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1. Titulo

“NEFROSTOMIAS SECUNDARIAS A HIDRONEFROSIS Y FACTORES
ASOCIADOS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, ENERO 2011,
JUNIO 2017~

1.1. Investigador

Jennifer Maria Cabrera Beltran
Correo institucional: jmcabrerabO7@est.ucacue.edu.ec
Correo privado: jenni-mary@hotmail.com

1.2. Director

Dr. Lenin Fernandez de Coérdova
Correo institucional: gfernandez@est.ucacue.edu.ec
Correo privado: Ifcordova23@hotmail.com

1.3. Asesor

Dr. Esteban Torracchi

Correo privado: jstorracchi@gmail.com

2. Tipo de investigacion

Investigacion descriptiva, de campo, cualitativa, retrospectiva, determinar en un
periodo de 6 afios los casos de pacientes por patologias de tipo obstructivo,

congénito, patologia tumoral intrinseca y extrinseca, que generen hidronefrosis.


mailto:jmcabrerab07@est.ucacue.edu.ec
mailto:lfcordova23@hotmail.com
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3. Lineay Sublinea de investigacion

Linea de investigacion: salud integral del ser humano. Sublinea de investigacion:

Enfermedad crénica.

Linea de investigacion: Tecnologia vinculada a la innovacion y mejoramiento de la

salud. Sublinea de investigacion: Evaluacion de tecnologias sanitarias.

4. Localidad e institucion

La ciudad de Cuenca (Santa Ana de los 4 Rios de Cuenca) es la capital de la
provincia del Azuay y de la Region 6. El estudio se llevara a cabo en el Hospital

Vicente Corral Moscoso, ubicado en la calle, Av. 12 de Abril y Paraiso.

5. Periodo de ejecucidn

Enero-Julio 2017.
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6. Resumen

La nefrostomia es un procedimiento para disminuir la presiéon intrarenal, para el
tratamiento de hidronefrosis, este a su vez conlleva complicaciones durante el
procedimiento, asi como posterior a ello. Esta intervencion que se realiza mejora la

calidad de vida de los pacientes en cuanto a sintomatologia.

Objetivo: Describir los factores que desencadenaron hidronefrosis en el Hospital

Vicente Corral Moscoso en un periodo comprendido Enero 2011-Junio 2017.

Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, de campo, cualitativo y
retrospectivo, en el cual la poblacion esta constituida por pacientes indistintamente
grupo etario o género en el Hospital Vicente Corral Moscoso en un periodo
comprendido Enero 2011- Junio 2017.

Resultados: Se obtuvo 400 pacientes con hidronefrosis de esta investigacion entre
Enero 2011 a Junio 2017, la edad promedio es de 50,7; existe mayor frecuencia en
mujeres 37 casos que corresponde al 61,60 % con respecto a los hombres de los
cuales fueron 23 casos (38,30%), la colocacion de las nefrostomias de acuerdo a la
localizacion de la hidronefrosis fue de predominio unilateral 56,67%. Las principales
causas que desarrollo hidronefrosis fueron la estenosis ureteral unilateral con un

60,00% Yy el cancer cervicouterino con un 61,90%.

Conclusiones: Las nefrostomias es un método que contribuye a disminuir la presion
intrarenal, secundario a una hidronefrosis por procesos obstructivos o no
obstructivos, gracias al perfeccionamiento de ello se realiza en la actualidad la
percutanea, con mayor aceptabilidad en los pacientes, ayuda a mejorar su
sintomatologia, evitar complicaciones que produce el aumento de la presion

intrarenal.

Palabras clave: nefrostomia, hidronefrosis.
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7. Abstract

Nephrostomy is a procedure to decrease intrarenal pressure, for the treatment of
hydronephrosis, this in turn entails complications during the procedure, as well as
afterwards. This intervention that is performed improves the quality of life of the

patients in a symptomatology.

Objective: To describe the factors that triggered hydronephrosis in the Hospital

Vicente Corral Moscoso in a period between January 2011 and June 2017.

Methodology: It is a descriptive, field research, qualitative and retrospective study, in
which the population is constituted by patients regardless of age group or gender in
the Hospital Vicente Corral Moscoso in a period between January 2011 and June
2017.

Results: It was obtained 400 patients with hydronephrosis of this research between
January 2011 and June 2017, the average age is 50,7; there being more frequency in
woman 37 cases corresponding to 61,60% with respect to men of which there were
23 cases (38,30%), the placement of nephrostomies according to the location of
hydronephrosis was unilateral predominance 56,67%. The main causes that
hydronephrosis development was unilateral ureteral stenosis with 60,00% and
cervical cancer with 61,90%.

Conclusions: Nephrostomia is a method that contributes to decrease the intrarenal
pressure, secondary to hydronephrosis by obstructive or non-obstructive processes,
thanks to the perfection of this, it is currently performed percutaneously, with greater
acceptability in patients, helps to improve its symptomatology, avoid complications

resulting from increased intrarenal pressure.

Keywords: nephrostomy, hydronephrosis.

10



Q? UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CAPITULO |

8. Introduccidn

Las nefrostomias por drenaje percutaneo o quirdrgicas se utilizan para disminuir la
presion intrarenal, que se produce por la formacion de hidronefrosis, ante procesos
obstructivos extrinsecos o intrinsecos a nivel de la via excretora renal, contribuye a
alivio de la sintomatologia y evitar el dafio renal progresivo con dicha entidad

nosoldégica. (1)

En el Ecuador en el Hospital de Ycaza indican una proporcion de 9,7 por cada 1000
consultas en el servicio de Urologia, a diferencia de otras publicaciones con mayor
namero de casos diagnosticados en otros paises. El género masculino tuvo un

predominio al sexo femenino. (2)

En Chile mediante ecografias obstétricas permiten el diagnostico de alteracidon
nefrouroldgicas para asi tomar medidas pertinentes en la entidad nosoldgica una vez
gue haya nacido el producto, esta malformaciones corresponden el 15-30%, es decir

2 de cada 100 recién nacidos. (3)

Muchas publicaciones coinciden que las nefrostomias percutaneas, en la actualidad
han mejorado su técnica, disminuyendo asi, complicaciones que se puede producir
por este procedimiento el que mas se presentd en la mayoria de los estudios fue la
hematuria, en otro porcentaje, en menos prevalencia el hematoma subscapular, e

infecciones a nivel de la zona donde se realiza la puncién con el catéter. (4)

Los pacientes neoplasicos y en mayor numero de casos el cancer cervicouterino, se
realiza nefrostomias por hidronefrosis bilateral, en comparaciéon con otros érganos
colindantes, depende a su vez del estadio en el que se encuentren, y de manera que
progresa la dilatacibn pielocalicial, afecta directamente proporcional el
funcionamiento renal, llegando al extremo de ver la necesidad de realizar

nefrectomias por hidronefrosis terminal. (5)

11
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En esta investigacion de un periodo de 6 afios en el Hospital Vicente Corral Moscoso
de la ciudad de Cuenca, se observa una baja prevalencia de nefrostomias
quirdrgicas en afos anteriores, se preferia en la mayoria de los casos realizar la
colocacion de Catéter doble J. Se pudo constatar mayor tasa de rechazo a este
tratamiento, cambios constantes de los mismos, entre otros; actualmente con el
personal capacitado y por el asesoramiento del servicio de urologia se realiza
nefrostomias percutdneas con mayor éxito y aceptacion para el paciente; reduce de

manera considerable el tiempo de internacion de los pacientes.

12
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9. Antecedentes

La hidronefrosis es la dilatacion pielocalicial producida por alteracion de la union
pieloureteral, por causa obstructiva o no obstructiva, durante el tiempo la
denominacion ha sufrido variaciones, el primer nombre designado fue en el afo
1841.1 En pediétricos la incidencia méas frecuente es en neonatos y en lactantes, con
un porcentaje mayor en hombres (65%) que en mujeres (35%), por la disposicion

anatomica. (15)

En un estudio realizado en 2016 en la Unidad de instituto social de México se
constatd obstrucciones extrinsecas, es decir se relaciona a cancer de colon 27.3%,
cancer de prostata 21.4%, cancer de cérvix 30,9%, cancer de vejiga 13,0%, en las

cuales se solicito la nefrostomias. (15)

Las complicaciones posteriores a nefrostomias, se relacionan a comorbilidades tales
como diabetes, hipertension arterial, obesidad, antecedentes de tabaquismo y
alcoholismo, la principal complicacion fue la hematuria. (15) Hace 25 afios la
nefrostomia percutanea fue descrito por Godwin, su practica no fue difundida por las
complicaciones o inconvenientes que presenta el desarrollo de esta técnica. (6)

Fernstrom y Johansson en 1976 realizaron en 3 pacientes de manera percutanea la
descompresion de tracto urinario por obstruccion de lito, a partir de ello se logro
establecer el abordaje invasivo de la patologia urologica obstructiva. Un joven Hungh
Hampton en 1912 paso un cistoscopio pediatrico por via percutanea en un rifidn con
hidronefrosis masiva, en 1976 Fernstrom y Johansson realizo una nefrostomias

percutanea especificamente para eliminar un calculo renal. (17)

En 1979 Smith y colegas comenzaron a eliminar calculos en la pelvis renal y el uréter
a través de extensiones de nefrostomia percutanea. La nefrostomia tiene multiples
funciones, pero se utiliza con mayor frecuencia para proporcionar drenaje urinario

cuando se obstruye el uréter y el acceso retrogrado es desaconsejable. (17)

13
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Es importante detallar que antiguamente y por falta tanto del personal como de los
instrumentos para la practica de la nefrostomia percutanea en el Hospital Vicente
Corral Moscoso en la ciudad de Cuenca, se realizaba nefrostomias en quiréfano de
esta manera se lograba descomprimir la via excretora superior como derivacion

temporaria o0 como definitiva en pacientes con neoplasias en estructuras contiguas.

