CATETER DOBLE J




Historia
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m En 1895 Shoemaker describe la técnica para el cateterismo ureteral en
mujeres (1).

m En 1967 Zimskind describe la colocacion ensodoscopica de los primeros
catéteres ureterales permanentes (2).

Zimasbind
Ao

m En 1967 de Gibbons presenta el primer stent autoretentivo. ureteral “splint”

m En 1976 Herppellen y Mardis presentan catéter mono J.

Trac bt ek

m En 1978 Finney describe el catéter doble J como lo conocemos en la
actualidad.

1. Shoemaker GE. IV. An improvement in the technique of catheterization of the ureter in the female. Ann Surg 1895;22:650-4.
2. Zimskind PD, Fetter TR, Wilkerson JL. Clinical use of long-term indwelling silicone rubber ureteral splints inserted cystoscopically. J Urol. 1967; 97(5):840-4.
3. Finney RP. Experience with new double J ureteral catheter stent. J Urol 1978;120:678-81.
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Indicaciones Catéter ureteral doble J

PROFILACTICAS

-Previo a LEOC. >
-Previo a procedimiento endourolégico. TERAPEUTICAS
-Tras procedimientos endourologicos -Uropatia obstructiva.

(URS flexible/semirrigida). -Tratamiento conservador de fistulas
-Tras Cirugia percutanea renal. urinarias.

-Cirugia reconstructiva de la via urinaria.

-En transplante renal.




Indicaciones: Previo a LEOC

m Guia clinica de Urolitiasis EAU: la colocacion rutinaria de catéteres doble J previo a
LEOC, no mejora las tasas libre de litiasis, ni el nUmero de tratamientos auxiliares,
pero podria reducir la formacion de una calle litiasica.

Endourclngy and Srones

Extracorporcal Shock Wave La colocacion previa de catéter ureteral no
Lithotripsy In Impacted Upper . p e L | > .
Ureteral Stones: A Prospective provee nmggn beneficio admopg , Mas si
Randomized Comparison Between aumenta el disconfort y comorbilidades del

Stented and Non-stented Technigques paciente (4).
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La colocacion de catéter ureteral no mejora las

Meta-Analysis of Stenting versus Nan-Stenting tasas libre de litiasis, aumentando las

for the Treatment of Ureteral Stones

comorbilidades, teniendo valor en la
P Wev3".L%3 e, Catibee LL Gomny i Woseg. g . wemet Merg prevencion de rehospitalizacones (5).
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m Considerar en litiasis complejas, grandes, pacientes monorrenos (6).

4. Extracorporeal shock wave lithotripsy in impacted upper ureteral stones: a prospective randomized comparison between stented and non-stented techniques. Urology, 2010. 75: 45.
5. Wang, H., et al. Meta-Analysis of Stenting versus Non-Stenting for the Treatment of Ureteral Stones. PLoS One, 2017. 12: e0167670.

6. Al-Awadi KA, Abdul Halim H, Kehinde EO, et al. Steinstrasse: a comparison of incidence with and without J stenting and the effect of J stenting on subsequent management. BJU Int 1999;84(6):
618-21.



Indicaciones: Retrograde Intrarenal Surgery (RIRS)/
Ureterorenoscopy (URS)

m Guia clinica Urolitiasis EAU: desaconceja la colocacion de rutina de un catéter
ureteral previo a RIRS/URS.

m Facilita el procedimiento, mejora las tasas libres de litiasis (solo renales), disminuye
las complicaciones. (7,8).

m Colocacion previa no es un procedimiento coste-efectivo.

m No es necesaria la cateterizacion ureteral tras un procedimiento endourologico no
complicado (9).

m Esigual de efectivo y mejor tolerado la colocacion de catéteres externos por un
periodo de 48 horas en comparacion con colocacion de un doble J (31).

