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CAPITULO |
RESUMEN

Introduccion

E| cancer cervico-uterino en Meéxico registré una incidencia de 11.0 casos
nuevos y ocasionando 6.3 muertes por cada 100 000 habitantes durante el 2019.
La histologia mas frecuente es el carcinoma espinocelular en el 80% de los casos.
En la evolucion clinica de los pacientes oncolégicos de cualquier etiologia, la lesion
renal aguda se presentaenel 15 a 45% de los pacientes durante la evolucion de su
enfermedad neoplasica, ocasionada por patologia obstructiva de |a via urinarios. La
uropatia obstructiva puede 0 no estar acompanada de dilatacion del sistema
colector. En la etapa avanzada del carcinoma cervico-uterino (111B de la FIGO) existe

una invasion de los parametrios, ocasionando obstruccion de la via urinaria.

La sobrevida promedio es de 6.8 meses en 102 pacientes con obstruccion de
la via wurinaria, con una sobrevida global de 56% a los 12 meses,
independientemente de la técnica de derivacion utilizada; derivacion urinaria
endourolégica o nefrostomia percutanea. En la actualidad se han descrito algunos
factores que pueden estar relacionados con la falla en la colocacion del stent
ureteral. A pesar de ello no se encuentra estandarizado cual es la mejor via de

abordaje para la derivacion y resolucion de la patologia obstructiva.

Objetivo

Identificar y describir los factores preoperatorios y caracteristicas paraclinicas
de las pacientes con uropatia obstructiva asociada a cancer cervicouterino y que

fueron sometidas a derivacion urinaria endourolégica.




Materiales y Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y analitico basado en los
expedientes clinicos de las pacientes con diagnostico de uropatia obstructiva por
cancer cervicouterino atendidas en el periodo de enero 2017 a enero de 2021. El
diagnostico de uropatia obstructiva se realizd en base al diagnoéstico de
hidronefrosis o hidroureter en estudios de imagen mas elevacion de la creatinina y

nitrbgeno ureico sanguineo.

Resultados

Se incluyeron 52 pacientes, dentro de las cuales se observo una tasa de falla
en la colocacion de stent ureteral del 55.8%. No se identifico ninguna diferencia
estadisticamente significativa en las variables epidemiolégicas entre los dos grupos
de pacientes. Ungran porcentaje de pacientes que tuvieron una derivacion urinaria
endourologica fallida tuvieron oliguria (58.6% vs. 30.4%, p = 0.04), sindrome
urémico (51.7% vs. 21.7%, p = 0.02), asi como cifras elevadas de creatinina al
ingreso hospitalario (6.6 vs. 2.6 mg/dL, p = 0.03). El factor mas importante

relacionado con falla en stent ureteral fue la invasion del tercio inferior del uréter.

Conclusién

Los hallazgos de este estudio sugieren que la invasion del uréter distal
diagnosticado por tomografia computarizada, es el factor mas importante que se
relaciona con el éxito o la falla en la derivacién urinaria endourolégica, asi como la
creatinina sérica elevada. Se requiere una adecuada seleccion del paciente por

optar por la técnica quirurgica mas factible.




CAPITULO 1L

MARCO TEORICO

Dentro de las enfermedades oncologicas en mujeres, las principales
neoplasias en orden de frecuencia son; el cancer de mama, pulmon y cérvix. El
cancer cervicouterino (CaCu) tiene una incidencia de 15.1 casos por cada 100 000
habitantes, con una mortalidad de 8.2 por cada 100 000 habitantes. En la actualidad,
el CaCu tiene una prevalencia de 39 casos por cada 100 000 habitantes (1). EI CaCu
en México registré una incidencia de 11.0 casos nuevos de y 6.3 muertes por cada
100 000 habitantes asociados a cancer cervicouterino durante el 2019 (2). En los
paises marginados y bajo nivel econdmico el CaCu es la cuarta causa de muerte

por cancer (3).

La histologia mas frecuente del CaCu es el carcinoma espinocelular en el
80% de los casos, siendo el adenocarcinoma, el segundo subtipo histologico mas
comunmente encontrado (4). El principal factor de riesgo (FR) es la infeccion por el
virus del papiloma humano (VPH). Los principales serotipos asociados a desarrollo
neoplasico por VPH son los serotipos 16, 18, 33 y 45 cuya infeccién se asocia en
un 50% de los casos de CaCu. Dentro de las distintas manifestaciones de la
infeccion por VPH se encuentran el estado de portador asintomatico o hallazgos
histopatolégicos durante la citologia cervical de tamizaje como la Neoplasia

Intraepitelial Cervical (NIC) o la presencia de carcinoma espinocelular de cérvix (5).

El tabaquismo incrementa el riesgo de desarrollo de carcinoma espinocelular
de cérvix (RR=1.50. 95% CI 1.35-1.66) (4). Dentro de otros FR descritos se
encuentran el nimero de parejas sexuales, inicio de vida sexual a edad temprana,
multiparidad, asi como el uso prolongado de anticonceptivos, cuyo grado de
exposicion incrementan proporcionalmente el riesgo de desarrollar esta neoplasia.
La edad temprana de exposicion a los distintos factores de riesgo tiene un
incremento indirectamente proporcional conforme su tiempo de exposicion, es decir

a menor edad de exposicion mayor es la probabilidad del desarrollo de CaCu (5).




El cuadro clinico del CaCu forma parte de un espectro sintomatico
heterogéneo, cuya manifestacion cursa de ser asintomatico en sus etapas
tempanas hasta presentar sangrados transvaginales o sintomas asociados a
extension directa de la enfermedad en estado avanzado. Walker et al. analizé la
probabilidad de diagnosticar CaCu con sintomas aislados en la consulta de primer
nivel, describiendo asi que el sangrado postmenopausico esta presente en el 43%
de las pacientes con CaCu, la descarga vaginal fétida en el 9% y hematuria
macroscopica en el 4%. En la consulta de primer nivel durante el abordaje
diagnéstico de la hematuria macroscopica mono sintomética, el 1% de ellas se

asocia a invasion vesical por CaCu (6).

La adecuada estadificacion del CaCu se compone de exploracion fisica,
analisis histopatolégico y estudios de imagen. La Federaciéon Internacional de
ginecoblogos y obstetras (FIGO) publicé en 2018 la actualizacion en la clasificacion
del CaCu, cuyas modificaciones incluyen el uso de Tomografia Computarizada (TC)
o Resonancia Magnética (RM) midiendo parametros como dimension de la
tumoracion cervical, tamafo y numero de adenopatias, asi como presencia de

patologia metastasica.