En el articulo de la Rev. Espafiola los autores Soto M., Varo C., Beltran V.,
describieron un estudio de 73 pacientes que se realizaron nefrostomias percutaneas
guiadas por ecografia, de esta manera se demostré la mejoria de la sintomatologia y
la funcion renal de los pacientes que presentaban hidronefrosis secundarios a
procesos obstructivos intrinsecos y extrinsecos como compresidon mecanica; de
estos 73 pacientes se realizaron 105 nefrostomias unilateral y bilateral, siendo la
segunda de ellas realizada en 24 pacientes, en 5 casos ese repitié el procedimiento,
debido a salida del catéter y en 3 pacientes fue necesario repetir el procedimiento por

recidiva. (4)

Se constatd la edad promedio en la que se hizo con mayor frecuencia el
procedimiento la misma que fue de 54,6, de los cuales 45 eran hombres y 28
mujeres; la muestra que se tomo en dicho estudio demostré una mayor prevalencia
de litiasis ureteral en 34 casos. El Cancer a nivel de estructuras contiguas que
provoquen una hidronefrosis por compresion mecéanica, entre ellas el Cancer vesical
predomina con respecto al Cancer de préstata, cancer de recto, cancer de ovarios

estos ultimos se presenté en menor niumero de casos. (4)

Dentro de este estudio se estableci6 como variable a causas infecciosas
presentandose en un porcentaje de 4,7%, a su vez incluye otras causas entre ellas
iatrogenia secundaria a procesos quirdrgicos urolégicos que conlleven a estenosis
ureteral presentandose este en el 12,3 %, las causas congénitas fueron en menor

namero de casos debutando un porcentaje de 1,9 %. (4)

Se detall6 las complicaciones que se provocaron después de la nefrostomias en los
cuales la hematuria con duraciéon mayor a 1 dia se presenté en 34 pacientes, en 2

casos se produjo un hematoma perirrenal, que provoco un descenso en la

14
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hemoglobina para lo cual se tuvo que transfundir paquetes globulares, de estos
ultimos uno de ellos se resolvié espontaneamente y otro de ellos requirio realizar una
nefrectomia en la que se observé una perforacién vascular; otra complicacién fue la
fiebre > 38 como consecuencia de la puncién los mismos que requirieron tratamiento

antibiotico parenteral y la fiebre tuvo una duracion aproximada de 4 dias. (4)

En el articulo de la Rev. Mexicana los autores Rodriguez J., Breton D., desarrollaron
un estudio transversal, analitico, observacional y retrospectivo, durante un periodo de
1 afio acerca de las nefrostomias percutaneas guiadas por ecografia, se analiz6 a 84
pacientes con edad promedio de 50,7 afios, siendo las mujeres con mayor
prevalencia, dentro de estos casos el 38,0 tenian Diabetes Mellitus, HTA 53,4 %,
obesidad 48,8%, alcoholismo 39,2% y tabaquismo 28,5%. (7)

Los casos con mayor prevalencia fueron las causas neoplasicas que provocaron por
compresion mecanica, obstruccion y ante ello hidronefrosis, siendo la de litiasis renal
con menor numero de casos. La principal complicacion posterior al procedimiento
presento hematuria en 11 pacientes, de los cuales estos pacientes eran diabéticos e
hipertensos, 0 eran pacientes con antecedentes de tabaquismo y alcoholismo, 2
casos presentaron hematoma subcapsular y 3 pacientes debutaron infeccion en la

piel del sitio de la nefrostomia. (7)

Este estudio llama la atencion por los pacientes con antecedentes de alcoholismo
gue desarrollaron posterior a la colocacion de la nefrostomia, complicaciones siendo
la hematuria la que destaca, no se refiere datos que indigquen la causa, entre ellos los
efectos que causas a nivel del organismo como; vasodilatacién periférica,
hipertension a dosis elevadas en su consumo, inhibe la produccién de glébulos rojos
y blancos, disminuye las vitaminas del complejo B, reduce los niveles de la hormona
antidiurética provocando deshidratacion, estadisticamente no se observa una
asocian pero el riesgo aumenta la tasa de complicaciones posterior al procedimiento
en 1,2 %. (7)

15
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Segun el articulo de una Rev. Argentina los autores Damia O., Lola M.,
Schiappapietra J., especifican que la Nefrostomia percutanea da soluciones litoliticas
de una manera diversa, es decir, se utiliza el catéter de una o doble via, con
sustancias irrigadoras contribuyendo en la eliminacion de litios. A su vez dichos
autores coinciden con Pederson, Fowler entre otros que indican que se ha
perfeccionado las técnicas de diagnéstico por imagenes y de puncién para la

realizacidén de dichos procedimientos. (6)

En este estudio los autores indican en pacientes los cuales se realiz6 nefrostomias
percutaneas, se extrajo los litos renales una vez estabilizado la via y la dilatacién
dias previos, se aprovechd en otro caso la nefrostomia percutanea la instilacion
continua de bicarbonato de sodio, en una litiasis Urica con pequefios calculos que

taponaban el uréter. (6)

En 2014 los autores Galarza A., Palermo M., Duran G., Houghton E., Cena S.,
realizaron una investigacion en un periodo comprendido de 6 afios en 109 pacientes,
con una edad media de 54 afios, los cuales 59 de los casos fueron mayor en el sexo
masculino; los procesos obstructivos tuvieron mayor prevalencia en esta
investigacién, siendo el Cancer de cuello uterino mayor con el 47%, el cancer de
prostata y el de recto con menor nimero de pacientes, tan solo 12 pacientes dentro

de este estudio la causa fue por litiasis renal. (5)

La obstruccion ureteral se lo divide en tres tercios, a nivel del tercio distal del uréter
correspondio el 84% de los casos, en el tercio medio el 3,2% y en el tercio proximal
el 12,19% de ellos. Al igual que los anteriores articulos descritos en este estudio la
hematuria es la complicacién mas frecuente en este caso 62 pacientes presentaron

dicha complicacion, el manejo fue conservador y de duracion menor a 2 dias. (5)

16
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10. Planteamiento del problema

10.1. Situacion problematica

La prevalencia de la hidronefrosis ha persistido en los pacientes tratados en el
Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca por uropatia de tipo
obstructivas, existiendo indices mas altos en adultos, en el caso de los nifios puede

relacionarse a problemas congénitos que provoquen reflujos urinarios.

Los pacientes con este tipo de patologia indistintamente la causa que lo haya
relacionado, acuden a consulta externa del servicio de Urologia del Hospital Vicente
Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, para tomar las medidas que el médico
tratante indique entre ellas las nefrostomias, han mejorado la condicion de vida del

paciente.

Es importante detallar la causa que genera la dilatacion del sistema pielocalicial, las
mismas que pueden ser debido a compresiones extrinsecas como tumores ya sea de
atero, colon, vejiga en las cuales las medidas a tomar seran paliativas de acuerdo al
estadio que se encuentra el Cancer de dichas zonas, las causas intrinsecas varian
desde oclusion de la luz sea por litos renales o patologia maligna de la via excretora.
(4, 9)

Las nefrostomias disminuyen la presion intrarenal evitando progresivamente que la
hidronefrosis conlleve a una insuficiencia renal, el rescate que se someten dichos
pacientes, mejora su calidad de vida, cabe recalcar complicaciones al realizar este

procedimiento, o efectos secundarios que puede desencadenar.(5)

10.2. Formulacion del problema

¢,Cudles son los factores o causas que desencadenan hidronefrosis en los pacientes
sometidos a nefrostomias del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca en un periodo comprendido Enero 2011- Junio 20177

17
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10.3. Justificacion

El proyecto esta destinado a la identificacion de las nefrostomias secundarias a
hidronefrosis y factores asociados, independientemente del grupo etario, asi como
del género, en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, en un
periodo comprendido entre Enero 2011- Junio 2017, mediante la busqueda de
historias clinicas en estadistica, y base de datos del establecimiento, de esta manera
de acuerdo a los criterios de inclusidén y exclusion para la realizacion del proyecto se
tomara la poblacion de los pacientes con hidronefrosis, y de la misma se tomara la
muestra a los pacientes que se hayan sometido a este procedimiento terapéutico

para mejorar sintomatologia y calidad de vida.

