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Introduccién: Maniobras basicas de cirugia urolégica

El término catéter deriva del griego que significa hacer bajar. Los romanos utilizaron la
palabra desmissum que significa introducido; Celso designé el instrumento como una fistula
y mas tarde fue llamado syringa. El anatomista francés Riolano lo describi6 como
clasisvesicae que es la palabra upu o llave de los mesopotamicos. Los médicos franceses
lo denominaron algalie ¢ algalia que deriva del arabe. En el siglo XIX algalia fue reservada
sblo para los catéteres rigidos de plata y la palabra catéter para los maleables de
goma.(Jimenéz, 2016).

El uso de una sonda para cateterizar la via urinaria representa uno de los procedimientos
mas comunes realizados en los hospitales principalmente en areas criticas, con fines
diagnosticos y terapéuticos en padecimientos urolégicos y no uroldgicos, para drenar el
contenido vesical o para tener un control estricto de liquidos.

Durante la formacion y entrenamiento del profesional de la salud, se le ensefia las ventajas
de la utilizacién de sondas vesicales pero no se enfatiza en los riesgos asociados a estos
dispositivos, que nos ha llevado a un incremento importante de las infecciones de vias
urinarias asociadas al uso de este dispositivo, convirtiéndose en un problema de salud
publica de gran trascendencia econdmica y social, por lo que constituye un desafio para las
instituciones de salud y el personal responsable de su atencion.

Cabe mencionar que son varios los factores de riesgo de infeccion en pacientes
hospitalizados, por ejemplo: la reduccién de la inmunidad de los pacientes, la variabilidad
de procedimientos médicos, asi como las técnicas invasivas que crean posibles vias de
infeccion y la transmision de bacterias farmacorresistentes en poblaciones hacinadas en los
hospitales, donde las practicas deficientes de control de infecciones pueden facilitar la
transmisién (Gonzales, 2013, p.133-135).

El sondaje vesical es una técnica invasiva que consiste en la introduccion aséptica de una
sonda hasta la vejiga a través del meato uretral, con el fin de establecer una via de drenaje
temporal, permanente o intermitente, con fines diagnésticos o terapéuticos. Las sondas
vesicales son tubos flexibles de diversos materiales y diametros con caracteristicas
especificas de acuerdo a su uso, algunas quedan retenidas por medio de un globo que se
infla con agua estéril y lo mantiene en la vejiga. (Gonzales, 2013, p.133-135).

Dependiendo de la utilidad y funcién de la sonda vesical, se utilizard un sistema abierto o
cerrado, se debera considerar el tiempo de permanencia y la indicacion médica como se
explica en este protocolo.
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Historia

Hablando un poco de historia el término "urologia" fue citado primero por Leroy D Etoilles, en
1840, como rama médica de preguntas de investigacion del sistema urinario, pero no fue
aceptado oficialmente hasta 1896. Se establecié la Asociacion Francesa de Urologia, que
luego se expandié a todo mundo.

En las cuevas del sur de Francia, hay imagenes que representan La circuncision se remonta
a unos 20,000 afos; esta técnica Mas tarde, egipcios, hebreos y romanos lo practicaron. Hasta
hoy se consideraban las primeras manifestaciones meédicas relacionadas con la urologia.
(Fredotovich, 2003).

Desde el siglo VIl a. de C. los chinos mencionan diagnésticos y terapéuticas de ciertas
enfermedades urinarias como la retencién aguda de orina, el manejo de los céalculos urinarios
y las enfermedades venéreas y recomendaciones en el aspecto sexual e higiénico relacionado.
Entre los afios 3 400 al 1 200 a. de C. se documenta la existencia de catéteres uretrales en
las primeras ciudades del fértil y creciente imperio egipcio e igualmente se hablaba de
sintomas obstructivos urinarios, infecciones de transmision sexual y litiasis. (Fredotovich,
2003).

En un grabado de la tumba de Ankhmahor (Visir del Rey Teti, sexta dinastia, alrededor del afio
2 345 a. de C.), en Sakkara, se ven los pasos seguidos durante la circuncisién, practica egipcia,
sobre todo de las clases superiores y de los sacerdotes asi como sus tratamientos para evitar
complicaciones uroldgicas.

Un texto indio del afio 1 000 a. de C. hace mencion de tubos de plata, hierro y madera
recubiertos con mantequilla liquida para lograr, a través del cateterismo uretral, la evacuacion
de orina en pacientes obstruidos. Mencionaba también el manejo de las estrecheces uretrales
y las litotomias para el tratamiento de los calculos vesicales. (Meganto, 2004).

