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COMENTARIO EDITORIAL de:

NEFROSTOMÍA PERCUTÁNEA BILATERAL COMO TRATAMIENTO DE LA CISTITIS 
HEMORRÁGICA SEVERA

Eduardo Sánchez de Badajoz. Unidad Docente de Urología. Departamento de Cirugía.
Facultad de Medicina. Universidad de Málaga. Málaga. España.  

 Ante todo mi enhorabuena a los autores por su artículo, porque estoy convencido de que la 
nefrostomía es una excelente solución en la cistitis hemorrágica. Además me parece que es un trabajo 
oportuno porque creo que las indicaciones actuales de la nefrostomía en la patología de la vejiga me-
recen un comentario.

 En 1950 el Dr. Eugene Bricker describió el conducto ileal, lo que fue un logro decisivo porque 
contribuyó a aumentar significativamente la supervivencia del cáncer de vejiga. Sin embargo si la ne-
frostomía percutánea hubiera existido en esas fechas probablemente Bricker no se hubiera atrevido a 
publicar su técnica, puesto que existiendo la nefrostomía, difícilmente es justificable una operación tan 
invalidante  como ésta. No nos damos cuenta porque es lo que hemos aprendido, pero deberíamos 
meditar sobre si la operación de Bricker es mejor o peor que una nefrostomía. 

 El Bricker afecta gravemente a la calidad de vida del paciente comparativamente más que 
una colostomía, sencillamente porque si lo pensamos, la bolsa de colostomía se llena una vez al día y 
sin embargo en la urostomía está permanentemente llenándose, permanentemente mojada, además la 
orina lo despega casi todo, lo que no ocurre con las heces. Es decir, es indudable, que las urostomías 
dan muchos más problemas que las colostomías.

 Además, si le preguntáramos al paciente que si prefiere un Bricker o una nefrostomía permanen-
te y se le informa bien, estoy seguro de que muchos elegirían esta última opción. 

 La nefrostomía estaría especialmente indicada en pacientes mayores y de riesgo como a me-
nudo ocurre en el cáncer de vejiga, ya que una cistectomía en manos expertas dura poco más de una 
hora. Ello nos permitiría tratar a pacientes que hasta ahora teníamos que desahuciar por su edad o 
porque el riesgo quirúrgico era inaceptable. La nefrostomía también puede ser una buena opción en 
la cistectomía de salvamiento o “cistectomía de caridad” como se decía antiguamente; es decir en los 
casos en que sabemos que no vamos a curar el cáncer, pero queremos evitarle al paciente la “muerte 
vesical”.

 En la cistectomía laparoscópica en la que los tiempos operatorios todavía son largos, yo diría 
que la nefrostomía previa es casi obligada, ya que entre otras cosas nos permite, si queremos, no hacer 
el tiempo intestinal y dejarlo para más adelante. Además la gran ventaja de la laparoscopia es que al 
no dejar casi adherencias, no hipotecamos la siguiente operación.
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 Los cirujanos generales han disminui-
do drásticamente en los últimos años el nú-
mero de colostomías que realizan, en gran 
parte por las suturas mecánicas, sin embargo 
muchos de nosotros seguimos haciendo una 
operación que se describió hace 60 años y 
que hoy en día en varones difícilmente está 
justificada. ¿Y en mujeres? Donde casi no 
hay otra opción que la derivación y donde 
la estética quizá es más importante. Pregunté-
mosle qué prefieren. Que le dejemos un trozo 
de intestino por fuera o que le hagamos una 
nefrostomía.

 La cistectomía radical en varones 
hoy en día, en lo posible, debe ir seguida de 
una vejiga ortotópica o cistoplastia. ¿Pero por 
qué son todavía escasos los centros que la 
realizan? La neovejiga normalmente produce 
moco que obstruye la sonda, se sale la orina 
y el paciente empieza a mojar. Esa orina en-
tra en contacto con la anastomosis intestinal 
y puede dar lugar a una auténtica pesadilla 
como es una fístula intestinal. 

 Es entonces cuando optamos por ha-
cerle al paciente una nefrostomía bilateral. 
Pero si en vez de esperar a que surjan las 
complicaciones, hiciéramos las nefrostomías 
sistemáticamente antes de la cistectomía 
evitaríamos gran parte de estos problemas. 
Además con la orina previamente derivada, 
muchos de los que todavía realizan Bricker en 
varones, se animarían a realizar cistoplastias 
por las grandes ventajas que supone dejar 
esas suturas en seco y en reposo durante todo 
el tiempo que sea necesario. 

 En definitiva, la nefrostomía no sólo 
está indicada en la uropatía obstructiva, sino 
que sería recomendable considerar su uso ru-
tinario en la cirugía del cáncer de vejiga.

Eduardo Sánchez de Badajoz. 