Dentro de los estadios clinicos avanzados; el estadio clinico Ill de la FIGO
incluye la invasion del tumor en el tercio inferior de la vagina (llIA) y/o extension del
tumor a la pared pélvica ocasionando hidronefrosis o exclusion renal (IlIB). El
estadio 11IC1 y IC2 hace referencia al involucro de adenopatias pélvicas y para

abrticas, respectivamente (7).

La Lesion Renal Aguda (LRA) o histéricamente “Falla Renal Aguda” hace
referencia al sindrome clinico y paraclinico asociado al dafio de la funcion de
excrecion del rifidn, cuya evolucion es rapida y progresiva, manifestado por
acumulacién de productos de excrecion renal, cuya severidad es estadificada por la
clasificacion de “RIFLE” (Risk, Injury; Failure, Loss and End Stage). La clasificacion
de LRA de acuerdo a una etiologia pseudoanatémica es: Prerrenal, Renal y
Postrenal (8). La presentacion clinica de LRA es asintomatica en su mayoria, a

excepcion de etiologias obstructivas o postrenales, cuyas distintas manifestaciones
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clinicas dependen de la patologia subyacente, tal como colico renal, hematuria o
retencion urinaria aguda. La disminucion del gasto urinario por tiempo determinado,
elevacién de creatinina (Cr) sérica basal 0 proporcion de elevacion de Cr forman

parte de los criterios diagnosticos y clasificacion de LRA (9).

La LRA postrenal o uropatia obstructiva (UO) es el resultado de la obstruccion
del sistema urinario, incluyendo sistema colector intrarrenal, la porcion excretora del
sistema urinario, asi como obstrucciones urinarias extrarrenales o extravesicales. A
diferencia de otras patologias neoplasicas como cancer testicular o carcinoma
hepatico cuyo mecanismo de extension tumoral son la extension linfatica o
hematégena respectivamente, la extension directa del CaCu a estructuras contiguas
representa el mecanismo de extension primordial, mecanismo que explica el
desarrollo de UO en etapas avanzadas del carcinoma de cérvix. Dentro de otros
mecanismos fisiopatogénicos de UO por CaCu se encuentran la fibrosis
retroperitoneal o ureteral secundario a radioterapia (10-15%), obstruccién mecanica

por adenopatias retroperitoneales (13).

En la evolucién clinica de los pacientes oncologicos, la LRA se presenta en
el 15 a 45% de los pacientes durante la evolucion de su enfermedad neoplasica,
cuya etiologia es multifactorial, relacionado a multiples mecanismos fisiopatologicos
(10). La UO por CaCu predice baja sobrevida global, cuya defuncion se asocia a
uremia o progresion de la neoplasia (11) (13). Radecka, et. al en 2006 describen el
tiempo promedio de vida en pacientes con UO por neoplasias pélvicas (CaCu, Ca
prostata, ca vesical) sometidos a derivacién urinaria percutanea (DUP) es de 255
dias. Las pacientes con UO por CaCu sometidas a DUP presentan una mayor
sobrevida, siendo en promedio 938 dias (12,13)(13).

Pradhan et. al (2011) describen que la hidronefrosis unilateral o bilateral es
un factor independiente de pobre pronostico en pacientes con UO por CaCu, con
una sobrevida promedio de 27 meses Y 12 meses respectivamente, versus 68
meses en pacientes con CaCu sin hidronefrosis (p=0.001)(14). En la UO maligna,
el origen de la neoplasia pélvica no predice la necesidad de derivacion urinaria

percutanea (DUP), la aparente invasion a la vejiga durante la cistoscopia predice la
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necesidad de DUP (p=0.008). La UO puede o no estar acompanada de dilatacion
del sistema colector. La fibrosis retroperitoneal primaria o secundaria a radiacion,
los tumores primarios retroperitoneales Yy tumoraciones retroperitoneales

(adenopatias) explican la existencia de UO sin dilatacion del sistema pielocaliceal
(10,15).

La probabilidad de llevar a cabo una derivacion urinaria endourolégica
exitosa depende de multiples factores, tales como grado de invasion vesical por el
tumor que impida la localizacion del meato ureteral, imposibilidad de ascender el
stent uretral, entre otros. La definicion de falla de derivacion urinaria endourologica
(DUE) hace referencia a multiples factores que imposibilitan la colocacion del stent
ureteral, tales como imposibilidad de realizacion de cistoscopia debido a hematuria
o baja distension vesical por fistula vesical a estructuras pélvicas aledanas,
imposibilidad en la identificacion del meato ureteral o falla en la canalizacion del
mismo. La falla de DUE incluye ademas factores como imposibilidad de ascenso del
stent ureteral debido a obstrucciones en el trayecto del uréter, como adenopatias 0

fibrosis retroperitoneales (16).

Ganatra et. al analizo 157 pacientes con UO por malignidad de distinta
etiologia, describe que la invasion tumoral durante la cistoscopia (OR=2.94, Cl 0.3-
1.9 p=0.008) predice la necesidad temprana O tardia de derivacion urinaria
percutanea (DUP) (15). En 2008, McCullough describe el nivel de creatinina previo
a la derivacion urinaria en UO por malignidad pélvica por distintas etiologias es
predictivo del éxito o fallo en la DUE. Niveles superiores a Creatinina de 5.3 mg/d|,
asi como la elevacion de creatinina mayor a 3.5 mg/dl respecto a la creatinina basal
predicen el fallo de la DUE. (p=0.014 y p=0.002; respectivamente) (16). Wang, et
al analizé 164 con UQO por malignidad pélvica, siendo en su mayoria CaCu,
encontrando que un ECOG >2, hidronefrosis mayor a 30 mm e invasion aparente
de vejiga por estudios de imagen (p=0.03, p=0.00 y p=0.01; respectivamente)
predicen una DUE fallida (17). En el estudio realizado por Tan, et al donde se analizo
prospectivamente 89 pacientes con CaCu mas UO sometidas a derivacion urinaria

endourologica concluye que los factores predictivos de falla en la DUE son
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hidronefrosis severa e invasion ureteral mayor a 3 cm (p=0.03 y p=0.00;
respectivamente) (18). Actualmente es escasa la evidencia donde se evaluen los
factores predictivos de éxito o falla enla colocacion de stent ureteral en UO maligna

por CaCu. En la literatura no existe ningun estudio que muestre la incidencia,

prevalencia de UO por CaCU. en México.