Un buen conocimiento de la historia de la urologia es un poderoso auxiliar para comprender
mejor la perspectiva de la especialidad, su evolucion y sus tendencias. Por este motivo se
realizé una revision de los expedientes y se entrevist6 a los profesionales mas experimentados
con el fin de conocer con mas profundidad los diferentes acontecimientos relacionados con la
historia de la urologia.

La urologia, como otras especialidades, ha sufrido transformaciones significativas desde su
inicio a la actualidad en dependencia del grado de desarrollo cientificotecnolégico adquirido,
de la preparacion del personal médico y paramédico y del interés de las instituciones de salud
para avanzar en este sentido. Los avances alcanzados han repercutido favorablemente en la
poblacién mundial, cubana y villaclarefia, especificamente porque han mejorado la calidad de
vida de los pacientes atendidos.



Generalidades

Dentro de los procedimientos médicos quirtrgicos, mas frecuentes que se llevan a cabo
en las areas clinicas de hospitalizacién y urgencias, es la colocacién de una sonda para
drenaje vesical temporal o permanente, via transuretral, también se le conoce como
colocacion de sonda vesical, cateterismo vesical o sonda uretral, sonda Foley.

Existen otras vias de abordaje vesical como es la via suprapubica, pero para fines de esta
practica nos referiremos solo a la via transuretral.

La colocacién de una sonda vesical temporal o permanente ha sido de gran apoyo tanto
para procedimientos diagnosticos como terapéuticos en el paciente, sin embargo, se ha
tenido, mal uso y abuso de maniobras para evacuar la vejiga urinaria y con ello el
incremento en las infecciones nosocomiales.

El uso de sonda nelaton para drenar la vejiga de forma transitoria debe basarse en los
mismos principios de asepsia y antisepsia. (facmed UNAM, 2020).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que a nivel mundial la incidencia de
las Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud (IAAS) ocupa un 10% de los ingresos
hospitalarios y la infeccion urinaria por el uso de la sonda vesical transuretral es la causa mas
comun ocupando del 40% al 80%. En México en 2011 en las instituciones publicas del pais,
se reportd, una prevalencia del 21% de pacientes hospitalizados, siendo casi el doble de los
estandares internacionales; y el 24.6% fueron relacionadas a sonda vesical, ademas de
encontrar que existe un sobreuso de la sonda vesical. (facmed UNAM, 2020).

El sondaje vesical es una técnica invasiva que consiste en la introduccion de una sonda hasta
la vejiga a través del meato uretral, con el fin de establecer una via de drenaje, temporal,
permanente o intermitente, desde la vejiga al exterior con fines diagndsticos y/o terapéuticos:

+ Retenciones urinarias por obstrucciones de la uretra.

+ Intervenciones quirurgicas: permitir la cicatrizacion de vias urinarias tras la cirugia.

4+ Control de la diuresis: control de la cantidad de la diuresis.

4+ Tratamientos terapéuticos: mantener seca la zona genital en pacientes incontinentes
en situaciones especiales, como es el caso del tratamiento de escaras, Ulceras o
dermatitis de contacto en la regidn genitourinaria o sacra de dificil manejo.

+ Recogida de muestras estériles.

%+ Introducir medicamentos con fines exploratorios o terapéuticos.



Tipos de sondas

Se estima que mas de los 50% de las sondas vesicales instaladas temporales o permanentes
son innecesarias, ademas de que existe una falta de capacitacion para la instalacion del
dispositivo en el personal de salud, asi como deficiencias en el manejo del sistema cerrado.
Segun el tiempo de permanencia del sondaje se distingue entre:

El sondaje intermitente,
que se realiza cada
cierto tiempo (en
general, cada 6 -8
horas) y es el principal
tratamiento de la
incontinencia causada
por dafio medular o
dafno de los nervios que
controlan la miccidn, y
que producen
incontinencia con mal
vaciado de la vejiga.

Figura 1. Tipos de sondas, facmed UNAM (2020).



Segln su composicion:

Figura 2. Composicion de las sondas, facmed UNAM (2020).

Estos catéteres uretrales o sondas vesicales suelen tener una, dos o tres luces. Cuando
poseen dos luces, una de ellas es la encargada de drenar la orina al exterior, y la otra, provista
de una valvula, permite inflar un balén o globo que permite que la sonda permanezca en la
vejiga. Cuando existe una tercera luz, esta se usa para instilar suero lavador, tras una
intervencion quirdrgica o cuando existe hematuria macroscopica.