Cie this aticle s BMU. dol:10.11308m) 391 19595081 55 (publiated 20 Febraary 2007

Bf\/l RESEARCH No eX|sten’d|ferenC|as entre la colocacion
de un catéter ureteral o no, en cuanto a
OUtcOmes of stenting afier UNCOMOBCAtad LTEIeTOSCeON: necesidad de analgesia, tasas libres de
FSHIERRE Rt o Enote-swmesene litiasis y estenosis tardias

7. Assimos, D., et al. Preoperative JJ stent placement in ureteric and renal stone treatment: results from the Clinical Research Office of Endourological Society (CROES) ureteroscopy (URS) Global Study. BJU Int, 2016. 117: 648.
8. Jessen, J.P,, et al. International Collaboration in Endourology: Multicenter Evaluation of Prestenting for Ureterorenoscopy. J Endourol, 2016. 30: 268.

9. Nabi, G., et al. Outcomes of stenting after uncomplicated ureteroscopy: systematic review and meta-analysis. BMJ, 2007. 334: 572.




Clasificacion lesiones ureterales
endoscopicas

m Traxery colaboradores estiman que en el 46,5% de los procedimientos de RIRS se
presentan lesiones ureterales (19).

m Enelano 2013 proponen clasificacion PULS (Postureteroscopic Leson Scale).
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m Mantener un catéter ureteral 1-2 semanas en las lesiones de bajo grado (0-1) y entre
3-6 semanas en las lesiones de alto grado (>2).

10. Traxer O, Thomas A. Prospective evaluation and classification of ureteral wall injuries resulting from insertion of a ureteral access sheath during retrograde intrarenal surgery.J urol 2013;189 (2): 580-4




Indicaciones Catéter ureteral doble J

m Tras procedimientos percutaneos:

- Multiples articulos que avalan la modalidad “tubeless” cuando el procedimiento
no ha sido complicado (11).

- Los pacientes que no portan catéter presentan una menor necesidad de
analgésicos, sin aumentar las complicaciones.

m Tras intervenciones quirargicas sobre la via urinaria:

- Colocacion de un catéter ureteral en ureteroneocistostomia en el trasplante
renal disminuye las complicaciones urinarias (12).

Recommendation Strength

rating
Use ransplant ureteric stents prophylactcally w prevent major urnary Slrong
corrlications,

11. Garofalo M, et al. Tubeless procedure reduces hospitalization and pain after percutaneous nephrolithotomy: results of a multivariable analysis. Urolithiasis, 2013. 41: 347.

12. Wilson C, Bathi A, Rix D, et al. Routine Intraoperative stenting for renal transplant recipients. Cochrane Database Syst Rev 2005;(4):CD004925.



Morbilidad asociada al catéter
i vid con un cateter doble ot

m En 1988 Pollard y Macfarlane presentan la primera serie enfocada a la morbilidad
secundaria a catéteres ureterales (13).

- Hasta el 90% sintomatologia asociada al catéter y 80% con afectacion de
calidad de vida.

m Peor tolerados en pacientes jovenes y de sexo masculino.

m Desde ésta primera publicacion se mantienen cifras similares de morbilidad
asociada, evidenciando que el problema se mantiene hasta nuestros dias y es
nuestra obligacion conocer dicha sintomatologia, su tratamiento e investigar en el
desarrollo de nuevos catéteres mejor tolerados.

13. Pollard SG, Macfarlane R. Symptoms arising from Double-J ureteral stents. J Urol. 1988;139(1):37-8.
14. Cepeda M., et al. Indicaciones y morbilidad asociada a lo catéteres doble j. Arch. Esp. Urol. 2016; 69 (8): 462-470.



Ureteral Stent Symptom Questionnaire
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Joshi HB, Newns N, Stainthorpe A, MacDonagh RP, Keeley FX Jr, Timoney AG. Ureteral stent symptom questionnaire: development
and validation of a multidimensional quality of life measure. J Urol. 2003;169: 1060.



Morbilidad asociada al catéter

Aumento de frecuencia y urgencia miccional
m Sintoma mas frecuente entre el 50-75% de portadores de catéter ureteral (15).
m Efecto mecanico sobre mucosa vesical. Tolerabilidad adaptativa.

m Se ha demostrado que esta significativamente relacionado con la longitud del
extremo distal, mas aun si éste pasa la linea media vesical.

m Persistencia de sintomatologia dos semanas tras el retiro del catéter en un 5% (17).