El conocimiento adquirido del presente estudio servira como base tedrica a la
comunidad en general, médica y personal de la salud, como para los estudiantes de

medicina para una mayor comprension.
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CAPITULO II

11. Bases tedrico - cientificas

11.1. Anatomia

Los rifiones se localizan en la parte posterior del peritoneo, estan rodeados por
abundante tejido fibroadiposo, su borde medial es céncavo, aparece una depresion
denominada hilio. Sus dimensiones se encuentran 11 cm de alto x 6 cm de ancho x 3
cm de grosor, peso entre 150- 160 gr en el hombre, siendo ligeramente menor en la
mujer. El hilio renal esta limitado por dos labios uno anterior y posterior, se contintia

con seno renal donde discurren grandes vasos, nervios renales y la pelvis renal. (8)

El rindn derecho se relaciona con la vena cava inferior, la segunda porcién del
duodeno, el higado y el &ngulo hepatico del colon, con estas dos Ultimas estructuras
a través del peritoneo. El rifion izquierdo se relaciona con la aorta abdominal, el
estbmago, el pancreas, al angulo esplénico del colon y el bazo. El polo superior de
cada rifidn estd cubierto por la glandula suprarrenal correspondiente, que queda
inmersa en la capsula adiposa. (8)

Las paredes del seno renal presentan numerosas protrusiones denominadas papilas
renales, la pelvis del uréter divide en 2 o 3 ramas, los mismos que se bifurcan en
mas cortas los calices menores. (8) El parénquima renal esta constituido por las

nefronas, cada una con una porcion en la corteza y la otra en la medula renal. (4)

La corteza renal surgen proyecciones que se sitian entre las piramides se los
denomina columnas de Bertin, mientras que la medula esta formada por unidades de
aspecto conico, piramides medulares, el vértice de cada piramide constituye la papila

donde desemboca los tubulos colectores. (17)
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El corpusculo renal envuelto por la capsula de Bowman, estructura compuesta por un
epitelio externo, el mismo que juntamente con la pared de los capilares donde se
permite el ultra filtrado del plasma. Tubulo proximal segmento mas largo de la
nefrona en su porciones iniciales se contornea cerca del corpusculo renal originando
una porcion tortuosa para a continuacion formar un rizo que se dirige hacia la
superficie del rifion reflejandose para volver a la proximidad del corplsculo y

localizarse en la vecindad de un rayo medular. (8)

El asa de Henle esta constituida por 2 ramas, la rama descendente que continua al
tubulo contorneado proximal y se introduce en la pirdmide medular, la profundidad
con la que lo haga depende del tipo de nefrona es decir si es cortical o yuxtamedular
y la rama ascendente la cual retorna en la corteza. (8) El tubulo distal es mas corto
pero su didmetro es ligeramente mayor, conforme avanza de manera abrupta
aumenta su diametro de la porcién delgada del asa de Henle en su segmento
ascendente, en un principio es de localizacion medular, para dirigirse directamente

hasta la corteza. (17)

El tubulo colector, es un tubo rectilineo que se forma por la confluencia de los tubulos
contorneados distales, los primeros confluyen en un conducto papilar que junto con
otras papilas conforman el calice menor. Los calices mayores se forman por la
confluencia de los calices menores los mismos que conducen la orina hacia la pelvis
renal, esta es un reservorio con una capacidad aproximada de 4-8 cm, y contribuye a

la eliminacién de la orina a través del uréter. (8)

Las estructuras extrarrenales son los uréteres, vejiga y uretra; los uréteres son dos
conductos musculomembranosos, son retroperitoneales, los mismos desembocan en
la vejiga, con un trayecto aproximado de 25- 30 cm, con una porcién abdominal y un

pélvico. (8)
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La vejiga es un érgano hueco, muscular con una capacidad de almacenamiento de
hasta 800 ml, sin embargo, en otras patologias puede abarcar mayor cantidad. La
forma de la vejiga vacia es triangular, el cuerpo vesical se estrecha hacia adelante
coincidiendo su borde anterior con el borde superior de la sinfisis pubica. En el
fundus hay tres orificios, dos de ellos donde desembocan los uréteres separados por
unos 4-5 cm y el orificio uretral los tres delimitan un espacio triangular denominado el
trigono vesical. El musculo detrusor forma parte de la capa muscular de este érgano

gue permite una contraccion uniforme de este 6rgano. (8)

Las fibras del musculo pubovesical contribuyen a la formacion del esfinter
involuntario de la uretra y las fibras del musculo transverso profundo del periné que
forman parte del diafragma urogenital contribuyen a la formacion del esfinter
voluntario. La uretra femenina mide 3-4 cm desemboca en el meato uretral externo
de la vulva, entre el clitoris y el orificio vaginal. La uretra masculina mide entre 20-25
cm, la misma esta dividida en segmentos, la uretra prostatica, uretra membranosa,

uretra esponjosa. (8)

11.2. Fisiologia

Los rifiones efectian una gran variedad de funciones para el organismo, las mismas
gue comprenden equilibrar la excrecion de sustancias desde el cuerpo con el ingreso
de estas al mismo, es decir establecer el balance entre la ingestion y excrecion.

Entre ellas tenemos: (10)

- Regulacion del equilibrio hidrico y electrolitico. (10)

- Excrecion de los desechos metabdlicos. (10)

- Excrecion de sustancias bioactivas. (10)

- Regulacion de la presion arterial. (10)

- Regulacion de la producciéon de eritrocito, regulacion de la produccion de
vitamina D. (10)

- Gluconeogénesis. (10)
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El mantenimiento de la concentracion electrolitica dentro de los parametros normales
y la constancia de la osmolaridad asi como el volumen de los liquidos en el
organismo es esencial para la homeostasis. EI mecanismo mas importante de
regulacion del volumen del liquido extracelular es la diuresis de presion. De esta
manera la eliminacién de sodio aumenta; este mecanismo fisico consiste cuando
sube el volumen plasmatico, el gasto cardiaco y por consiguiente la presion arterial
aumenta, incrementando la presion de perfusién renal lo que conlleva a una mayor

excrecion renal para equilibrar el exceso de volumen. (10)

Por el contrario si este volumen disminuye, el gasto cardiaco y la presion arterial lo
haran de igual manera, con una menor perfusion renal, provocando una disminucion
en la produccion de orina, con la finalidad de aumentar el volumen plasmatico. En
estos mecanismos influyen el efecto de varios elementos como la hormona

antidiurética, la aldosterona, la angiotensina. (10)

El reflejo miogénico es una propiedad del musculo liso vascular, cuando la fibra se
distiende, por aumento de la presion arterial, se abren los canales de calcio
ingresando a la célula y estimulando la contraccion a nivel de los capilares es decir
vasoconstriccién, por el contrario si no hay distension frente a una caida de la

presion arterial se libera 0xido nitrico que produce vasodilatacion. (9)

El feed-back tubuloglomerular es un mecanismo de retroalimentacion a través del
cual la macula del aparato yuxtaglomerular detecta el flujo de liquido y de cloruro de
sodio lo traduce en una sefial que modifica la resistencia de la arteriola aferente. (9)
La filtracion es el proceso por el que el agua y los solutos de la sangre dejan el
sistema vascular a través de la barrera de filtracion e ingresan en el espacio de
Bowman, es decir es desplazamiento de sustancias hacia la luz tubular desde el

citosol de las células epiteliales. (4)

La resorcion es el proceso consistente en hacer pasar las sustancias desde la luz a
través de la capa epitelial hacia el intersticio circundante. El volumen filtrado que se
forma por unidad de tiempo se conoce como tasa de filtracion glomerular alcanza

125 ml/min. La oportunidad de filtrar estos enormes volumenes del plasma permite a
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los riflones excretar grandes cantidades de productos de desecho y regular los

constituyentes del ambiente corporal interno. (4)

Es importa describir otros mecanismos neuroendocrinos que influyen en el flujo
plasmatico renal y la tasa de filtracion glomerular entre ellos tenemos, la
noradrenalina y adrenalina que se encuentran a nivel de las arteriolas del corpusculo
renal estas sustancias producen vasoconstriccion mediada por cambios a nivel de la

volemia. (9)

La angiotensina Il es un vasoconstrictor potente esta va a producirse ante cambios
en la perfusion renal mediada por el sistema renina-angiotensina-aldosterona. La
hormona sintetiza por el hipotdlamo y almacenada en la neurohipdfisis la ADH, es
decir hormona antidiurética, esta va a actuar ante cambios en la osmolaridad como
de la volemia, actuando a nivel de las arteriolas renales. Las sustancias
vasoconstrictoras: Norepinefrina, Angiotensina Il, Endotelina, Tromboxano, entre las
sustancias vasodilatadoras existen las siguientes; Acetilcolina, Oxido nitrico,
Dopamina, PGE, PGl, Bradicinina. (9)

11.3. Concepto

La hidronefrosis es una patologia que se define como la distension de los calices
renales asi como de la pelvis como resultado de la obstruccién del flujo de salida de
la orina, el desarrollo de este pude ser fisiologica o patoldgica, aguda o cronica,
unilateral o bilateral, puede ser secundaria a procesos obstructivos, e incluso estar

presente sin obstruccidbn como es el caso en procesos congénitos. (4)

En EEUU una serie de autopsias reporto dentro de un estudio de pacientes recién
nacidos y geriatricos, en edades comprendidas entre 20-60 afios la hidronefrosis fue
mas comun en mujeres, debido al embarazo y neoplasia ginecoldgica. En contrario
los hombres aumentan la prevalencia después de la edad de los 60 afios a causa de

enfermedades prostaticas. (4)
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Existe con lo mencionado anteriormente mayor prevalencia de producirse dicha
alteracion en la estructura pielocalicial mayor en mujeres y en nifios antes de los 60
afios debido a procesos congénitos en el casos de los nifios, por el contrario
conforme el grupo etario se acerca a mas de los 60 afios se ve relacionado a dichos

procesos prostaticos asi como neoplasicos detallados anteriormente. (4)