La falla tardia de stent ureteral en UO maligna se define como el
empeoramiento de la UO, evidenciado por elevacion de los niveles de creatinina,
colico renal, infeccion de vias urinarias asociada a la DUE o imposibilidad al
recambio del mismo (15,16). Ganatra et al describe una tasa de falla tardia promedio
de 30%, a diferencia de Tan et al cuyo estudio describe un 41.7% de
complicaciones en DUE, incluyendo falla en la colocacion y falla tardia. No existe
diferencia estadisticamente significativa en la tasa de complicaciones entre DUE vs
DUP (15,18). Wong, et al describe una falla tardia promedio de 53% (IC 95% 43%-

63%), siendo mayor en los pacientes sometidos a quimioterapia postoperatoria.

En el estudio realizado por Wong et al. concluye que la complicacion mas
comun en la derivacion urinaria es la infeccion, seguida de obstruccion secundaria
de la derivacién urinaria. La incidencia de complicaciones es similar entre DUP vs
DUE (p=0.82) (19). El estudio realizado por Ku et. donde se incluyeron 148
pacientes con UO maligna de distinta etiologia sometidos a DUO o DUP, analizando
la frecuencia de complicaciones infecciosas definidas por niimero de episodios
febriles o pielonefritis aguda, donde concluyen que no existe evidencia
estadisticamente significativa en el numero de complicaciones infecciosas,

independientemente de la derivacién urinaria utilizada; DUO vs DUP (p=0.54) (20).

Kurata, et al en el analisis de 33 pacientes con UO maligna describe una
sobrevida promedio de 18 meses, acompafiado de un descenso en la calidad de
vida, asociado a dolor vesical en pacientes con DUE. La pielonefritis aguda es la
causa mas comun de falla tardia de la derivacion urinaria, ocasionando ingresos
hospitalarios, cuya prevencion consiste en recambio frecuente (trimestral o
semestral) del stent ureteral o percutaneo (21). El analisis realizado por Wong, €t.

en 102 pacientes con UO maligna describe que la sobrevida promedio de pacientes
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con UO maligna sometidos a derivacion urinaria es de 6.8 meses, con una sobrevida

global de 56% a los 12, independientemente de la técnica de derivacion utilizada

(19).
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CAPITULO IlI

JUSTIFICACION

El cancer cervicouterino representa la segunda causa de muerte por cancer en
la mujer en nuestro pais. El diagnostico de esta patologia se realiza en etapa
avanzada, debutando con multiples complicaciones, entre ellas; la uropatia
obstructiva. Todas las pacientes son sometidas a intervencion quirdrgica en la que
se realiza intento de colocacion de catéter ureteral que en su mayoria son fallidos,
implicando un riesgo quirargico y anestésico, ademas de consumir recursos
econdmicos; sin poder derivar la via urinaria exitosamente.

En la actualidad, la literatura internacional donde se analicen multiples variables
clinicas y paraclinicas que permitan predecir la posibilidad de derivacion urinaria
endourolégica en uropatia obstructiva por cancer cervicouterino es escasa. En
Meéxico no existen estudios de prevalencia, tratamiento y pronéstico de uropatia
obstructiva por cancer cervicouterino. Lo anterior justifica la realizacién de este
estudio para conocer los factores predictivos de falla en la derivacion urinaria por
catéter ureteral y tener las bases cientificas para implementar protocolos en la
atencion de uropatia obstructiva por cancer cervicouterino y administrar el
tratamiento adecuado disminuyendo el riesgo quirargico, anestésico y costo-
beneficio.

Los resultados de este estudio permitiran brindar un adecuado abordaje
diagnéstico y terapéutico a este tipo de pacientes, generando protocolos Y
diagramas de atencion en nuestra institucion, siendo una herramienta util en el
abordaje y manejo multidisciplinario de esta enfermedad, auxiliando en la toma de
decisiones basada en evidencia cientifica, pudiendo ser una herramienta para la
generacion de nuevos estudios de investigacion en este rubro y asi brindar
informacion para la estandarizacion a nivel nacional e internacional del manejo de

la uropatia obstructiva por el cancer cervicouterino.
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CAPITULO IV
HIPOTESIS

Hipotesis Alterna

Existen factores clinicos y paraclinicos que predicen la probabilidad de
derivacion endourologica exitosa en pacientes con uropatia obstructiva por cancer

cervicouterino.

Hipodtesis Nula

No existen factores clinicos y paraclinicos que predicen la probabilidad de
derivacion endouroldgica exitosa en pacientes con uropatia obstructiva por cancer

cervicouterino.
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CAPITULO V

OBJETIVOS

Objetivo Primario

Investigar los factores clinicos y paraclinicos de la uropatia obstructiva
ocasionado por cancer cervicouterino que predigan la posibilidad de derivacion

urinaria endourolégica.

Objetivo Secundario

1. Establecer las caracteristicas demogréaficas de las pacientes con cancer
cervicouterino que presentan uropatia obstructiva.

2 Determinar las caracteristicas por laboratorio clinico en comuin de las
pacientes que fueron sometidas a derivacion urinaria con catéter ureteral
y fueron fallidos.

3. Determinar las caracteristicas por estudios de imagen en comun de las
pacientes que fueron sometidas a derivacion urinaria con catéter ureteral
y fueron exitosos.

4. Determinar las caracteristicas clinicas en comin de las pacientes que
fueron sometidas a derivacién urinaria con catéter ureteral y fueron

fallidos.
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CAPITULO VI

MATERIALES Y METODOS

VI.I Tipo de Estudio:

Estudio transversal, observacional, analitico y descriptivo de pacientes con
diagnostico de cancer cervicouterino y uropatia obstructiva sometidas a derivacion

endouroldgica atendidas en nuestro centro hospitalario entre los anos enero 2017 a
enero 2021.

VLIl Criterios de inclusion:

1. Paciente femenino.

2. Edad mayor a los 18 afos.

3. Pacientes con diagndstico histopatolégico de cancer cervicouterino, en
cualquier etapa clinica.

4. Pacientes con diagnostico de uropatia obstructiva por imagen ylo
laboratorio.

5. Pacientes sometidas a derivacion urinaria: nefrostomia y/o catéter
ureteral.

6. Pacientes atendidas por el servicio de Urologia del 1 de enero de 2017 al
1 de enero de 2021.

17



VLIII Criterios de exclusion:

1. Pacientes con uropatia obstructiva ocasionada por cancer urotelial de

vejiga o alguna otra histopatologia distinta al carcinoma cervico-uterino.
2. Pacientes en estado séptico.