Nélaton nacié en Paris el 17 de junio de 1807. Fue cirujano, senador y nombrado profesor
honorario. Nélaton contribuy6 a introducir varias innovaciones instrumentales y terapéuticas.
Por ejemplo, la sonda exploratoria y la sonda que lleva su nombre. La primera es un estilete
con una bolita de porcelana deslustrada en un extremo para la investigacion de proyectiles de
plomo. La segunda es un catéter flexible.

El Dr. Foley conocido por los ur6logos modernos como el hombre cuyo nombre esta unido al
catéter de globo autorretenido. El Dr. Foley fue uno de varios urélogos que trabajé con varios
tipos de catéteres para desarrollar un instrumento autorretenido. Comenzé a trabajar en su
catéter a principios de la década de 1930 y aun lo estaba desarrollando cuando se le otorgd
una patente estadounidense a Paul Raiche de Davol Rubber Co.

Cuatro meses mas tarde, el Dr. Foley solicitd una patente (octubre de 1936) y tuvo que probar
su prioridad. A pesar de que el Dr. Foley perdio la accién judicial y su reclamo de prioridad, el
catéter todavia se conoce como el catéter de Foley.

Procedimientos:

Materiales:

Jabon antiséptico.

Lubricante hidrosoluble.

Tela adhesiva o Micropore.
Tijeras.

Rifidn.

Gasas.

Campos quiruargicos.

Dos pares de guantes.

Una jeringa de 5 cc.

Una bolsa de drenaje.

Solucién de irrigacidn o fisioldgica.
Sonda de Foley de tamafo adecuado a cada caso.
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Procedimiento:

Asepsia y antisepsia.

Tome la sonda vesical (previa verificacién de la integridad del globo).

Lubrique la sonda con gel hidrosoluble.

En caso de ser masculino sujete el pene y retraiga el prepucio, traccione con la mano no

dominante en un dngulo de 90° ubique la uretra. De ser femenino separe labios mayores y

menores, ubique el meato urinario a 2.5cm del clitoris.

+ Tome la sonda con la mano dominante e introddzcala cuidadosamente por el meato urinario,
hasta la aparicion de orina.

+ Al obtener orina, continte introduciendo la sonda 5cm aproximadamente, para asegurar que el
globo serd inflado en vejiga y no en la uretra.

+ Infle el globo de la sonda con solucidn salina o agua inyectable.

+ Traccione la sonda suavemente hasta sentir resistencia, de esta manera se asegura que el globo
esta adecuadamente inflado y la sonda no se saldra.

+ Conecte la sonda a la bolsa colectora y sujétela en un nivel més bajo que la vejiga (por ejemplo,
en el barandal de la camilla si el paciente esta hospitalizado).

+ Fije la sonda en la cara interna del muslo empleando tela adhesiva.

Lol S S S

En el caso de estenosis o rigidez uretral la contraindicacion es parcial, ya que se pueden
realizar dilataciones de la uretra. La instalacion de la sonda debe realizarse con sumo cuidado,
ya que el ocasionar un traumatismo significaria agravar el problema. Complicaciones: Falsa
via Se presenta rotura de la uretra y la creacion de una nueva via, distinta a la anatdmica que
termina en el extremo del ciego.

Frecuentemente se presenta en la uretra bulbar y la regidén cervicoprostético, localizandose
habitualmente en la cara posterior uretral. Se manifiesta por imposibilidad de realizar el
cateterismo, llegando el extremo del catéter a un alto (tope), provocando dolor considerable
con uretrorragia dando como consecuencia hemorragia e infeccién. Infeccién transuretral

La mas frecuente es la cistouretritis, entre las menos frecuentes estan la prostatitis aguda y la
pielonefritis, e incluso sepsis, las cuales se pueden prevenir realizando el cateterismo con una
técnica lo mas aséptica posible y profilaxis antibiotica.

Catéter doble J

El catéter doble jota es una sonda flexible de diametro muy pequefio, generalmente de silicona,
gue recibe su nombre debido a la curvatura que presentan sus extremos. Normalmente se
coloca mediante una técnica endoscépica a través de la uretra, aunque puede realizarse a
través de otros procedimientos. Dicho catéter queda colocado a lo largo del uréter de tal
manera que uno de sus extremos se sitla en el rifidon y el otro en la vejiga.



La funcidn del catéter es asegurar el paso de orina de una manera adecuada desde el rifion a
la vejiga.

La indicacion mas frecuente del catéter doble J es la presencia de piedras en la via urinaria
que obstaculicen el paso de la orina. No obstante, también esta indicado en otros casos de

malformaciones, tumores, cirugias de la via urinaria, trasplante renal, étc.

El catéter doble J, en la mayor parte de los casos, se va a llevar de forma temporal hasta que
se resuelva la causa que llevo a su colocacién. Estos se pueden llevar entre 3, 6 y 12 meses
en funcion del modelo y el tipo de material. (Rogelio, 2013).