JUERY O ENORCLOGY
Voarm 32, Nurbe 7, July 2208
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o i La longitud del catéter afecta sifgnificativamente la
calidad de vida, mas aun cuando su extremo distal
Determining the Appropriate Length sobrepasa la linea media vesical, Stent de 22cm de

of a Double-Pigtail Ureteral Stent
by Both Stent Canfigurations and Relaled Symptoms

longitud seria mas apropiado para personas de media de
161,9 cm (149,5-178,5cm).

Chenksun Ha, MDY Styh Cnyan Chen, M 0.7 EhuBeeg Ghung, M QLT
YosaeJaLee M D " Jur Cras D Hiaagdeng Yu, MO, Koo bow Hivarg, ¥ O

15. Chambade D, Thibault F, Niang L, Lakmichi MA, Gattegno B, Thibault P, et al. Study of the safety of double J ureteric stent. Prog Urol. 2006;16(4):445-9.
16. Ho CH, Chen SC, Chung SD, Lee YJ, Chen J, Yu HJ, et al. Determining the appropriated length of a double-pigtail ureteral stent by both stent configurations and related symptom. J Endourol. 2008;22(7):1427-31.

17. Scarneciu |, Lupu S, Pricop C, Scarneciu C. Morbidity and impact on quality of life in patients with indwelling ureteral stents: A 10-year clinical experience. Pak J Med Sci. 2015;31(3):522-6.



Morbilidad asociada al catéter

Hematuria
m El50% presenta hematuria macroscopica (17).

m Puede persistir tras la retirada del catéter, hasta la resolucion de inflamacion y
erosion del urotelio.

Dolor Suprapubico
m Se presenta aproximadamente en la tercera parte de los pacientes (18).

m De causa mecanica, se exacerba con incrustaciones del extremo distal del catéter e
infecciones.

17. Scarneciu |, Lupu S, Pricop C, Scarneciu C. Morbidity and impact on quality of life in patients with indwelling ureteral stents: A 10-
year clinical experience. Pak J Med Sci. 2015;31(3):522-6.

18. Miyaoka R, Monga M. Ureteral stent discomfort: etiology and management. Indian J Urol. 2009; 25:455-60.




Morbilidad asociada al catéter

Adhasian hactariana

Infeccion del tracto urinario [ commest] Sthcope sacarcios
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m Cifras de colonizacion bacteriana de 42-90%, y de
fiebre asociada a catéter hasta en un 6%-21% (22).

m Formacion de biofilm = Microorganismos y matriz extracelular.

m Factores de riesgo para colonizacion: portador de catéter mas de dos semanas,
género femenino, orina no estéril al momento de la colocacion.

Dolor Lumbar

m Enel 25% de portadores de catéter doble J durante la miccion, 15% dolor continuo
(19). Asociado a reflujo vésicoureteral, contraccion espasmodica de musculatura lisa
ureteral. Dilatacion puede persistir hasta 6 semanas tras el retiro del catéter (21).

DT e R

ORI 9L U ANt UBSumemct, A e, o g RVU en el 63% durante la fase de llenado,

VESICOUURETERAL REFLUX IN PATIENTS WITH DOUBLE PIGTAIL
STENTS

durante la miccion en el 80%, siendo Grado |
INSIAN A, MOSLYL, HASAN M. A, FARSE MOHAMMED FAWY! A2 MAITY en el 79%’ Grado ||—||| 21%
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21. Vernon Smith MJ, Chir B. Ureteral stents: their use and misuse. Monograf. Urol. 1993;14(1):1.
22. Lange D, Bidnur S, Hoag N, Chew BH. Ureteral stent-associated complications. Where we are and where we are going. Nat Rev Urol. 2015;12(1):17-25.




Morbilidad asociada al catéter

Disfuncion sexual

m 62,6% de pacientes portadores de catéter presentan disfuncion
sexual.

Dispareunia 62%, Eyaculodinia 32%.
Disfuncion eréctil 20%.
Descenso de libido 38% hombres, 66% mujeres.

Miedo a que el coito fuera perjudicial para el catéter 54% de
mujeres.