3 Pacientes con urolitiasis obstructiva al momento del diagnostico.

Pacientes previamente instrumentadas endourologicamente  por

urolitiasis.

VLIV Criterios de eliminacion:

1. Pacientes con datos incompletos.
2. Pacientes con negativa a tratamiento.

3. Defuncion previa a derivacion urinaria.

18




VL.V Célculo del Tamaiio de la Muestra

Para la muestra del estudio, se incluyeron a todas las pacientes que se
atendieron en la consulta o durante el internamiento hospitalario por el
Departamento de Urologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
entre los afos enero 2017 a enero 2021 con los criterios de inclusion previamente
establecidos. Se incluydé una muestra poblacional consecutiva de pacientes con

inclusién de un minimo de 50 pacientes.

VI.VI Anélisis Estadistico

Se utilizo SPSS version 24.0 (SPSS, Inc., Amonk, NY). Se obtuvieron
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas. Se obtuvieron medidas de
tendencia central y dispersion para variables cuantitativas. Se utilizoé T de student y
Mann-Whitney para comparar las variables continuas, Pearson X2 0 la prueba
exacta de Fisher para las variables categéricas entre las pacientes que tuvieron
colocacién exitosa vs fallido de stent ureteral. Se identifico las variables
epidemiologicas, clinicas y paraclinicas relacionadas con la falla en la colocacion
del stent ureteral, realizando regresion logistica multivariable, Se realizé un analisis
tipo ROC para identificar el punto de corte del valor de la creatinina sética al ingreso
y que pudiera estar relacionado con la prediccion de falla en la colocacién de stent

ureteral en estas pacientes.

El andlisis de sobrevida se realizé usando el método de Kaplan-Meier y la
prueba de log-Rank Test para comparar las curvas estadisticamente. Se considerd

un valor de p <0.05 como estadisticamente significativa.
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VI.VII Protocolo de Estudio

Inicialmente, se realizo busqueda de los pacientes con diagnostico
histopatolégico de cancer cervicouterino y uropatia obstructiva diagnosticada por la
sintomatologia de la paciente, apoyada de estudios paraclinicos como quimica
sanguinea y tomografia computarizada que se atendieron en la consulta o en
internamiento intrahospitalario a cargo del Departamento de Urologia del Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzalez” entre los afios 2017 a 2021. Por la naturaleza

retrospectiva del estudio, no se conté con el uso de consentimiento informado.

Se incluyeron pacientes femeninos que hayan cumplido los criterios
diagnosticos previamente mencionados, mayores de 18 afos y que hayan sido
sometidas a derivacién endourologica por medio de stent ureterales por el
Departamento de Urologia del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez de enero
del 2017 a enero del 2021.

Se realizé el llenado de la base de datos por medio de revision de
expedientes clinicos, omitiendo los datos personales y de identificacion de cada
paciente, asignando un numero ordinal a cada paciente segun su antigliedad en la
atencién por nuestro servicio, garantizando guardar la confidencialidad vy
salvaguardando la identidad y datos de cada paciente, donde solo los
investigadores tienen acceso a esta informacion. Se realizo la compilacion de las
variables de interés de cada paciente, en la que se incluyeron datos demogréficos,
educativos, sociales, factores de riesgo como tabaco, antecedentes familiares
oncolégicos y presencia de otras enfermedades como Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial, antecedentes ginecoobstetricos, sintomatologia, tiempo de
evolucién, estudios de laboratorio basales y al momento de presentar la uropatia
obstructiva, estudios de imagen realizados durante su internamiento y analizados
por profesor de radiodiagnéstico, asi como hallazgos cistoscopicos encontrados

durante la derivacion endourologica de rutina.

Se dividié a los sujetos de estudio en dos grupos, aquellas en la que fue una

colocacion de stent ureteral exitoso y en el que fue fallido. Se compararon las
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variables previamente mencionadas y se realizo el analisis estadistico comentado

mas adelante.

VI.VIII Etica

Debido a la naturaleza del presente estudio, siendo un estudio sin riesgo, no se
requiere consentimiento informado. El protocolo fue autorizado por el comité de
ética del Hospital Universitario y Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma
de Nuevo Ledn el 12 de noviembre de 2021 bajo el nimero de registro UR20-00005.

VI.IX Confidencialidad

Los datos personales de los sujetos seran omitidos, de tal manera que los datos
que les permitan ser identificados no se veran involucrados en la base de datos. La
base de datos solamente se incluye de manera ordinal el nimero de paciente que
se ha incluido en el protocolo respecto a su antigliedad de atencion, es decir, sujeto
No 1 corresponde al primer paciente atendido en Enero de 2017 y asi
sucesivamente.

En ninguna variable se incluye direccion, nombre del paciente, asi como ningun
otro dato que permita su identificacion, por lo cual se salvaguarda la confidencialidad

e identidad de las pacientes involucradas.
VI.X Recursos

La investigacion no requirié ningun recurso financiero. De recursos fisicos se
dispuso del expediente clinico, estudios de laboratorio y estudios de imagen ya
realizados y almacenados en el sistema del Hospital Universitario “José E.

Gonzalez".
VI.XI Conflicto de intereses

Los autores no cuentan con ningun conflicto de intereses.
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CAPIiTULO VII
RESULTADOS

VII.I Datos Demograficos

Se incluyeron un total de 52 pacientes, que cumplieron con los criterios de
inclusién. Dentro de las cuales la edad media es de 46 afios, siendo de 45 anos en
el grupo de las pacientes que tuvieron falla a la colocacion del stent ureteral, en
comparacién con el grupo de éxito en la derivacion urinaria con 47 anos, siendo

estos datos sin diferencia estadistica. (Tabla 1)

Dentro de las variables de comorbilidades el 11.5% (n=6) de las pacientes
padecia Diabetes Mellitus 2, Hipertension Arterial en el 25% (n=35) y el 3.8% (n=2)
de las pacientes padecian Enfermedad Renal Crénica, dentro de los cuales no hubo
ninguna relacion entre la presencia de estas comorbilidades y el desenlace de la

derivacion urolégica. (Tabla 1)

Entre los antecedentes gineco-obstetricas, ambos grupos de pacientes
tienen un inicio de vida sexual a los 17 anos, teniendo en promedio tres embarazos.
Ademas, el 36.5% (n=19) tiene antecedente de cirugia pélvica y el 30.5% (n=16) de
las pacientes contaban con una cirugia abdominal previa tal como apendicetomia o
colecistectomia. Dentro de estas variables no hubo ninguna diferencia estadistica

entre estos grupos de pacientes.