Material y métodos

FEFEFEREEEEEe

Equipo de RTU

Batas

Guantes

Mangos de luz

Gasas y compresas

Fundas de camaras y arco de radiografia
Jeringa de 20cc, 10cc y 50cc
Lubricante estéril

Goma de aspiracion

Sistema de irrigacion

Suero fisioldgico: 3 litros.

Material especifico

FEFEEEEEEEEE

Torre laparoscoépica

Arco de RX

Pieza de RX para mesa quirdrgica
Aspirador

Cistoscopio

Optica de 30° 5mm

Contraste

Catéter uretral coaxial

Guia hidrofilica

Catéter doble J

Sonda vesical de 2 luces y bolsa de orina

Técnica quirdrgica

FEEEeE

Introduccion del cistoscopio

Distension vesical mediante irrigacion

Canalizacion del meato uretral mediante un catéter uretral coaxial
Realizacién de la pielografia

Retirada del catéter coaxial

Introduccién de la guia hidrofilica
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+ Introduccion del catéter doble J a través de la guia y colocacién mediante un aplicador
+ Sondaje

Citostomia

Este procedimiento consiste en colocar un catéter en la vejiga, a través de la pared del
abdomen, para drenar la orina directamente hacia el exterior.

El cateterismo por via suprapubico se efectia usualmente bajo anestesia local, pero en ciertos
casos se puede efectuar bajo anestesia general o local-regional, especialmente como
complemento de una intervencion quirdrgica mas importante. (Colonga, 2011).

Después de una desinfeccion local e insensibilizacion de la piel y de los tejidos subcutaneos
mediante inyeccidén de un anestésico local, se efectla una incisién de algunos milimetros en
la piel, mas arriba del hueso del pubis. La pared abdominal es atravesada hasta la vejiga con
la ayuda de un introductor, y después un catéter es colocado al interior de la vejiga y fijado a
la piel. Enseguida se conecta una bolsa recolectora al catéter, para recoger la orina

A pesar de la aparente sencillez del sondaje vesical, en muchos casos se hace imposible ni
aun con la ayuda de dilatadores filiformes; otras veces, es la presencia de infeccion severa la
que contraindica el hacerlo y en estos casos, frente a una vejiga palpable y distendida, no
queda otra solucion que la cistostomia. (Colonga, 2011).

Material

4+ Mascarilla y guantes.
4+ Pafios, 4.
4+ Pafio fenestrado.

Anestesia
+ Jeringa de 3 cc.
+ Aguja calibre 22, de 4 cm.
+ Lidocainaal 1%, 5 cc.
Apoésitos
+ Compresas estériles.

+ Pomada tipo Betadine.
4 Esparadrapo de 3 cm
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Equipo de cistostomia

4+ Mango de bisturi n.° 3.

4+ Hoja de bisturin.° 11.

4+ Catéter de 30 cm, calibre 14.

4 Trdcar con mandril.

4 Jeringa de 50 ml.

+ Sistema cerrado de drenaje (catéter i.v. estéril 1y frasco de suero vacio).

4+ Seda quirurgica 2-0 en aguja curva triangular.

4+ Portaagujas.

4 Tijeras.

4 Disco de fijacion del catéter a la pared abdominal.

4+ Material para fijar el catéter, si el disco no es autoadhesivo.

Técnica

4 Confirmar por palpacién que la vejiga esta distendida.

4 Rasurar, preparar y cubrir con campos la zona suprapubica.

4 Utilizar guantes y preparar el campo operatorio.

4 Infiltrar anestesia local. En la linea media, 4 cm por encima del pubis y luego hacia abajo,
penetrando hasta la pared anterior de la vejiga.

# Incisidn cutdnea. Herida punzante de 2 mm con la punta del bisturi n.2 11.

* Introducir el trécar en la vejiga.

4+ Cateterizar la vejiga.

4 Volver a comprobar la posicién del catéter mediante aspiracion.

4 Suturar el catéter a la piel.

4+ Conectar el catéter al sistema colector de orina.

4 Colocar apdsito estéril.

El problema mas comun asociado al uso de esta técnica son las infecciones del tracto
urinario, siendo una de las infecciones nosocomiales mas comunes, representando entre
el 20 y el 40% del total de las infecciones adquiridas durante el ingreso hospitalario.

El 80% de estas infecciones estan asociadas al sondaje vesical.

Se calcula que el 10% de las/os pacientes ingresadas/os en un hospital son sometidas/os
a cateterismo vesical, y de ellas/os un 10% sufrirdn una infeccion urinaria.