En los nifios y recién nacidos las causas de hidronefrosis prenatal es la siguiente;
con un 15% fisiologicos, la obstruccion de la unidn ureterovesical 11%, reflujo
vesicoureteral 9%, megauréter 4%, rifidn displasico 2%, ureterocele 2%, con tan solo

1% vélvulas de uretra posterior. (4)

Las causas intrinsecas que desencadenan dicho proceso son las estenosis de la
porcion proximal del uréter, a su vez articulos explican sobre mayor prevalencia de
lesiones iatrogénicas secundarias a procesos invasivos diagnésticos o terapéuticos
gue conlleven a desarrollar estenosis a nivel ureteral asi como engrosamientos de la
lamina muscular, mayores depoésitos de colageno entre las fibras musculares y de
elastina a nivel de la adventicia lo que provoca alteracion en la funcion peristaltica
esto explicaria muchas obstrucciones que debutan con hidronefrosis en ausencia de

una causa anatémica demostrable. (12)

Los polipos y papilomas ureterales benignos como causa intrinseca con obstruccién
obvia de la via excretora renal son raros, pero pueden desencadenar dicha
alteracion. (12) En los adultos jovenes los calculos son comunes, la hiperplasia
prostatica benigna o carcinoma, neoplasias de pelvis asi como calculos son las

causas primarias en pacientes de mayor edad. (7)

Las causas extrinsecas se encuentran los vasos aberrantes o también llamados
vasos accesorios, por lo general estos suelen atravesar o cruzar anteriormente a la
union pieloureteral o la porcion superior del uréter, en caso de que sea un verdadero
vaso aberrante cruzaria las estructuras mencionados de manera posterior. Otras de
las causas bandas fibrosas, anomalias en la insercion ureteral, angulaciones,

neoplasias a nivel de estructuras contiguas por lo general a nivel pélvico. (12)
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Imagen 1
Fuente: Obstruccién pieloureteral. (27)
Autor: Iglesias M.

Imagen 2
Fuente: Masas retroperitoneales. (27)
Autor: Catagnaro N., Castagnaro M.

Grado de hidronefrosis  Hallazgos ecograficos

LI Sin dilatacian de la pelvis renal
| Dilastackdn p&hica intrarrenal

Il Dilatackon pehica extrarrenal
=in dilatacion calicial

Il Dilastacon de la pebas y de bas
calices sin adelgazamiento cortical

IV Adelgazamienta dal
parénguima renal
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11.4. Epidemiologia

La prevalencia de la hidronefrosis a nivel de Ecuador, un estudio demuestra una
proporcion de 9,7 por cada 1000 consultas en el servicio de Urologia, demostrando
una baja prevalencia; se verifica con otras publicaciones en diferentes paises dicha

prevalencia. (2)

El sexo con mayor predominio es el masculino en una proporcion de 3-4. 1 con
respecto al femenino; esta alteracion anatdmica se relaciona con estenosis
pieloureteral, de predominio de origen congénito, el mismo puede debutar
tardiamente debido a obstrucciones extrinsecas. La incidencia de la estenosis

pieloureteral en 1 de cada 1500 recién nacidos vivos. (2)

La hidronefrosis bilateral se asocia a procesos patologicos situados a nivel de cuello
de la vejiga o uretra, procesos tumorales, litiasis, vejiga neurogénica. En estudios
aplicados en Chile demuestran que diagndsticos tempranos de malformaciones
nefrourolégicas, de manera prenatal en el 28% a 88% se logra establecer. Estas
malformaciones corresponden al 15-30% del total, es decir, 2 de cada 100 recién

nacidos. (3)

11.5. Fisiopatologia

La interrupcion de la eliminaciéon de la orina ocurre en cualquier parte del tracto
urinario desde los rifiones hasta el meato uretral, el aumento de la presion ureteral
conduce a cambios marcados en la filtracion glomerular, asi como la funcién tubular
y el flujo sanguineo renal, contribuyendo a desencadenar la accion de otras
sustancias sean neuroendocrinas entre otras que intervienen en la regulacion o
conllevan a una homeostasis por la alteracién que inicia cambios en el organismo y

del 6rgano afecto. (7)
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La TFG disminuye inmediatamente en la obstruccibn aguda, la capacidad de
concentracion y dilucién de orina se deteriora progresivamente. Los componentes
extrarrenales pueden dilatarse hasta el punto de tortuosidad. Es importante detallar
un adecuado tratamiento oportuno e inmediato de ser el caso para de esta manera
lograr evitar complicaciones por la alteracioén estructural de los uréteres afectados y
evitar de esta manera que el proceso abarca el rifion con resultados desfavorables
como Enfermedad renal crénica o al punto de requerir nefrectomias por hidronefrosis

terminal. (7)

La hidronefrosis aguda se denomina a la dilatacion en la cual permite la recuperacién
completa de la funcién renal, mientras que la cronica en que la pérdida de la funcién
renal es irreversible, a pesar de la correccion de la obstruccion, por tal motivo existen

tratamientos que ayudan a la descompresion de la via renal. (7)

11.6. Clinica

El dolor se presenta con frecuencia debido a la distension de la vejiga, sistema de
recoleccibn o capsula renal, el dolor relativamente grave se puede ver con
obstruccién completa aguda o cuando la dilacién aguda se produce después de una
carga de fluido, que aumenta la produccion de orina a un nivel mayor que la

velocidad de flujo a través del area de obstruccion. (7)

El sitio donde se encuentra la obstruccion determina la ubicacion del dolor, lesiones
renales pélvicos conducen a dolor en el costado, mientras que la obstruccién ureteral
a nivel distal o en el tercio distal provoca dolor que puede irradiarse hacia el testiculo
del mismo lado afectado o los labios. (7)

La insuficiencia renal en pacientes con obstruccion bilateral completa o grave
también puede desarrollar insuficiencia renal aguda o cronica, suele ser
asintomatica, y debutar con alteracion en la funcion renal en la quimica sanguinea,

como una depuracién de creatinina alterada. (7)
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La anuria puede ser un sintoma de presentacion del paciente, aunque el volumen de
orina podria reducirse en cualquier otra forma de la enfermedad renal, cabe recalcar
gue la anuria se observa con mayor frecuencia en 2 alteraciones una de ellas es la,
obstruccién urinaria completa, y shock. Antecedentes de hematuria puede anunciar

una lito o indicar un proceso de malignidad en cualquier parte del tracto urinario. (7)
11.7. Causas

11.7.1. Estenosis pieloureteral

Como su nombre lo dice es un estrechamiento en la luz de los uréteres, alterando la
funcionalidad de los mismos, las causas pueden ser tanto intrinsecas como
extrinsecas de estas Ultimas son malignas o benignas asi pues se enumera cada una
de ellas con mayor prevalencia como se detalla a continuacidon; Extrinsecas
malignas: cancer de cuello uterino, prostata, vejiga, colon, Extrinseca benignas:
idiopéticas, fibrosis retroperitoneal, Intrinsecas malignas: carcinoma de células
transicionales, Intrinsecas benignas: congénitas como Megauréter, o iatrogénicas e

inflamatorias. (20)

En cuanto a su fisiopatologia la isquemia conlleva a la formacion de fibroblastos por
consiguiente fibrosis, afectando los esfinteres ureterales, en menos casos la etiologia
€S mecanica como en procesos quirdrgicos a nivel o estructuras que colindan con el

aparato urinario, generando dafo en dichos esfinteres. (20)

11.7.2. Litiasis renal

Es una entidad nosologica frecuente, en la poblacion mundial aparece
aproximadamente entre el 5-12% que hayan padecido un episodio sintomatico. La
formacion del calculo interviene varios procesos, entre ellos, sobresaturacion de

orina, germinacion cristalina, aumento de tamafo de las particulas formadas en un
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tubulo renal, en una papila o en la via urinaria. Este crecerd por cristalizacién local.
(24)

El aumento de la concentracion de orina en los componentes de cristal tenemos los
calculos de calcio, oxalato, fosfato, &cido Urico); Ph acido célculos de acido Urico, Ph
alcalino favorece la de calcio. Las causas que se dan a conocer son la hipercalciurea,
hiperuricosuria, hiperoxaluria, cistinuria entre otros. Se ha utilizado métodos médicos
para la eliminacion de los mismo, asi también encontramos otros métodos como la
litotripsia extracorpérea, a través de endourologia percutdnea, o la colocacion de un

catéter para evitar las complicaciones obstructivas e infecciosas. (24)

11.7.3. Céncer de 6rganos pélvicos

Los 6rganos con mayor prevalencia que pueden debutar procesos neoplasicos son el
de cuello uterino, proOstata, vejiga, ovario y colon estos contribuyen mediante
compresion mecanica afectar los uréteres y de esta manera encontrar un obstéaculo
la orina en la cual no existe una eliminacién adecuada y posteriormente sé que

estancada, por el reflujo que existe ante dicho obstaculo. (4)

Las fibras de las capas que conforman el uréter se distiende para abarcar la orina
residual esta distension avanza y puede llegar a dilatar el sistema pielocalicial, con
alteraciones en la funcién renal variadas desde procesos agudos a cronicos en los

gue no hay un tratamiento para lograr recuperar la funcionalidad de este 6rgano. (4)