VILIl Cancer Cervicouterino

En las 52 pacientes incluidas en nuestro estudio, el tiempo promedio desde
el diagnostico de cancer cervicouterino al desarrollo de la uropatia obstructiva es de
12 meses (5-24 meses) p=0.50. El subtipo histolégico més comun en ambos grupos
de pacientes fue el cancer escamoso no queratinizado en el 32.7% (n=17) de las
pacientes, seguido del cancer escamoso queratinizado en el 26.9% (n=14) (de las

pacientes. (Tabla 1)
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El 52% de las pacientes recibieron algin esquema de quimioterapia previa al
desarrollo de la uropatia obstructiva, siendo el cisplatino, gemcitabina; los
esquemas mas frecuentemente utilizados, sin alguna diferencia notoria en los dos

grupos de pacientes en estudio. (Tabla 1)

El 55.8% de las pacientes fueron sometidas a esquema de radioterapia

previa. El 44.2% de las pacientes fueron sometidas a braquiterapia. (Tabla 1)

VILIIl Presentacion Clinica

En el 51.9% de las pacientes presentaron colico renal durante su
presentacion clinica, el 15.4% presentaron hematuria macroscoépica, cuyos

sintomas no difieren en ambos grupos de pacientes. (Tabla 3)

E| sindrome urémico se present6 en el 51.7% (n=27) de las pacientes que
tuvieron falla en la colocacion de stent ureteral, a diferencia del 21.7% (n=5) de las
pacientes con sindrome urémico y tuvieron una colocacion exitosa de stent ureteral
(p=0.02). Asi como la oliguria mostr¢ diferencia estadistica entre los dos grupos de
pacientes (58.6% pacientes con falla a la colocacién de stent ureteral vs 30.4%,
p=0.04). (Tabla 3)

El 9.6% (n=5) de las pacientes tuvieron una infeccién de vias urinarias como
sintoma debutante de la uropatia obstructiva, sin mostrar diferencia estadistica en

ambos grupos de pacientes, p=0.9.

VIILIV Estudios de laboratorio

Dentro de los laboratorios clinicos el valor medio de hemoglobina en las
pacientes fue de 8.3 mg/dL + 2.4 en las pacientes con intento fallido en la colocacion
de stent ureteral vs 9.4 mg/dL + 2.1 p=0.11. (Tabla 3)

Todas las pacientes tuvieron una creatinina de promedio de 0.9 mg/dL (0.6-
1.1 mg/dL) al diagnéstico del cancer cervicouterino y sin uropatia obstructiva. Al

momento de la uropatia obstructiva, ambos grupos de pacientes presentaron
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elevacion de la creatinina como resultado de la obstruccion tumoral del uréter,
siendo en promedio de 6.6 mg/dL (2.5-12.0 mg/dL) en las pacientes con intento
fallido en la colocacion del stent ureteral vs 2.6 mg/dL (1.2-8.3 mg/dL) en las
pacientes que tuvieron una colocaciéon exitosa de stent ureteral, siendo

estadisticamente significativo, p= 0.03. (Tabla 3)

Se formulé una variable, denominada delta de Creatinina, en la que se resta
el valor de la creatinina basal a la creatinina al desarrollo de la uropatia obstructiva,
dentro de la cual, los hallazgos fueron los siguientes: en el grupo con falla en la
colocacion del stent ureteral fue de 5.7 mg/dL (1 4-11.1 mg/dL) vs 1.4 mg/dL (0.4-
6.6 mg/dL) en el grupo con colacion exitosa, mostrando diferencia estadisticamente

significativa, p=0.01.

Los valores previos de nitrégeno ureico en sangre (BUN) al diagnéstico de la
uropatia obstructiva es de 11 mg/dL (8.5-12 mg/dL) en los pacientes que tuvieron
fallo en la colocacion de stent ureteral y 5.2 mg/dL (11.7-26.5 mg/dL); p=0-001, en
las que tuvieron éxito. Dentro de los valores de BUN al ingreso de las pacientes
con uropatia obstructiva fue de 43 mg/dL (29-79.5 mg/dL) y 48 mg/dL (22-71 mg/dL)
en los pacientes con falla en la colocacion de stent ureteral y los que tuvieron éxito
en la colocacion del mismo, p=0.79. (Tabla 3)

Entre otros laboratorios, el fosforo al ingreso de las pacientes fue de 5.8
mg/dL (5.2-7.3 mg/dL) con falla en la colocacion de stent ureteral y 5.2 mg/dL (4.0-
6.8 mg/dL) en el grupo con éxito en la colocacion del stent; p=0.3. El valor de potasio
sérico en ambos grupos de pacientes fue de 5.1 mmol/L (4.1-6.5 mmol/L) y 4.9
mmol/L (3.9-5.6 mmol/L) respectivamente, p=0.31. (Tabla 3)

Ademas, se llevo a cabo el analisis de orina, dentro de los cuales la Fraccion
de Excrecion de Sodio (FeNa) al ingreso fue casi similar en ambos grupos 4.9 (2.1-
11.5) versus 3.4 (2.0-10.2) en los pacientes que tuvieron éxito en la colocacion de
stent ureteral, p=0.4. El valor de sodio urinario en ambos grupos de pacientes no
mostro diferencia estadistica, 45 mmol/L (31-52.5 mmol/L) vs 36 mmol/L (21.5-45.5
mmol/L); p=0.09. (Tabla 3)
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VIV Estudios de Imagen

Las pacientes fueron sometidas a la realizacion de tomografia contrastada
de abdomen con fase de eliminacion y analizadas por el equipo de radiodiagnéstico

conformado por un profesor adscrito, asi como un residente del ultimo ano.

