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Catéter ureteral como derivacién suprapubica
temporal en prematuro

Temporal suprapubic diversion with ureteral catheter in a premature
patient
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Neonato de 28 h de vida, prematuro de 32 + 5 semanas de
gestacion, que ingresé en cuidados intensivos por insuficien-
cia respiratoria en contexto de enfermedad de membrana
hialina. Debido al distrés respiratorio, precisé de sedacion e
intubacion.
A la exploracion fisica, el paciente presentaba hipospa-
dias y se palpaba globo vesical. Dada la ausencia de miccion
espontanea, se intent6é sondaje vesical (con Foley 6 Ch,
sonda de alimentacion 4 Ch, guia ureteral 0,035’’), sin éxito.
Ante la ausencia de diuresis espontanea y la imposibilidad
de sondaje, se decidid realizar puncion suprapubica.
Mediante ecografia, se procedi6 a puncion con angio-
catéter 16 G en hipogastrio (fig. 1). Se retir6 la aguja del A
angiocatéter y se paso6 guia 0,018’ hasta vejiga. Sobre guia . B ] ] .
y a través del angiocatéter, se introdujo catéter doble J Sof- ~ Figura 1. Puncion en hipogastrio. Se observa el paso de guia
Flex® Multi-Length Stent Set 3 Ch - 12 cm (Cook Medical, ~ tras retirada de la aguja del angiocateéter.
Bloomington, IN, EE. UU.), comprobando correcta coloca-
cion mediante ecografia (figs. 2-3). Se fijo catéter con monofilamento de polipropileno 5/0y se dejé abierto a bolsa

de ostomia.
Pensamos que esta técnica es menos lesiva que otras
* Autor para correspondencia. como l;lpuncién con trécar o técni_ca Seldinger (que precisa
Correo electrénico: maria.negueroles@gmail.com dilatacion), ya que se reduce el riesgo de sangrado debido

(M. Negueroles-Garcia).
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Figura 2 Catéter doble J en hipogastrio con salida de orina

clara.

Figura 3 Comprobacion de correcta colocacion de doble J a
nivel vesical (flecha amarilla).

a la puncion Unica mediante angiocatéter. Ademas, la longi-
tud del doble J en vejiga previene su salida accidental.

Planteamos este tipo de procedimiento como una alter-
nativa a la derivacion urinaria en casos en los que no se
consigue realizar el sondaje vesical'.
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