Insomnio

m Hasta en el 20% de pacientes, relacionado con nocturia.

Leibovici D, Cooper A, Lindner A. Ureteral Stents: Morbidity and Impact on Quality of life. IMAJ 2005;7:491-4




Morbilidad asociada al catéter
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Diametro del catéter

No existe relacion entre el diametro del catéter utilizado con la morbilidad
asociada al mismo (34).

Formacion del paciente

UROLOGY Un alto nivel de educacion (evaluado SDQ), era
S - - inversamente proporcional a una alta puntuacion en

sl e v

Original Article

el cuestionario de evaluacion de morbilidad de los
Influence of patient education on morbidity caused by ureteral stents Catéteres d0b|e J eva|uad0 mediante e| USSQ .
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17. Scarneciu |, Lupu S, Pricop C, Scarneciu C. Morbidity and impact on quality of life in patients with indwelling ureteral stents: A 10-year clinical experience. Pak J Med Sci. 2015;31(3):522-6.

23. Abt D, Warzinek E, Schmid H-P, Haile SR, Engeler DS. Influence of patient education on morbidity caused by ureteral stents. Int J Urol. 2015;22(7):679-83.



Morbilidad asociada al catéter

“El catéter olvidado”
m Incidencia de catéteres olvidados entre 1,2% y 12,5% al primer ano tras su
colocacion.

El 30% presentan algun grado de obstruccion a los 3 meses y el 10% con un catéter
olvidado presentan una obstruccion total.

Ather MH, Talati J, Biyabani R. Physician responsibility for removal of implants: The case for a computerized program for tracking overdue
double-J stents. Techn Urol 2000;6:189-192.
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UR Y

FLSEVIER

IS THERE A ROLE FOR ALPHA.-BLOCKERS IN TREATING
DOUBLE-J STENT-RELATED SYMPTOMS?

CHARATAMBEODS DELIVELICTIS, MICHAFL CHRISCFOS, FVAGELOS GOUGOUSIS
ATHANASLIDS PAFATSORLS, ATHANASIOS DELLES. axp [DANNIS M. VARKARAKIS

Endourology and Stones

Role of #-blockers in the Treatment of
Stent-related Symptoms: A Prospective
Randomized Control Study

Athanasios E. Delts, Francls X. Kecley, Jr, Victer Manolas, and Andreas A. Skolankos

Mejoria estadisticamente singnificativa en
sintomas urinarios y calidad de vida en
pacientes portadoes de catéter ureteral

tratados con alfa-bloqgueantes. Disminucion
del dolor 22% (24).

No existen diferencias estadisticamente
significativas entre diferentes alfa-
blogueantes (tamsulosina, alfuzosina), siendo
igualmente efectivos para tratar sintomas
urinarios frente a placebo (25).

24. Deliveliotis C, Chrisofos M, Gougousis E, Papatsoris A, Dellis A, Varkarakis IM. Is there a role for alphal-blockers in treating double-J stent-related symptoms? Urology. 2006;67:35-39.

25. Dellis AE, Keeley FX Jr, Manolas V, Skolarikos AA. Role of a-blockers in the treatment of stent-related symptoms: a prospective randomized control study. Urology.2014;83(1):56-61.
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Clhinical Study
A Randomized Controlled Trial to Compare

the Safety and Efficacy of Tadalafil and Tamsulosin in
Relieving Double ] Stent Related Symptoms
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The role of solifenacin, as monotherapyv or combination
wilh tamsulosin in urederal stent-related symploms: a systematic
review and meta-analyvsis
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A Systematic Review and Meta-Analysic
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Tratamiento farmacologico

et @ Pacientes tratados con Tamsulosina y Tadalafilo
mejoraron significativamente los sintomas urinarios
Clinical Study y desempeno laboral, siendo Tadalafilo mas efectivo

A Randomized Controlled Trial to Compare
the Safety and Efficacy of Tadalafil and Tamsulosin in
Relieving Double ] Stent Related Symptoms

en cuanto a dolor y sintomas sexuales (26).