Se realiz el analisis de la hidronefrosis, siendo de manera subjetiva y por
apreciacion de los radiélogos, clasificando su severidad del uno al cuatro, siendo el
grado cuatro, el de mayor grado de hidronefrosis severa. En el grupo de las
pacientes con falla en la colocacion de stent ureteral, el 42.3% (n=11) presentaron
hidronefrosis grado 4, el 30.8% (n=8) hidronefrosis grado 3, el 23.1% (n=6)
hidronefrosis grado 2 y el 3.8% (n=1) hidronefrosis grado 1. A diferencia del grupo
de las pacientes con colocacion de stent ureteral exitoso, donde el 36.8% (n=7)
presentd un grado de hidronefrosis grado 4, 31.6% (n=6) presento hidronefrosis
grado 2, el 26.3% (n=5) presento6 hidronefrosis grado 4 y el 5.3% (n=1) presento
hidronefrosis grado 1. (Tabla 3)

Se realizé la medicion en milimetros de diametro anteroposterior de la pelvis
renal, siendo en el primer grupo de pacientes de 25.5 mm (19 mm-34 mm) y en el
segundo grupo de 23 mm (17 mm-26 mm), sin mostrar diferencia estadistica,
p=0.09. (Tabla 3)

En cuanto la lateralidad de la hidronefrosis no existe diferencia en ambos
grupos de pacientes, p= 0.9. El 67.4% (n=31) de ambos grupos de pacientes
presentaron algin grado de hidronefrosis unilateral y el 32.6% (n=15) de las

pacientes presentaron algin grado de hidronefrosis bilateral. (Tabla 3)

El 69.6% (n=32) de las pacientes presentaron alguna adenopatia, estando
presente en el 70.4% (n=19) en el grupo de las pacientes con falla en la colocacion
de stent ureteral. A diferencia del 68.4% (n=13) de las pacientes con colocacion de

stent ureteral exitoso; p=0.88. (Tabla 3)

Se analizo el involucro vesical por tomografia en el que en el primero grupo
de pacientes fue de 69.2% (n=18) versus 42.1 % (n=8) en el grupo de pacientes con

colocacion exitosa de stent ureteral, sin alguna diferencia estadistica; p=0.06. Se
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identifico si el plano graso perivesical estaba respetado, encontrando en el 31.6%
(n=6) el respeto de los planos en el grupo de pacientes con colocacion exitosa, en
comparacion con el grupo con colocacion fallida, en que el plano de diferenciacion

esta presente en el 7.7% (n=2). (Tabla 3)

Se identificé la invasion del tercio inferior del uréter por la tumoracion cervical
identificado por tomografia, en el primer grupo de pacientes, el 92.3% (n=24)
presentd invasion de la misma versus el 47.4% (n=9) en el segundo grupo de
pacientes, con una significancia estadistica; p=001. Se comparé entre estos dos
grupos la invasion mayor o menor a 3 cm, dentro de las cuales en las pacientes con
falla en la colocacién de stent ureteral, el 91.7% (n=22) tuvieron invasion mayor a 3
cm y el 8.3% (n=2) la invasion ureteral fue menor a 3 cm. En el grupo de pacientes
con la colocacién de stent ureteral exitoso nueve pacientes tuvieron una invasion
mayor a 3 cm y el 8.8% (n=3), la invasion fue menor a 3 cm; con significancia
estadistica, p=0.001. (Tabla 3)

VII.VI Hallazgos cistoscopicos

Dentro de las caracteristicas quirtrgicas de las pacientes en la escala ASA,
el 69.2% (n=36) del total de pacientes fueron catalogadas como ASA 3, el 23.1%
(n=12) como ASA 2, 3.8% (n=2) ASA 1y en el 3.8% (n=2) como ASA 4. Dentro del
primer grupo de pacientes tuvieron en su mayoria una valoracion de ASA 3 en el
82.8% (n=24), ASA 2 en el 10.3% (n=3), ASA 4 en el 6.9% (n=2), y ninguna paciente
fue clasificada como ASA 1. En el grupo nimero 2, el 52.2% (n=12) fueron
clasificadas como ASA 3, el 39.1% (n=9) como ASA 2, el 8.7% (n=2) y ninguna
paciente fue catalogada como ASA 4; p=0.01. (Tabla 2)

Dentro de las caracteristicas cistoscopicas de todas las pacientes, fue en el
51.9% (n=27) con aparentemente invasion tumoral, presente en el 58.6% (n=17) de
las pacientes del grupo 1y en el 43.5% (n=10) de las pacientes del grupo 2. En
7.7% (n=4) de la totalidad de las pacientes se identifico fistula vesicovaginal no

identificada con la exploracion clinica ni referida en el interrogatorio de sintomas por
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las pacientes, dicho hallazgo se identific en el grupo con falla a la colocacion de
stent ureteral, ya que se encuentra asociado a una dificultad de hidrodistension
vesical para la localizacion de los meatos ureterales. El 17.3% (n=9) de todas las
pacientes tuvieron una cistoscopia normal, por ende, fueron pacientes con
colocacion exitosa de stent ureteral, representando el 39.1% (n=9) de las pacientes
del grupo 2. El 11.5% (n=6) de todas las pacientes tuvieron una cistoscopia con
apariencia bullosa, dentro de las cuales seis pacientes tuvieron una colocaciéon
exitosa de stent ureteral, a diferencia de las dos pacientes restantes,
correspondiente al grupo de la colocacién fallida de stent ureteral. El 11.5% (n=6)
de las pacientes tuvieron hematuria durante la cistoscopia, de las cuales en su

totalidad tuvieron un intento fallido en la colocacion de stent ureteral. (Tabla 2)

En el grupo de pacientes donde la colocacion de stent ureteral fue exitosa en
relacién con la lateralidad derecha, izquierda o bilateridad no existe ninguna
diferencia estadistica entre las pacientes que fue posible la colocacion de stent
ureteral. Dentro de las cuales el 60.9% (n=14) tuvieron una colocacion exitosa
bilateral de stent ureteral, el 26.1% (n=6) tuvieron una colocacién de stent ureteral
del rifion derecho y el 13% (n=3) tuvieron una colocacion de stent ureteral del rifion

izquierdo. (Tabla 2)

En el grupo de pacientes que fue fallida el intento en la colocacion de stent
ureteral, la principal causa del intento falldo en el 48.3% (n=14) fue la no
identificacion del meato ureteral, en el 24.1% (n=7) fue la hematuria causante de
mala vision, en el 13.8% (n=4) de las pacientes fue la presencia de fistula
vesicovaginal, en el 3.4% (n=1) estenosis uretral y en el 3.4% (n=1) fue la dificultad
para el ascenso de la guia en el uréter, probablemente asociada a una compresion

extrinseca del mismo. (Tabla 2)

El tiempo quirdrgico en el grupo de las pacientes con colocacion exitosa fue
de 65 minutos (45-120 minutos) y en el grupo con el intento fallido fue de 60 minutos
(40-120 minutos), sin mostrar alguna diferencia estadistica entre ellas, p=0.7.(Tabla
2)
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CAPITULO VIII

DISCUSION

Este trabajo de investigacion es de los mas extensos en cuanto descripcion
de la uropatia obstructiva maligna asociada a cancer cervicouterino, en la que se
incluyen datos epidemiologicos, sintomatologia, hallazgos de laboratorio, imagen y

cistoscopicos de este grupo de pacientes.

