laser como monoterapia se incluye entre las opciones de
tratamiento. La novedad de esta técnica incluye la maniobra de cortar el catéter y extraer la porcion
seccionada; lo que permite continuar la litotricia intracorpérea usando una camisa de acceso ureteral
combinada con URS semirrigida.®

Otros autores defienden el éxito de la técnica ureteroscépica retrégrada completa, pero mencionan que
sujetos con estenosis en la porcion proximal del uréter; se les debe realizar nefrostomia percutanea para
extraer la J superior del catéter.(®

A pesar de que se conocen las ventajas ofrecidas por la cirugia laparoscopica y su mas novedosa
variante, la cirugia robotica, en la solucion de catéteres ureterales calcificados no se ha extendido su
empleo. Solo se reportan casos clinicos y son pocas las series en las cuales se realizan nefrectomias o
pielolitotomias que emplean la via laparoscopica.®

Una paradoja que vale la pena mencionar respecto al tratamiento del catéter doble J calcificado es que
algunos pacientes requieren la reinsercion de un catéter doble J al concluir el acto quirargico. Las
indicaciones fundamentales son: manipulacion excesiva del uréter, diagndstico de trauma ureteral
intraoperatorio, la presencia de edema grave a nivel del lecho de la calcificacion, endopielotomias u
cirugia abierta. Los autores refieren la extraccion a las 2 semanas, generalmente. %25

Algunos pacientes requieren cirugia abierta para tratar grandes calcificaciones o ante el fallo del
tratamiento endouroldgico. En otros se utiliza combinada con la CMI para culminar con éxito la

extraccion del catéter.(1419)
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Mediante los tratamientos antes expuestos se reporta mas de 90 % de pacientes libres de catéter doble J
calcificado vy litiasis urinaria (Fig. 2). Las litiasis residuales, una vez extraido el catéter, pueden ser

tratadas también por CMI, en el mismo acto quirlrgico o en otros tiempos operatorios.®”

Fuente: Departamento de Urologia del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”.
Fig. 2 - Calcificacion en espiral proximal.

Las complicaciones intraoperatorias también son reportadas, generalmente se trata de lesiones
ureterales y fragmentacion intraoperatoria del catéter. Las mas frecuentes aparecen durante el
posoperatorio, aunque en menos del 20 % de los pacientes. La fiebre, el dolor, los vémitos, la
hematuria con requerimiento de transfusion, la retencién aguda de orina, la pielonefritis aguda no
obstructiva, la sepsis con necesidad de cuidados intensivos, los urinomas, la migracién espontanea del
nuevo catéter colocado y el dafio renal agudo, entre otras, son las mas descritas.%21:22)

De forma extraordinaria se ha reportado la muerte por complicacion posoperatoria en estos
pacientes.?”

En la tabla 1 se resume la tasa libre de litiasis informada por algunas series y la gravedad de las
complicaciones segun Clavien-Dindo (CD) del tratamiento de pacientes con catéter doble J calcificado
mediante CMI.
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Tabla 1 - Tasa de libre de litiasis y complicaciones en series publicadas de catéter doble J calcificado.