11.7.4. Vasos aberrantes

La incidencia de la formacién de vasos accesorios es de 15-52% por lo general

cruzan en la porcion anterior o superior, esta anomalia vascular genera compresion
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extrinseca a nivel de la union pieloureteral, llevando al desarrollo de hidronefrosis en

diferentes grados. (12)

11.7.5. Anomalias renales congénitas

11.7.5.1. Megauréter

El uréter en esta entidad nosolégica puede tener un didmetro superior a 7 mm,
acompafiado o no de dilatacién del sistema colector. Hay 4 tipos; Megauréter
primario obstructivo por alteracion en la musculatura del tercio distal del uréter,
Obstruido y refluyente, No obstruido, refluyente, No obstruido, refluyente. Su
incidencia es mayor en uno de los uréteres, con mayor numero de casos el izquierdo.
(18)

11.7.5.2. Duplicidad renal

Es un anomalia congénita mas frecuente asi pues puede existir el Ureterocele y el
uréter ectdpico, el primero de ellos es una dilatacion quistica que se produce a nivel
del tercio distal del uréter, por lo general los primeros afios de vida los pacientes con
esta patologia presentan Infeccidn de vias urinarias a repeticion, el tratamiento de
este es el abordaje por endoscopico se realiza una puncion, con éxito del 90% en los
intravesicales en los ectopicos tan solo el 50%; en pacientes sépticos por la
obstruccion el tratamiento inmediato es la nefrostomia. (18)

En el caso del uréter ectopico es un meato que termina en posicion inferior al normal
del uréter en el trigono, debutan mas en mujeres, con sintomatologia de
incontinencia urinaria asi como infeccién de vias urinarias a repeticion, si el rifidn es
funcionante se realiza reseccion del uréter en caso de que no lo sea, se indicaria

nefroureterectomia. (18)
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11.8. Diagndstico

La ecografia renal es la prueba de eleccion para excluir la obstruccion del tracto
urinario, en la mayoria de los pacientes afectados ayuda a diagnosticar la
hidronefrosis y establecer su causa, este procedimiento imagenolégico es menos

sensible que la TAC para la deteccidn de calculos en los uréteres. (7)

La radiografia simple de abdomen, la ecografia, la TAC es adecuada para fines
diagnésticos en el 90% de los casos. Los métodos morfoldgicos incluyen; la urografia
excretora, paleografia ascendente, anterégrada; UROTAC, ecografia renal,
cistografia miccional. Los métodos funcionales son la urografia excretora diurética,

renograma con o sin diuréticos, test de Whitaker. (7)

En la urografia excretora la informacion que nos da, permite saber el sitio de la
obstrucciéon, y el estado de la via renal por debajo de dicha obstruccion. La
paleografia ascendente tiene menos complicaciones sépticas, en caso de que no se

pueda hacer el primer estudio mencionado. (25)

La cistografia indica el diagndstico de los reflujos besico-ureterales pasivos y activos.
El urograma excretor diurético mide el tamafio de la pelvis en un periodo de 20
minutos después del contraste y 15 minutos después del diurético. En pacientes en
los que este contraindicado el uso de nefrotoxicos es decir el uso de contraste, por la
alterada funcién renal que padecen, el Test de Whitaker permite medir la presion
intrarenal, pero es una prueba invasiva que puede requerir realizar una nefrostomia

diagnostica. (25)
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Imagen 3
Fuente: UROTAC: estudio descriptivo utilizando la técnica de Split Bolus. (27)

Autor: Hermosilla K., Cabrera R.,Horwitz B., Raurich R., Barbieri M., et. al.

11.9. Tratamiento

La nefrostomia es esencial en el tratamiento de la obstruccion del tracto urinario
superior aguda o cronica, es el primer paso en la obtencion de acceso anterdgrado al
rifidn para varios procedimientos, las indicaciones para nefrostomia percutdnea son
las siguientes: Obstruccion del tracto urinario superior aguda o crénica en la que el
acceso al riibn es imposible des el tracto urinario inferior a causa de litos,

neoplasias, anomalias anatémicas. (7)

Cuando la dilatacién de la pelvis renal afecta a la funcion renal en la medida en que
la colocacién de catéter doble J es dificil o imposible. El tratamiento de la litiasis
coraliforme y célculos renales grande o del polo inferior. Tumores asociados con

obstruccion distal o un cuerpo extrafio que no puedan ser removidos por el uréter. (7)

La nefrostomia percutdnea se realiza con el paciente en decubito prono, cobertura
antibiotica previa, y asepsia de la zona, se localiza el punto de insercién con el
ecografo o con el tomografo segun el método imagenoldgicos que se utilice, con un

abordaje subcostal postero - lateral, se administra anestésico local, desde la piel
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hasta la capsula renal, posterior a la infiltracion, se realiza la puncién guiada, con un
calibre de 17 g y 20 cm de longitud, permite el paso de una guia en su interior, una

vez que se alcanza la via renal. (11)

Se saca el tutor y se administra contraste yodado en el interior del sistema, se
verifica el sitio donde se colocé la nefrostomia con un método radiolégico, con un
arco en C, una vez verificado la posicion de la aguja, se coloca un guia con una
punta en forma de J, con nuevo control radiologico. La técnica de Seldinger es la
dilatacion progresiva y posterior colocacion de un catéter de nefrostomia tipo Pig-
Tail, se fija el catéter en la piel, con seda para evitar la maceracion del orificio en la
piel. (11)

Imagen 4
Fuente: Obstruccion pieloureteral. (25)

Autor: Iglesias M.

TGURA 1. Imagen externa de la puncién inicial para lg
olocacion de una NPC.
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Imagen 5
Fuente: UROTAC: Estudio descriptivo utilizando la técnica de Split Bolus. (27)

Autor: Hermosilla K., Cabrera R.,Horwitz B., Raurich R., Barbieri M., Gac S. et. al.
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12. Definicion de términos basicos

Hidronefrosis: Es la dilatacién del sistema pielocalicial debido a obstrucciones o
causa de alteracién a nivel de las estructuras que conforman parte del uréter, es
decir la capa muscular, o alteracion en el colageno que alteran la funcion peristaltica,
a su vez por procesos neoplasicos, litos entre otros. Se clasifica en grados de 0 a 4,

siendo la hidronefrosis terminal Unico tratamiento la nefrectomia. (19)

Nefrostomia: técnica utilizada para descomprimir la presién intrarenal, basada en la
colocacién de un catéter a nivel de la pelvis renal y de esta manera permitir la

eliminacién de la orina y evitar afectar ain mas la hidronefrosis preexistente. (19)

Vasos aberrantes: anomalia vascular, llamada también vaso transversal que
discurre por lo general anterior o superior a la unién pieloureteral y desencadenando
una obstruccion extrinseca y predispone al desarrollo de hidronefrosis y por

consiguiente patologias renales del sitio afectado. (12)

Litiasis renal: es una enfermedad en la cual se desarrolla calculos a nivel del
aparato urinario, se relaciona en la mayoria de los casos a trastornos en la
absorcion, metabolismo excrecion de los componentes que forman el calculo, su

tratamiento puede ser tanto medico como quirargico. (19)

Percutaneo: proceso en el que consiste atravesar la piel mediante el uso de un

catéter, como en el caso de una biopsia, aspiracién de liquido, entre otras. (19)

Estenosis ureteral: es un estrechamiento de la luz ureteral, produciendo una
obstruccion funcional del uréter, se puede producir por iatrogenia secundaria a
ureteroscopia, lesion laparoscopica o por cirugia abierta, radioterapia; por lo general
esta entidad nosoldgica se debe a isquemia, que luego genera o produce fibrosis, asi

como desordenes de depésito de colageno e indistintos niveles de inflamacién. (20)
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Megauréter: es una entidad idiopatica en la cual la vejiga y su esfinter son normales,
el uréter esta dilatado, este constituye la segunda causa mas frecuente de

hidronefrosis neonatal. (21)

Duplicidad Renal: esta patologia es una de las anomalias congénitas mas
frecuentes, cursan asintomaticos, asi pues, tenemos el Ureterocele y el uréter

ectopico. (21)

Nefrectomia: es un procedimiento quirargico en el que consiste en la extirpacion del
rifidn, se indica en procesos benignos tales como hidronefrosis, litiasis e infeccién del

parénquima renal asi como tumores renales, poliguistosis renal. (22)

Catéter doble J: es una sonda de un calibre pequefio con la finalidad de colocar
dentro del uréter por lo general desde la vejiga a través de la uretra, se coloca de
manera temporal para el tratamiento en la recuperacién del funcionamiento de una
hidronefrosis. (23)
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CAPITULO Il

13. Objetivos

13.1. Objetivo general

Determinar las nefrostomias secundarias a hidronefrosis y factores asociados en los

pacientes en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Enero 2011- Junio 2017.

13.2. Objetivos especificos

- Cuantificar el nimero de los pacientes que hayan padecido hidronefrosis en el
Hospital Vicente Corral Moscoso en un periodo de 6 afios.

- Determinar muestra de pacientes que se hayan sometido a nefrostomias
como tratamiento de su patologia.

- Describir los factores o causas que desencadenaron hidronefrosis.