En la poblacién que en este trabajo se describe la edad media de las
pacientes es de 46 afios en el contexto de uropatia obstructiva maligna asociada a
cancer cervicouterino. A diferencia de la literatura reportada por McCullough et al
quienes reportan la edad media de diagnostico de 68 afios, en pacientes con
uropatia obstructiva maligna por cualquier etiologia en los Estados Unidos de
Norteamérica. (16) En contraste a Pradhan et. al donde la edad reportada es de 73
afos en pacientes con cancer cervicouterino avanzado en los Estados Unidos de
Norteamérica (14), y en China fue de 50 afos en este mismo grupo de pacientes,
reportado por Tan et al (18). La razon para las discrepancias en la edad de nuestros
pacientes respecto al resto del grupo de pacientes reportados en la literatura,
puedes estar asociado desde cuestiones étnicas, educativas, aspectos de

programas de deteccion oportuna del cancer.

Dentro de nuestro grupo de pacientes presentaron Hipertensiéon Arterial
principalmente. En la literatura no existe ningun reporte que asocie directamente la
Hipertension Arterial con el cancer cervicouterino, pero hay algunos estudios donde
se relaciona la incidencia de hipertension arterial e hidronefrosis, donde los reportes
son asociados a pacientes pediatricos, con patologias de base como hidronefrosis
asociado a reflujo vesicoureteral (22), donde la principal fisiopatologia descrita en
estudios histolégicos, se asocia atrofia tubular, fibrosis tubulointersticial,
probablemente asociado a la produccién de radicales libres de oxigeno (23). Lo cual

podria explicar la incidencia de hipertension arterial en nuestro grupo de pacientes.
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Dentro del tiempo de evolucién en el desarrollo de la uropatia obstructiva
desde el diagnostico de cancer cervicouterino fue de 12 meses, se realizo la
busqueda de la literatura dentro de la cual no se encuentra descrito el tiempo de
evolucion de la enfermedad. El 51.9% de los pacientes presentaron colico renal al
ingreso, y hematuria en el 15.4% de los pacientes, en la actualidad no existe ningun
estudio que describa los sintomas asociados a la patologia en este grupo de
pacientes. En nuestro estudio se reporta la incidencia de sindrome urémico y otra
sintomatologia asociada a la uropatia obstructiva en estas pacientes, de la cual no

existe algun estudio previo que describan mas hallazgos clinicos.

Dentro de nuestros hallazgos cinco pacientes debutaron con infeccion del
tracto urinario en el desarrollo de la uropatia obstructiva, la cual no existe alguna
diferencia entre los dos grupos de pacientes que se analizaron, no existe ninguna
publicacién previa la cual describa la incidencia de alguna infeccion del tracto

urinario en este grupo de pacientes.

Nuestras pacientes al ingreso de la uropatia obstructiva el valor de
hemoglobina fue de 8.3 mg/dl en el grupo de pacientes con intento fallido de la
colocacion de stent ureteral. En la literatura se describe un valor medio de 9.4 mg/dL
(6.8-11.8), lo cual es similar al nuestro grupo de pacientes, hallazgos que pueden
estar relacionados al sangrado del lecho tumoral mas contribucion de

nefropatia.(24)

El valor promedio de creatinina al ingreso en nuestro grupo de pacientes fue
de 6.6 mg/dL (2.5-12.0 mg/dL) en las pacientes con intento fallido en la colocacion
del stent ureteral vs 2.6 mg/dL (1.2-8.3 mg/dL). En la literatura Maguire describe que
la creatinina al ingreso en el grupo de las pacientes con uropatia obstructiva fue de
3.4 mg/dl.(25) Ademas Tan et. al describe que mas del 70% de las pacientes con
creatinina menor a 2.26 mg/dL tuvieron una colocacién exitosa del stent ureteral. La
cual puede ser una variable de interés en cuanto la relacion con la tasa de éxito o

falla en la colocacion de la derivacion urinaria endourolégica.(18)

En cuanto la variable denominada delta de creatinina, en la cual encontramos

diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos de pacientes, en la
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actualidad carece de evidencia cientifica por lo cual se requieren mas estudios
aleatorizados.

Las pacientes fueron sometidas a tomografia contrastada de abdomen con
fase de eliminacion para el andlisis y diagndstico de la uropatia obstructiva asi como
su estadificacion, su realizacion no representa una contraindicacion a pesar de tener
lesion renal aguda, basando en los metandlisis realizados por Mcdonal en mas de
15 mil pacientes en los cuales no encontré mayor riesgo de dialisis, lesion renal
aguda en pacientes sometidos a tomografia computarizada contrastada vs no

contrastada. (26)

En cuanto al analisis de las variables subjetiva y objetiva del grado de
hidronefrosis no encontramos ninguna diferencia estadistica en ambos grupos de
pacientes que se relacione con la falla en la colocacion de stent ureteral. A diferencia
de los hallazgos descritos por Wang et. al el cual describe que el grado de
hidronefrosis se podria relacionar con la falla en la colocacién de stent ureteral en
pacientes con uropatia obstructiva maligna por cualquier etiologia, estudio en el cual

no se estudio la lateralidad de la misma.(17)

En la actualidad no existe ningun estudio que compare el grado de invasion
nodal y la relacion con uropatia obstructiva, a pesar de que nuestro estudio no
mostré ninguna diferencia estadisticamente significativa entre estos dos grupos de

pacientes.

Nuestro estudio describe la ausencia de significancia estadistica comparando
la invasion de la pared vesical y borramiento perivesical en ambos grupos de
pacientes que fueron sometidas a los dos tipos de derivacién urinaria. Datos que
difieren de los hallazgos descritos por Tan et. al el cual asocia la invasién de la pared
vesical con la falla en la colocacién de stent ureteral en los pacientes con uropatia
obstructiva maligna por cualquier etiologia, ademas de Song et. al los cuales
también relacionan este hallazgo en las pacientes con patologia maligna

ocasionando uropatia obstructiva.(17,27)
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Dentro de los hallazgos mas relevantes encontramos que la invasion del
tercio inferior del uréter en las pacientes con uropatia obstructiva. Los estudios
descritos por Tan et. al asocian que la invasion mayor a 3 cm se relaciona con la
falla en la derivacion endouroldgica. A diferencia de Song et. al el cual relaciona que
la invasion de mas de 4 cm se asocia a la falla en la colocacion de stent ureteral en

las pacientes con uropatia obstructiva maligna de cualquier etiologia
ginecologica.(27)
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CAPITULO IX

CONCLUSIONES

El cancer cervicouterino es nuestro medio es una patologia ginecoldgica,
cuyo diagnostico se realiza en etapas avanzadas, dentro de las cuales presenta
uropatia obstructiva. Actualmente no se encuentra estandarizado cual es mejor
manejo para estas pacientes, donde las principales opciones terapéuticas son la

colocacion de stent ureteral o nefrostomia percutanea.