Wl ik @,_,'_,,.,..‘
[ O BE U G PR L R B

LRI AL e

No existen diferencias significativas entre
The role of solifenacin, as monotherapy or combination

with tumsulosin in ureteral stent-related sympltoms: a systemaltic SOI |fenaC| na y ta msu IOSl na, eXCeptO en el ém bItO
review and meta-analysis

sexual. La terapia combinada no presento beneficio
sobre solifenacina en monoterapia (27).
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Antimuscarinicos son efectivos para reducir la
The Efficacy of Antimuscarinics Alona or in sintomatologia asociada al catéter, presentando un
Combinetion withh Alphe-Blockers for the o c c
Treatment of Ureteral Stent-Related Symptoms: efecto aditivo la terapia combinada con alfa-

A Systematic Review and Meta-Analysis

blogueantes (28).
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Diseno del catéter

m Extremo distal blando
- No mejoria significativa en USSQ (33).

m Loop type ureteral stent. Tail Stent (Boston Scientific, USA).
m Cambio de extremo distal por una sutura

m Mecanismo antireflujo.




Diseno del catéter

(>’
m Extremo distal blando /
- No mejoria significativa en USSQ (33).

m Loop type ureteral stent. Tail Stent (Boston Scientific, USA).

Los pacientes presentaron disminucion

de sintomatologia significativamente,
excepto en nocturia (29).

m Cambio de €%

m Mecanismo antireflujo.




Diseno del catéter
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m Extremo distal blando | : @, .
- No mejoria significativa en USSQ (33). W, { j ‘
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m Loop type ureteral stent. Tail Stent (Boston Scientific, USA). | 5 N B o c }"\/

m Cambio de extremo distal por una sutura

Mejoria estadisticamente significativa en sintomas

miccionales, dolor lumbar y suprapubico (33)




Diseno del catéter

m Extremo distal blando
- No mejoria significativa en USSQ (33).

m Loop type ureteral stent. Tail Stent (Boston Scientific, USA).
m Cambio de extremo distal por una sutura

m Mecanismo antireflujo.

Los pacientes con catéteres con sistema
antirreflujo presentaban menor dolor
lumbar, menores sintomas miccionales y

dolor suprapubico, asi como menor tasa
de hidronfrosis (30).
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Costes asociados -

Economic Aspects of Morbidity Caused
by Ureteral Stents

Serge) EL Staubl* Livio Nordasint  Danidd Stephan Engeler*  Rafaed Soute™
Hans-Pete Schonic®  Dovninih Abe*

m Seguimiento a 83 pacientes portadores — e e
de catéter doble J unilateral durante 1
ano.

m Costes:
- Catéteres.
-  Farmacos.
- Consultas médicas.

— Hospitalizaciones.
—  Retiro del catéter. PM
- Incapacidad laboral. | " & 4 | r | ‘

62% con empleo. 45% con al menos un dia de incapacidad
laboral (media 6). 308 dias laborales perdidos, media total
1,5 (0-34). Pérdida media $507 (0-11498).

55 anos 2 9 dias/ano

35 anos -2 1bdias/ano




Costes asociados

Seguimiento a 83 pacientes portadores
de catéter doble J unilateral durante 1
ano.

Costos:
- Catéteres.
-  Farmacos.
- Consultas médicas.
— Hospitalizaciones.
- Retiro del catéter.
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Lineas de investigacion futuras

Catéteres ureterales reabsorbibles.
Catéteres ureterales liberadores de farmacos.
Catéteres ureterales con carga eléctrica que inhiba la colonizacion bacteriana.

Catéteres ureterales que produzcan impulsos eléctricos que estimulen el
peristaltismo ureteral.

Catéteres ureterales con injertos celulares en lesiones de mucosa urotelial.

Generacion de un tracto urinario en hospedadores animales humanizados con
blastocistos para futuros transplantes.

m Catéteres ureterales con pulsos de vibracion ultrasonica para evitar colonizacion
bacteriana e incrustacion mineral.



Take-Home Message

No existe el catéter doble J ideal.

Colocar solo los estrictamente necesarios, teniendo claro que el paciente va a obtener
un beneficio.

Limitar al tiempo minimo necesario.
Educar al paciente sobre “su vida con el doble J".
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