12. Hipotesis

12.1. Formulacion de la hipotesis

Los factores que desencadenan hidronefrosis en los pacientes sometidos a
nefrostomias del Hospital Vicente Corral Moscoso son procesos obstructivos
intrinsecos y extrinsecos que generan por atrapamiento del uréter u oclusiéon de la

luz del uréter un drenaje inadecuado o flujo urinario retrégrado.
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CAPITULO IV

13. Diseflo metodoldgico

13.1. Tipo y disefio de investigacion

Es un estudio descriptivo segun el nivel, es una investigacion de campo segun el

disefio, de acuerdo al enfoque es cualitativo y conforme la secuencia temporal es

retrospectivo.

13.2. Variables

Variables independientes: sexo, edad.

Variables dependientes: hidronefrosis, nefrostomias, Cancer de 6rganos pélvicos,

complicaciones por la hidronefrosis, estenosis ureteral, anomalias congénitas

(megauréter, hidronefrosis congénita).

Variable Dimension Dimension _
) Indicador Escala
conceptual operacional
Hombre
Mujer
Lactante 0- 28 dias
Nifio- 1- 20 afos

Adolescente
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entre la fecha del
nacimiento y la

fecha actual

Adulto joven

21-40 afos

Adulto

41-60 afios

Clasificacion

Grados

Unilateral

Bilateral

Colon

Ceérvix

Ovario

Préstata

Vejiga

Dolor abdominal

Dolor lumbar

Dolor testicular

Dolor vulvar

Sin sintomas

Hematuria

Edema
miembros

inferiores

de
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Edema palpebral

Ecografia con

rastreo renal

UROTAC

Otros

Menor a 5 mm

Mayor a 5mm

Megauréter

Duplicidad renal

Rifiones en

herradura

Ectopias renales

Malrotaciones

renal cronica

Hipertension

renales
Insuficiencia Si
renal aguda
Enfermedad
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patologia

intercurrente, que
aparece

espontaneamente
con una relacién
causal mas o
menos directa
con el diagnéstico
o el tratamiento

aplicado.

diversas
alteraciones
secundario a la
enfermedad de

base.

arterial

Anemia

Infecciones
urinarias

repeticion

Pielonefritis

Si

No
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14. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: Pacientes con hidronefrosis tratados en el Hospital Vicente Corral Moscoso
de la ciudad de Cuenca, durante un periodo comprendido entre Enero 2011- Junio
2017.

Muestra: Se obtuvo 400 fichas de pacientes con hidronefrosis, de los cuales 60
pacientes han sido sometidos a nefrostomias secundarias a hidronefrosis en el Hospital
Vicente Corral Moscoso durante un periodo comprendido entre Enero 2011- Junio 2017,

segun los criterios de inclusion y exclusion formaron parte de la investigacion.

14.1. Criterios de inclusién

e Pacientes que hayan desarrollado hidronefrosis del Hospital Vicente Corral
Moscoso.
e Periodo comprendido entre Enero 2011- Junio 2017.

e Pacientes con hidronefrosis diagnosticados con métodos imagenoldgicos.

14.2. Criterios de exclusion

e Pacientes con hidronefrosis que no se han realizado nefrostomias.
e Pacientes que no tengan métodos diagndsticos imagenoldgicos en su historial.

e Pacientes con historia clinica extraviada.
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14.3. Muestreo

La poblacion en estudio son todos los pacientes de diferentes servicios y de todas
las edades con nefrostomias en el Hospital Vicente Corral Moscoso, en el periodo
comprendido de Enero 2011- Junio 2017. Es un muestreo no probabilistico, por
conveniencia, en la que se clasifico los pacientes aptos, es decir que hayan
desarrollado cualquier grado de hidronefrosis, posterior a ello el tratamiento fue la

nefrostomia.

14.4. Universo de estudio

El universo en estudio son pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso que hayan
padecido hidronefrosis en el periodo de Enero 2011- Junio 2017, que se sometieron a

nefrostomias como tratamiento de dicha patologia.

14.5. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

e Busqueda de historias clinicas durante un periodo de 6 afios en el

Centro de Estadistica.

e Recoleccion de datos, tabulacion y registro de patologia que genero
hidronefrosis.

14.6. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Se realizara una revision exhaustiva de los registros de pacientes con hidronefrosis con
la finalidad de observar y analizar el tratamiento al que se sometieron, especificamente
nefrostomias, de esta manera se examinara los archivos de cada uno de los pacientes
gue optaron por este tratamiento. Se realizard mediante el programa SPSS; se utilizd

variables cualitativas, representadas en frecuencia y porcentaje en tablas.
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15. Aspectos éticos

Se requirio de la aprobacion del Comité de Bioética de la  Universidad Catdlica de
Cuenca, el mismo que fue aprobado; se obtuvo el permiso respectivo y autorizacion de
la Unidad de Docencia e Investigacion del Hospital Vicente Corral Moscoso para la
obtencion de datos de las historias clinicas de cada uno de los pacientes que formaron
parte de la muestra que fue objeto de estudio. La informacion recolectada es
estrictamente confidencial y los datos obtenidos no serén divulgados.
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16. Analisis de datos

Ingresaron al estudio 400 pacientes con hidronefrosis de los cuales 60 se realizaron

nefrostomias; 23 fueron hombres (38,30%) y mujeres 37 (61,60%).

Tabla No.1
Distribucion por sexo en los pacientes con hidronefrosis sometidos o no a

Nefrostomias
Pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso

Cuenca, julio de 2017

SEXO Sl % NO %

HOMBRE 23 38,30 98 28,80
MUJER 37 61,60 242 71,17
TOTAL 60 100 340 100

Fuente: base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso
Autor: Jennifer Maria Cabrera Beltran

Los 400 pacientes que padecian hidronefrosis solo 60 casos se realizaron nefrostomias,
siendo predominante en el sexo femenino con un porcentaje de 61,60% con respecto a
los varones que representa el 38,30%; los 340 restantes no se sometieron a dicho
procedimiento.
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Tabla No. 2
Distribucion por edad y sexo en los pacientes sometidos a Nefrostomia

Pacientes en el Hospital Vicente Corral Mocoso

Cuenca, julio 2017

1-20ANOS 10 43,48 9 24,32 19 31,66
20-40ANOS 9 39,13 25 67,57 34 56,67
41-60 ANOS 4 17,39 3 8,11 7 11,67

TOTAL 23 100 37 100 60 100

Fuente: base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso
Autor: Jennifer Maria Cabrera Beltran
La edad promedio es de 50,7, con mayor prevalencia en mujeres con un 67,57 %,

mientras que en el hombre representa un 39,13%.

Tabla No. 3
Distribucion de la lateralidad de hidronefrosis en los pacientes sometidos a

Nefrostomia
Pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso

Cuenca, julio de 2017

UNILATERAL 34 56,67
BILATERAL 26 43,33
TOTAL 60 100

Fuente: base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso
Autor: Jennifer Maria Cabrera Beltran

La lateralidad de la hidronefrosis en mayor nimero de casos es unilateral con un

56,67%, de manera bilateral representa el 43,33%.
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Tabla No. 4
Distribucion del grado de hidronefrosis por sexo en los pacientes sometidos a

Nefrostomia
Pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso

Cuenca, julio 2017

G2 1 1,6
G3 16 26,66
G4 43 71,66
TOTAL 60 100

Fuente: base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso
Autor: Jennifer Maria Cabrera Beltran

Se observa mayor prevalencia de afectacion ureteral que reporta desde el grado 2
debido a que no se reporté casos con grado 1, el mismo que se excluyo de la tabla. La
hidronefrosis grado 4 es mayor a comparacion de los otros grados de afectacion
ureteral con un 71,66%, no asi pues se presentd 1 caso de dilatacion del sistema
pielocalicial grado 2; se reportd casos con grado 3 de hidronefrosis que representa
26,66%.
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Tabla No. 5
Frecuencia de Método Diagndéstico por sexo en los pacientes sometidos a

Nefrostomia
Pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso

Cuenca, julio de 2017

CITOSCOPIA 1 1,66
ECOGRAFIA 23 38,33
ECOGRAFIA 1 1,66
OBSTETRICA

RENOGRAMA EXCRETOR 5 8,33
TAC 2 3,33
UROTAC 28 46,66
TOTAL 60 100

Fuente: base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso
Autor: Jennifer Maria Cabrera Beltran
El Urotac el método diagndstico mas utilizado con un porcentaje de 46,66%, no
obstante la ecografia se realizé en 23 casos (38,33%), asi pues el renograma excretor
se realizd en 5 casos (8,33%). La cistoscopia y la ecografia obstétrica se encontraron

ambos en 1 caso respectivamente.
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Tabla No. 6
Distribucion de los factores asociados en los pacientes con hidronefrosis

sometidos a Nefrostomia
Pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso

Cuenca, julio de 2017

CANCER 21 35,00
ANOMALIAS 5 8,33
CONGENITAS
LITIASIS RENAL 11 18,33
OTRAS CAUSAS 23 38,33
TOTAL 60 100

Fuente: base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso
Autor: Jennifer Maria Cabrera Beltran
Los factores asociados en los pacientes con hidronefrosis que desencadenaron esta
patologia, fueron el cancer con un 35,00%, anomalias congénitas 8,33%, litos renales

con un 18,33%, y otras causas con un 38,33%.
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Tabla No. 7
Distribucion del tipo de cancer por sexo en los pacientes sometidos a

Nefrostomia
Pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso
Cuenca, julio de 2017

19,04

COLON 4

CERVIX 13 61,90
VEJIGA 4 19,04
TOTAL 21 100

Fuente: base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso
Autor: Jennifer Maria Cabrera Beltran

El tipo de cancer asociado fue el cervicouterino en casi la tercera parte de las pacientes,

el cancer de colon representa 19,04% de los casos, el cancer de vejiga se presento

cuatro casos, que representa 19,04%.
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Tabla No. 8
Frecuencia de malformaciones congénitas en los pacientes sometidos a

Nefrostomia

Pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso

Cuenca, julio de 2017

MEGAURETER 2 40,00
HIDRONEFROSIS 3 60,00
CONGENITA
TOTAL 5 100,00

Fuente: base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso
Autor: Jennifer Maria Cabrera Beltran
La malformaciones congénitas son varias, si bien se presentan en 5 casos no hay
diferencia importante entre uno y otro. Se obvio las otra malformaciones congénitas por

no encontrase un caso de cada uno de ellos.