Existen variables clinicas, de laboratorio e imagen como; sindrome urémico,
elevacion de creatinina sérica mayor a 4.2 md/dL al ingreso y la invasion por
tomografia del tercio inferior del uréter diagnéstico por tomografia computarizada
que se encuentran asociadas a la falla en la colocacion de stent ureteral. De estas
variables, la mas importante encontramos la invasion del tercio inferior de la

tomografia computarizada.

Con estos datos podemos poder predecir y categorizar a cada paciente,
tomando la decisidon basada en evidencias acerca de cual es la mejor opcion
terapéutica a ofrecer a nuestras pacientes, resultando en menor estancia
intrahospitalaria, disminuye las probables complicaciones quirargicas y anestésicas

relacionadas con el sometimiento de dos procedimientos quirurgicos.

El urélogo forma parte del equipo multidisciplinario en el manejo de la
uropatia obstructiva por cancer cervicouterino y sus etapas avanzadas. Los
resultados de estos estudios podran contribuir en la toma de decisiones en el
manejo de esta patologia compleja, permitiendo asi particularizar las pacientes. Se
requieren mas estudios de investigacion para poder estandarizar el manejo de estas

pacientes.
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CAPITULO XI

TABLAS

Tabla 1.
Caracteristicas generales de las pacientes
Colocacion
itosa de
Colocacién de Stent o
Farkmetro Ureteral Fallido N=23 Stent
ureteral
N=29 Valor de p
: 44,79 +
+
Edad Media (DE) 47.21+8.6 11.76
Tabaquismo N (%) 13 (44.8%) 6 (26.1%) 0.163
Diabetes Mellitus N(%) 3(10.3%) 3(13%) >0.999
Hipertensién Arterial N(%) 7 (24.1%) 6 (26.1%) 0.872
Radioterapia N(%) 15 (51.7%) 14 (60.9%) 0.51
Dosis total de Radioterapia Gy (RI
pa Gy (RIQ) 50 (0-50) 26 (0-50)
Braquiterapia N(%) 12 (41.4%) 11 (47.8%) 0.642
Carcinoma de células escamosas
queratinizantes 11 (37.9%) 3(13%) 0.05
Carcinoma de células no
queratinizante 6 (20.7%) 11 (47.8%) 0.05
Estadio de FIGO al diagnéstico N (%)
| 2 (6.9%) 2(8.7%)
I 9 (31%) 6 (26%)
] 17 (58.6%) 14 (60.8%)
v 1(3.4%) 1(4.3%)

Tiempo al desarrollo de uropatia obstructiva 12 meses (5-

(RIQ)

DE; Desviacion estandar, RIQ; rango

intercuartil

24)

13 meses (5-27)
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Tabla 2.
Caracteristicas quirargicas

o Colocacion
Colocacion de asttica de
Parametro Stent Ureteral -
Fallido N=23 Stent ureteral
N=29
Cistoscopia

Normal
Cistitis papilar
Fistula Vesivovaginal
Cistitis hemorragica

Invasion tumoral a vejiga

0 9(39.1%)

2 (6.9%) 4 (17.4%)
4 (13.8%) 0
6 (20.7%) 0
17 (58.6%) 10 (43.5%)

Causa de falla en la colocacion de stent ureteral

Estenosis ureteral
Fistula Vesicovaginal

Hematuria
No identificaciéon de meato
ureteral

Tiempo quirurgico, min (RIQ)
ASA classification, N (%)
ASA 1-2
ASA 3-4

2 (6.8%)

4 (13.8%)

7 (24.1%)

16 (55.2%)

60 min (40- 65 min (45-
120) 120)

3 (10.3%) 11 (47.8%)
26 (89.7%) 12 (52.2%)
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Tabla 3. Factores asociados a la falla en la colocacion de stent ureteral

Stent Stent
Pardmetro Ureteral ureteral
Fallido exitoso
n=29 (%) n=29 (%) P Value
Sintomas, n (%)
Célico renal 16 (55.2%) 11 (47.8%) 0.59
Hematuria macroscépica 6 (20.7%) 2 (8.7%) 0.23
Oliguria 17 (58.6%) 7 (30.4%) 0.04
Infeccién de vias urinarias 3(10.3%) 2 (8.6%) 0.99
Sindrome urémico 15(51.7%) 5(21.7%) 0.02
Hallazgos de laboratorio
Hemoglobina g/dL (DE) 83+24 94=+21 0.11
Creatinina sérica al ingreso, mg/dL (RIQ) 6.6 (2.5- 2.6(1.2-
12.0) 8.3) 0.03
Creatinina sérica mayor 4.2 mg/dL al ingreso,
n (%)
18 (62%) 7 (30.4%) 0.02
A Diferencia entre creatinina al ingreso-Cr
basal, mg/dL (RIQ) 57(14- 14 (04-
11.1) 6.6) 0.01
43 (29-
BUN al ingreso, mg/dL (RIQ) 79.5) 48 (22-71) 0.79
Fraccién de Excrecién de Sodio FENa, 4.9 (2.1- 3.4 (2.0-
%(RIQ) 11.5) 10.2) 0.44
Hallazgos de Tomografia Computarizada
Grado de hidronefrosis, n (%)
Grado 1 1(38%)  1(53%) 0.73
Grado 11 6(23.1%)  6(31.6%)
Grado Tl 8(30.8%) 7 (36.8%)
Grado IV 11 (42.3%) 5 (26.3%)
Diametro Antero-Posterior de Pelvis Renal,
mm (RIQ) 25.5 (19-
34) 23 (17-26) 0.9
Obstruccién ureteral, n (%)
24 (92.3%) 9 (47.4%) 0.001
Longitud de obstruccion ureteral, n (%)
<3 cm 2 (8.3%) 1 (10%) 0.001
>3 cm 22(91.7%) 9 (90%)
Extension tumoral a la pared vesical, n (%)
18 (69.2%) 8 (42.1%) 0.06
Borramiento de grasa perivesical, n (%)
2(7.7%)  6(31.6%) 0.06

DE; Desviacion estandar, RIQ; rango intercuartil
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