La infeccion es introducida generalmente por dos vias: via intraluminal, por migracion
retrograda del sistema de drenaje, y la via extraluminal, a través del “pasaje urinario”, el
espacio existente entre la sonda y la uretra. No obstante, algunos autores sefialan una
tercera via que concurriria en el momento del sondaje, mediante el arrastre hacia el interior
de los microorganismos del extremo distal de la uretra.

También existen factores intrinsecos, propios de la/del paciente, que pueden facilitar la
infeccién urinaria asociada a sondaje: edad avanzada, sexo femenino, insuficiencia renal,
diabetes mellitus, inmunodepresion, y malformaciones.
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Sondas de especialidad

*

Tiemann o coude: acodada con punta de oliva, utilizada para la estenosis en la uretra

masculina. En este modelo de punta la oliva acodada es mas grande.

Council: es instalada en accesos dificiles, su punta es abierta tipo roma y lisa por
donde se puede pasar una guia para dilatar y después introducir la sonda.

Carson: su punta acodada con oliva se utiliza en pacientes con uretra estrecha y
casos dificiles, es ligeramente mas larga que la Tiemann.

Oliva: tiene una oliva en la punta y su objetivo es buscar una mayor dilatacién, es
muy util en casos de estenosis.

Couvelaire: su punta es planay tiene orificios laterales y el orificio de la punta
alargado (punta concava abierta) para mejorar el drenaje.

Silbato o flauta: est4 abierta al final y permite drenar una gran cantidad de
escombros y coagulos.

-
’

Imagen 1. Sondas de espacialidad, manual de enfermeria 2019
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Conclusion

El cateterismo urinario es de suma importancia y uno de los procedimientos mas comunmente
realizados en la practica médica ya sean a corto plazo, mediano, largo, temporales o
permanente son procedimientos sencillos que involucran la gestion de materiales, equipos,
personas y procesos, ademas de acciones vinculadas al respecto y la seguridad del paciente,
procedimiento documentacién, lo que tiene una relacion muy estrecha con las instituciones,
sus procesos de capacitacion, protocolos y financiacion.

La obtencion de orina de la vejiga puede ser necesaria para examenes bacteriolégicos,
sondeos de la uretra con una posible estrechez del lumen asi como para obtener datos Utiles
en el diagnéstico de las vias urinarias bajas, por ejemplo la urodindmica y el ureterograma.
Raramente sirve para la determinacién de la orina residual porque actualmente esto se realiza
por ultrasonido.

El sondaje terapéutico es necesario cuando hay alguna alteracion al vaciarse la vejiga, por
ejemplo durante el postoperatorio, en caso de “adenoma de préstata”. y para eliminar la
retencién de orina (vejiga neurégena), o por la estrechez en la uretra.

El cateterismo vesical conlleva un alto riesgo de infeccion del tracto urinario asi como
complicaciones mecanicas, por lo tanto, se debe valorar la necesidad de realizar el
procedimiento correctamente, donde los beneficios superen los riesgos.

La cateterizacion vesical debe limitarse a situaciones clinicas en que los beneficios superan
los riesgos, el procedimiento de cateterizacion uretral se realiza con técnica estrictamente
estéril, siempre se debe realizar un aseo en area genital con agua y jabén previo a la
instalacion de la sonda, para evitar mayores complicaciones como lo son las infecciones.

Es importante tener en cuenta que el conocimiento de los conceptos, clasificacion,
indicaciones, técnicas de insercién, extraccion, cuidados e intervenciones es importante para
adecuar la sonda al paciente dependiendo de la patologia o el estudio a realizar.

Debemos estar conscientes que como profesionales de la salud debemos conocer y saber las
técnicas que mayormente se realizan en la practica médica.

14



Fuentes bibliograficas

Foley, c. s. t. (2020) Préactica de colocacion de sonda transuretral simple. Universidad nacional
autbnoma de México/Recuperadodehttp://cirugia.facmed.unam.mx/wp-
content/uploads/2020/01/Colocacién-Transuretral-de-S-Foley.pdf Fentes, D. A. P.

Cologna, A. J. (2011). Cistostomia. Medicina (Ribeir&o Preto. Online), 44(1), 57-62.

Rogelio, O., Alejandro, O., & de Rosas, J. E. (2013). Nuevo catéter doble jota para uso
laparoscépico y cirugia abierta. Revista Argentina de Urologia, 78(2), 64-68.

Fredotovich, N. (2003). Historia de la Urologia. Historia de un emblema de la urologia: la
sonda. Revista Argentina de Urologia, 68(3), 121-124.

15