Tabla No. 9
Frecuencia de litiasis por sexo en los pacientes sometidos a Nefrostomia

Pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso

Cuenca, julio de 2017

MENOR A 5 MM 3 27,27
MAYOR A 5 MM 8 72,72
TOTAL 11 100

Fuente: base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso
Autor: Jennifer Maria Cabrera Beltran
Se encontraron litos menores de 5mm con un 27,27%, los litos mayores a 5 mm

representan un 72,72% de los pacientes que desarrollaron hidronefrosis.
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Tabla No.10

Presencia de otras causas por sexo en los pacientes sometidos a Nefrostomia

Pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso

Cuenca, julio de 2017

ESTENOSIS URETERAL 5 33,33
BILATERAL
ESTENOSIS URETERAL 9 60,00
UNILATERAL
VEJIGA NEUROGENICA 1 6,66
TOTAL 23 100,00

Fuente: base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso
Autor: Jennifer Maria Cabrera Beltran

De los casos no descritos anteriormente las razones fueron las siguientes; la estenosis

ureteral unilateral (n=9) que corresponde al 60,00%

(n=5) 33,33%.

y la estenosis ureteral bilateral
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Tabla No. 11
Frecuencia de manifestaciones clinica en los pacientes sometidos a Nefrostomia

Pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso
Cuenca, julio de 2017

DOLOR 20 33,33
ABDOMINAL

DOLOR LUMBAR 22 36,66
DOLOR 3 5,00
TESTICULAR

DOLOR VULVAR 2 3,33

SIN SINTOMAS 3 5,00
OTROS 9 15,00
TOTAL 60 100

HEMATURIA 8 13,33
EDEMA DE 6 10,00
MIEMBROS

INFERIORES

EDEMA 0 0,00

PALPEBRAL

NINGUNO 46 76,67
TOTAL 60 100

Fuente: base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso

Autor: Jennifer Maria Cabrera Beltran

Los sintomas mas frecuentes son dolor lumbar que se present6 en el 36,66% y el dolor
abdominal 33,33% de los casos, el dolor testicular con un 5,00%, dolor vulvar 3,33%,
otros pacientes con un 15,00% presentaron otra sintomatologia. Los signos que mas
presentaron los pacientes fueron la hematuria (13,33%), y el edema de miembros
inferiores (10,00%), no obstante es importante detallar que mayor nimero de casos no
presentaron algun signo el cual representa el 76,67%.
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Tabla No.12
Presencia de complicaciones por sexo en los pacientes sometidos a Nefrostomia

Pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso

Cuenca, julio de 2017

INSUFICIENCIA RENAL 3 5,00
AGUDA
ENFERMEDAD RENAL 11 18,33
CRONICA
HIPERTENSION ARTERIAL 8 13,33
ANEMIA 0 0,00
INFECCION DE VIAS 19 31,67
URINARIAS A REPETICION
PIELONEFRITIS 13 21,67
OTROS 1 1,67
NINGUNO 19 31,67

Fuente: base de datos del Hospital Vicente Corral Moscoso

Autor: Jennifer Maria Cabrera Beltran

Las complicaciones mas frecuentes son infecciones urinarias a repeticion (31,67%),
pielonefritis (21,67%); en menor porcentaje se describe a la enfermedad renal cronica
con un 18,33% y a la insuficiencia renal aguda con un 5,00%. Pacientes que no

presentaron complicaciones representa el 31,67%.
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CAPITULO V

17. Discusion

En el estudio descrito por los autores Soto M, Varo C., Beltran V., la edad promedio al
igual que el presente estudio oscila entre 50-54 afios, la prevalencia era mayor en
hombres que en las mujeres, la etiologia que desencadeno hidronefrosis en mayor
namero de casos fue el cancer de 6rganos aledafios o neoplasias de la via excretora
siendo el cancer vesical que mayor debuto (n=17), en menor porcentaje pero sin datos
de significancia la litiasis debuto con hidronefrosis en 35 casos; en este estudio a
diferencia de la publicacion mencionada, los casos fueron mas en mujeres, en los
procesos neoplasicos en mayor cantidad fue el cancer de cuello uterino con respecto al

de vejiga, préstata, ovario. (1)

Segun describe el estudio anterior, la hidronefrosis fue bilateral debido a los casos que
comprometen el trigono vesical y uréteres, entre ellos cancer de 6rganos pélvicos en 38
de los casos, siendo el cancer de vejiga con mayor numero de casos (n=17), el cancer
de ovario, recto y préstata presentaron pocos casos; a comparacion de este estudio
hubo mayor porcentaje de hidronefrosis unilateral, la etiologia se basa en las estenosis
ureteral unilateral (60,00%), lo que conllevaron a desencadenar dicha patologia. En
cuanto al tipo de cancer que con mayor porcentaje debuto en este estudio fue el de

cérvix con un 61,90%.(1)

El estudio determinado por Galarza R., Palermo M., la etiologia de la hidronefrosis fue
en mayor porcentaje el cancer de cuello uterino (47,1%), le sigue el cancer de prostata
con un 14,6%, en este estudio al igual que el descrito por los autores, el cancer de
cuello uterino prevalece con mayor porcentaje por encima de los otros tipos de cancer

tales como colon, vejiga, que formaron parte de este estudio. (3)
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La litiasis se encontraba con un 9,7%, asi pues se describié uronefrosis bilateral con
mayor numero de casos, en las que el abordaje percutaneo se prefirio en el sistema
pielocalicial mas dilatado para la colocacion de dicha nefrostomia, a comparacion del
estudio presente prevalece con mayor porcentaje la hidronefrosis unilateral a causa en

mayor numero de casos por estenosis ureteral unilateral. (3)

En el articulo de la Rev. Mexicana Rodriguez J., Bretén D., la hidronefrosis fue mayor
en el sexo femenino con un 64,3%, siendo la causa que genero el cancer de cuello
uterino con un 30,9%, otras etiologias que se detall6 en el estudio por dichos autores
fue la de litiasis con un 7,1%; a comparacion del estudio presente el sexo femenino y el
cancer de cuello uterino prevalecié sobre los otros tipos de cancer que se detall6 en

este estudio, en el caso del factor de litiasis debuto en 18,33%. (5)

En el estudio descrito por Kocoglu H., Alan C., la colocacién de nefrostomias fue mayor
en el sexo masculino que en el femenino, la edad media fue de 55,4, al igual que otros
estudios, este describe, etiologia maligna que genera hidronefrosis, siendo el que
mayor debuto el cancer de prostata (n=27), en el estudio presente se detalla mayor
porcentaje de cancer de cérvix, no se observé pacientes con cancer de préstata que se
hayan colocado nefrostomias. (30)

Kocoglu H., Alan C., describen en su estudio los grados de hidronefrosis que tenian los
pacientes que se sometieron a nefrostomias, siendo el grado 2 (n=44) mayor con
respecto al grado 3 (n=27) y grado 4 (n=14), en el estudio que se realiz6 en el Hospital
Vicente Corral Moscoso se observé pacientes con hidronefrosis grado 4 (n=43), es decir

un porcentaje de 71,66% que se realizaron nefrostomias. (30)
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CAPITULO VI

18. Conclusiones

Las nefrostomias han sido utilizadas hace muchos afios atrds como tratamiento
definitivo, paliativo, o temporal tanto quirdrgico como percutaneo, se obtuvo 400
pacientes con hidronefrosis en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de
Cuenca en un periodo comprendido Enero 2011-Junio 2017, se obtuvieron 60 pacientes
que se realizaron nefrostomias, mediante un muestreo por conveniencia; se verifico en
la ficha rechazo al procedimiento en pacientes adultos, empeorando el cuadro y
determinando posteriormente nefrectomias por el grado de afeccion ureteral como

renal.

Las causas que se encontraron con mayor prevalencia fueron las estenosis ureterales,
asi como cancer cervicouterino. El género con mayor colocacion de nefrostomias fueron
las mujeres, el grupo etario que predomino oscila entre 21-40 afios. Cabe recalcar que
existieron limitaciones en el transcurso del desarrollo de la tesis, pues uno de ellos fue
la autorizacion retardada del Hospital para la entrega de informacion y los examenes de
los pacientes en su minoria fueron realizados particularmente, retardando asi el

tratamiento.
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19. Recomendaciones

El Hospital de estudio se observo, que las nefrostomias percutaneas en la actualidad se
lo hace de manera ambulatoria, programada y el mismo dia posterior al procedimiento
se envia con el alta al paciente y no se le mantiene en observacion por 24 horas con un
control de la serie eritrocitica, asi como una placa de control para verificar que el catéter

se encuentre en su sitio.