. . Tasa libre de
Tiempo de Complicaciones litiasis/
Referencia; no. Pacientes Sexo (n; %) y edad (media) permanencia: (media/ CMI (no; %) posoperatorias segiin CD: e .
. Calcificacion (n;
rango) (n; %) %)
o . _ , , CMI (109; 99) CD1(2;1,6) _
19 p=
Avrenas y otros, 2016;9) n= 110 Masculino (56; 50,9); (43,4) Meses: 17,2 CMI multimodal (58; 63 %) CD Il (7; 5.4) 64; 84,2
CD I (2; 15,4)
. CD 11 (5; 38,6)
.(28) .
Kartally otros, 2018; Masculine 8‘2') 64.7) Meses: 23,1/ 7-102 CMI multimodal (36; 70,5) CD Illa (4:30,8) 40: 57,9
= CDIVa(1; 7,6)
CD IVb (1;7,6)
LEOC (50; 55,5)
. . Masculino (30; 75) Meses: 24,2/ 4 meses-16 URS (12; 13,3) .
Mnp= *
Alnadhari y otros, 2019;(" n= 40 Edad (30) afios CLT (7: 7.7) ND 40; 100
NLP (8; 8,8)
LEOC (94; 70,7)
El-Tatawy y otros, 2019;(9 n= Masculino (94; 70,7) , LEOC+NLP (9;6,7) Fiebre (16) ,
133 Edad (44,1) Meses: 25,8/ 14-70 LEOC+ URS (8; 6) Sepsis (5) 130; 97,7
LEOC+CLT (19;14,3)
LEOC + URS (3; 16,7) CD I (3)
Ulker y otros, 2019;19 Masculino (11; 64,7) ) LEOC +CLT (2; 11,1) )
=17 Edad (48,5) Meses: 16,4/ 8-60 URS (1 5,5) CCDDI Illlb(a) 17; 100
CLT + URS (7; 44,5)
URS flexible (7; 17,9)
Guner y otros, 2020;17 Masculino (29; 74,3) . URS rigida (6; 15,4) . .
=39 Edad (46,4) Meses: 13.7 NLP (3;7,7) ND 36923
CLT (14; 35,9)
Patil y otros, 2020;9 Masculino (19; 63,3) Meses: 13,8/ 6 meses-15 NULF;S 521132023 g iebre %%) ND*
n= 30 Edad (56.,6) afios (11; 36,6) epsis (3,3)
' CLT (4;13,3) Hematuria (3,3)
Cistoscopia (8)
. . _ Masculino (10; 66,6) Meses: 31,7/ 1 mes-13 NLP + CLT (2) Insuficiencia renal aguda (1)
(1) n= *
Vajpeyiy otros, 20207 n= 15 Edad (39,5/ 17-65) afios NLP + URS (3) ND
CLT + URS (1)
CD I (14)
_ : NLP (64) CD Illa (2)
(22)
r';f’%eos y otros, 2021; Mg;‘;‘é’ '(’21% (73)6) Meses: 21,7 URS (60) CD I1b (2) 66
- ' CLT (62) CD IVa(2)
CD IVb (2

*Informacién no disponible.




El tratamiento de un catéter doble J calcificado conduce a elevados costos médicos directos
e indirectos. La prevencion de los factores que conducen a su genesis se considera éptimo y
deseado. Lin y otros®® publican la utilidad de un sistema de autorregistro computarizado y
monitorizado para controlar de forma institucional la colocacidn y extraccion oportuna de
un catéter doble J colocado. Estos autores informan que desde la introduccion de este
sistema no ocurrieron nuevos casos de catéteres ureterales olvidados en su institucion.

Las guias uroldgicas europea y americana, no mencionan recomendaciones para el
tratamiento de pacientes con catéter doble J calcificado. Queda a criterio de los cirujanos la
forma de abordar esta complicacion. %30

La colocacion de catéteres ureterales, es aun parte del arsenal quirdrgico uroldgico. La
utilidad para el éxito posoperatorio, en multiples operaciones, es reconocida en la literatura
especializada. Sin embargo, la proporcién de casos con catéter doble J calcificado no se
encuentra registrado por las estadisticas nacionales.2333%

La CMI para el tratamiento de estos pacientes y sus complicaciones es una tematica no
estudiada en el pais, donde se ha iniciado la ejecucion de un proyecto de investigacion
multicéntrico que pretende evaluar aspectos relacionados con el tema. La revision aporta un
acercamiento al conocimiento esta compleja complicacién derivada de la permanencia
prolongada de catéteres ureterales en la via urinaria, sin suficiente supervision médica y
sintetiza los resultados favorables de su tratamiento mediante CMI. La mayoria de los
estudios incluidos fueron retrospectivos con limitado nivel de evidencia cientifica y grado
de recomendacion. Esta revision sera de utilidad como punto de partida para continuar la
investigacion del tema con un mayor nivel de evidencia cientifica en Cuba.

La CMI con empleo de técnicas unicas o combinadas es, en la actualidad, el pilar
fundamental del tratamiento de los pacientes con catéter doble J calcificado con tasas de
libre de calcificacion/litiasis y extraccion completa del catéter satisfactorias. Las minimas
complicaciones y la baja gravedad, segun Clavien-Dindo, determinan la seguridad de estos

procedimientos.
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