En muchos pacientes con cancer cervicouterino en estadios avanzados, no aceptan
este procedimiento, tan solo hace 1 afio atrds se iniciaron nefrostomias guiados por el
tomografo, asi pues no se ha encontrado realizadas por ecografia que hayan sido
realizadas en el Hospital, una comparacion entre estos dos métodos imagenologicos
para la colocacion del catéter en el sistema pielocalicial, fuese ideal para futuros
estudios. Las complicaciones de las nefrostomias percutaneas pueden ser varias, es
importante la investigacion de ellos para con ello mejorar en un futuro la técnica, el uso

de los instrumentos y el personal capacitado para realizar dichos procedimientos.
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21. Anexos
Anexo 1
Cronograma
ACTIVIDADES MESES RESPONSABLE
Jennifer
ENERO (F)EBRER MARZO |[ABRIL |mAvo |aunio  |sulio AGOSTO Cabrera
Beltran
Seleccionar la
Unidad
Educativa para | X| X
la ejecucion

del proyecto.

Planteamiento

del proyecto X

Recoleccién de

datos X[ X
Andlisis e

interpretacién X X

de los datos.

Elaboraciony
presentacién

de la X[ X
informacion.
Redaccion de
las
conclusiones y X[ X
recomendacio
nes.

Correcciones. X

Entrega del X
informe final.
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Anexo 2

Costo total y financiamiento

Costo aproximado de 300,00 ddlares americanos, los mismos que seran financiados por
medios propios de los investigadores.

L _ Valor Valor total
Ne° Descripcion Cantidad
unitario USD
1 Copias de cuestionarios y 400 0.03 200.00
consentimientos
2 Transporte 5 5,00 25.00
3 Varios 1 75,00
TOTAL 300.00
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COMUL DAD EYUCATIVA AL SEEVILO kL b

Cuenca, 13 de junio de 2017

El Comité de Etica en Investigacién en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catdlica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado
"NEFROSTOMIAS SECUNDARIAS A HIDRONEFROSIS Y FACTORES
ASOCIADOS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, ENERO 2011,
ENERO 2016", cuyo investigador principal es la Srta. Jennifer Maria Cabrera
Beltran y que se encuentra siendo dirigida por el Dr. Lenin Fernandez de

Cordova.
Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,

COORDINADOR DEPARTAMENTO DE BIOETICA
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Sﬁ | Ministerio
de Salud Publica

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Oficio N2 116-UDI-2016-IM
Cuenca, 19 de julio de 2017

Dr.

Lorgio Aguilar

DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION- UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.-

De mis consideraciones:

Luego de un cordial saludo, informo que el estudio de tesis titulado: ““NEFROSTOMIAS
SECUNDARIAS A HIDRONEFROSIS Y FACTORES ASOCIADOS ENE L HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO, ENERO 2011, ENERO 2016” fue analizado por la
Comisién de Docencia e Investigacién de este centro médico, aprobando su factibilidad. Se

sugiere verificar que los datos necesarios para la investigacion se encuentren disponibles.

Por la favorable atencidn a la presente, anticipamos nuestro sincero agradecimiento.

Atentamente,

RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

(0§ Archivo

\ﬁ (- mn":.ger Cabrers D)C’;\')‘r =
], &>

€
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Ministerio de Salud Piiblica

ESTADISTICA

/ Av. Los Arupos y 12 de Abril
7 20| 7 Teléfonos: 4096000
g 707 LY www.hvem.gob.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Jennifer Maria Cabrera Beltran, suscriptor de la presente me comprometo a
mantener la confidencialidad en la relacion a toda la documentacion obtenida en el
proceso de investigacion del tema “NEFROSTOMIAS SECUNDARIAS A
HIDRONEFROSIS Y FACTORES ASOCIADOS EN EL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO, ENERO 2011, JUNIO 2017, por lo que declaro estar de

acuerdo con lo siguiente:

- No divulgar a terceras personas o instituciones el contenido de cualquier
documentaciéon o informacién, como parte o recitado del proceso de
investigacion.

- No permitir a terceros el manejo de documentacién resultante del proceso
de recoleccioén de datos

- No explotar y aprovechar en beneficio propio, o permitir el uso por otros, de
las informaciones obtenidas o conocimientos adquiridos durante el proceso
de investigacion.

- No conservar documentacion que sea de propiedad del Hospital Vicente

Corral Moscoso, ni permitir que se realicen copias no autorizadas de

esta informacion.

Si por algun motivo, faltase a cualquiera de mis compromisos, acepto mi

responsabilidad por cada un9o de mis actos.

Atentamente,

Jennifer Maria Cabrera Beltran
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Hoja de recoleccion de datos

SEXO HOMBRE

MUJER

EDAD 1-20 ANOS

21-40 ANOS

41-60

>60 ANOS

HIDRONEFROSIS GRADO 0

GRADO 1

GRADO 2

GRADO 3

GRADO 4

NEFROSTOMIAS TERAPEUTICO

DIAGNOSTICO

PALIATIVO

CANCER COLON

CERVIX

OVARIO

PROSTATA

VEJIGA

NINGUNO

SINTOMAS DOLOR ABDOMINAL

DOLOR LUMBAR

DOLOR TESTICULAR

DOLOR VULVAR

SIN SINTOMAS
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OTROS
SIGNOS HEMATURIA

EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES

EDEMA PALPEBRAL

NINGUNO

OTROS

DIAGNOSTICO

ECOGRAFIA

UROTAC

OTROS

LITOS RENALES

MENOR 5 MM

MAYOR 5 MM

NINGUNO

ANOMALIAS CONGENITAS

MEGAURETER

DUPLICIDAD RENAL

RINONES EN HERRADURA

ECTOPIAS RENALES

MALROTACIONES RENALES

OTRAS CAUSAS

COMPLICACIONES

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

HIPERTENSION ARTERIAL

ANEMIA

INFECCION DE VIAS URINARIAS A REPETICION

PIELONEFRITIS

OTROS

69




8

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Mefrostomias Secundarias a Hidronefrosis

MFOARME DE ORIGINALDAD

10, 9« 24

BOECE DE SMLITUD FUENTEE DE PLELCACORNES
MTERKET

4.,

TRAEAMDS DEL
EETUDIAMTE

FUENTES PRIMAALAS

www.conesup.net

Fusnte de intemst

Eichcelisf lores.blogspot.com 4 o
wanie de inkemest
H es.scribd.com e
Fuznie de intemst %
docplayer.es &
Fuznie de intemst %
frelideshare.net .
2 %
— Fusrte de intemst
& dspace.ucuenca.edu.ec -
= Fusrta de intemsat %
H www. pediatriaintegral.es <
Fusrta de intemsat %
E www._cyclopaedia.es <"
Fusrta de intemsat %
; www. la-razon.com “
d Fuerie de intemsat ‘: %

70



8

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

]  Submitted to Universidad Internacional Isabel | ‘_:-1 -
de Castilla
Trabajo del estudinbe
uralogia ruana.blogspot.com
m Fusris :I% htfn'-e;t Gg { 1 %
wrarw o medigraphic.com
Fuenies de ht:-n-n:'gt p -:: 1 %
. whanw . salud o webcam che.com
13 Fuerfe de intemst pe { 1 Y
hgm salud.gob.mx
Fl.gn'.c [=1] htl:n-ctg { 1 %
15 Submitted to Universidad Catolica De Cuenca < -1
= Trabajo del estudiante Yo
wrarw_oalib.com
Fusnis de intemsst { 1 %
17 Submitted to Universidad Cesar Vallejo < -1
: Trabajo del estudinbe Yo
Exchil ciRas P el M Emcluir oo | rckdaneciars. = Z0 waonds
Exoiuir b bo-grat ia Al I

71



8

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIVERSIDAD
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w COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA
Cuenca 14 de septiembre del 2017

Sefior, Doctro
Lorgio Aguilar
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
Sefiora, Doctora
Patricia Vanegas
DIRECTORA DE UNIDAD DE TITULACION

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de titulo:
NEFROSTOMIAS SECUNDARIO A HIDRONEFROSIS Y FACTORES ASOCIADOS EN EL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO. ENERO 2011, JUNIO 2017 realizado por Jennifer Maria Cabrera
Beltrdn ha cumplido con las recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados,
motivo por el cual me permito sugerir se de paso a la sustentacién del mismo

Con sentimientos de distinguida consideracién

Atentamente

GG

Dr. Lenin Fernandez de Cérdova

Manuel Vega y Pio Bravo
Telefonos: 830752-41231765
www.ucacue.edu.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Yo, Jennifer Maria Cabrera Beltran, autor del proyecto de investigacion titulado:
NEFROSTOMIAS SECUNDARIAS A HIDRONEFROSIS Y FACTORES
ASOCIADOS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, ENERO
2011, JUNIO 2017; reconozco y acepto el derecho de la Universidad Catdlica
de Cuenca, de Propiedad Intelectual, de publicar este trabajo por cualquier
medio conocido o por conocer, al ser este requisito para la obtencion de mi
titulo de Médico. El uso que la Universidad hiciere de este trabajo, no implicara

afeccion alguna de mis derechos morales o patrimoniales como autor.;

Atentamente,

Jennifer Maria Cabrera Beltrin

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfono: 830752-413175

www.ucacue.edu.ec
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