
Ενσφηνωμένος ουρητηρικός καθετήρας: 
Παρουσίαση περιστατικού και βιβλιογραφική ανασκόπηση

Συζήτηση
Βιβλιογραφικά έχουν αναφερθεί αρκετές περιπτώσεις αδυναµίας αφαίρεσης αυτοσυγκρατούµενου ουρητηρικού καθετήρα. Η επίστρωση µε
λιθιασικά στοιχεία, καθώς και η περιέλιξη του εγγύς άκρου εντός της νεφρικής πυέλου είναι απαντώµενες επιπλοκές που δυσχεραίνουν την
αφαίρεσή του και έχουν αντιµετωπιστεί επιτυχώς τόσο µε διαδερµική προσπέλαση και νεφροτοµή, όσο και µε ενδοσκοπική προσπέλαση µε
εύκαµπτο ουρητηροσκόπιο (2-3). Ο ασθενής µας αποτελεί ένα περιστατικό αδυναµίας αφαίρεσης pigtail λόγω ενσφήνωσης του εγγύς άκρου
ενδοπαρεγχυµατικά.
Η εύρεση του ουρητηρικού καθετήρα σε θέση άλλη από την αναµενόµενη έχει περιγραφεί σε αρκετές περιπτώσεις στη βιβλιογραφία, και
προκύπτει είτε από την εξαρχής λανθασµένη τοποθέτησή του, είτε από τη σταδιακή διάβρωση του τοιχώµατος του ουρητήρα.
Βιβλιογραφικά έχει αναφερθεί µετανάστευση του pigtail ενδαγγειακά στην κάτω κοίλη φλέβα, στον υπεζοκωτικό χώρο, στον
οπισθοπερτοναϊκό χώρο, στην περιτοναϊκή κοιλότητα και στον εντερικό αυλό (δωδεκαδάκτυλο, νήστιδα, κατιόν κόλον) (4-8).
Μετανάστευση του pigtail εντός του νεφρικού παρεγχύµατος έχει αναφερθεί κατά τη µεταµόσχευση νεφρού, µε τρώση του νεφρικού
παρεγχύµατος και προβολή του εγγύς άκρου από την επιφάνεια του νεφρού. Αποφασίστηκε η παραµονή του pigtail ενδοπαρεγχυµατικά
µέχρι την αφαίρεση του, τέσσερις εβδοµάδες µετεγχειρητικά (9). Αντίστοιχα, ο ασθενής µας παρέµεινε υπό παρακολούθηση µε το
ενσφηνωµένο pigtail τρεις µήνες, µέχρι την υποχώρηση του αιµατώµατος. Η ενσφήνωση ξένων σωµάτων στο νεφρικό παρέγχυµα έχει
περιγραφεί βιβλιογραφικά. Προκύπτει είτε ως αποτέλεσµα τραύµατος, είτε µε µετανάστευση από το γαστερεντερικό σωλήνα, είτε
ιατρογενώς. Έχει αναφερθεί ενδοπαρεγχυµατική ενσφήνωση γάζας, τµήµατος κατακερµατισµένου οδηγού σύρµατος νεφροστοµίας,
σύρµατος εµβολισµού, µεταλλικού ουρητηρικού stent Memokath, τµήµατος κατακερµατισµένης ενδοκοιλιακής παροχέτευσης και ράµµατος
καθήλωσης σωλήνα νεφροστοµίας. Τα ξένα σώµατα εµφανίζονται κλινικά µε πόνο στην οσφύ, αιµατουρία, σχηµατισµό λίθων ή µε
επεισόδια πυελονεφρίτιδας. Απεικονιστικά µπορεί να µιµηθούν την εικόνα νεφρικού όγκου ή λιθίασης. Επιτυχής αφαίρεση έχει αναφερθεί µε
ενδοσκοπική, διαδερµική, λαπαροσκοπική και ανοιχτή προσπέλαση (10-16). Στον ασθενή µας, το ξένο σώµα πρόκειται για εγγύς άκρο του
pigtail, το οποίο εµφανίστηκε κλινικά µε επεισόδιο πυελονεφρίτιδας και αντιµετωπίστηκε ενδοσκοπικά.

Εισαγωγή
Οι αυτοσυγκρατούµενοι ουρητηρικοί καθετήρες
χρησιµοποιούνται στην επείγουσα διαχείριση της
αποφρακτικής ουροπάθειας, µέχρι την οριστική
αντιµετώπιση. Οι επιπλοκές που τους συνοδεύουν
περιλαµβάνουν λοιµώξεις, αιµατουρία, απόφραξη,
επίστρωση µε λιθιασικά στοιχεία, εγγύς ή άπω
µετατόπιση, και σπανιότερα µετανάστευση εκτός του
ουρητήρα, λανθασµένη τοποθέτηση, κατακερµατισµός
και περιέλιξή τους (1). Σκοπός της ανακοίνωσης είναι η
παρουσίαση ενός ασυνήθιστου περιστατικού
ενσφήνωσης ουρητηρικού καθετήρα στο νεφρικό
παρέγχυµα καθώς και η βιβλιογραφική ανασκόπηση
περιστατικών έκτοπης θέσης ουρητητικού καθετήρα και
ενδοπαρεγχυµατικής ενσφήνωσης ξένων σωµάτων.

Συµπέρασµα
Η ενσφήνωση του ουρητηρικού καθετήρα στο νεφρικό
παρέγχυµα στον ασθενή µας, προέκυψε κατά πάσα πιθανότητα
από λανθασµένη τοποθέτηση, παρά από µετανάστευσή του,
δεδοµένου του συνοδού υποκάψιου αιµατώµατος, καθώς και
του µικρού χρονικού διαστήµατος παραµονής του καθετήρα.
Για την αποφυγή µιας τέτοιας επιπλοκής, κρίνεται χρήσιµη η
τοποθέτηση του pigtail υπό ακτινοσκοπική καθοδήγηση, καθώς
και η απεικονιστική επιβεβαίωση της ορθής θέσης µε
ακτινογραφία νεφρών-ουρητήρων-κύστης. Στον ασθενή µας,
υπήρχε έλλειψη λεπτοµερούς πρακτικού από τις προηγούµενες
παρεµβάσεις. Για την αντιµετώπιση αυτής της επιπλοκής,
διαπιστώνουµε ότι είναι δυνατή η ενδοσκοπική αφαίρεση του
ενσφηνωµένου pigtail, σε συνδυασµό µε τη χρήση κατάλληλων
εργαλείων που θα επιτρέψουν την απελευθέρωσή του από το
νεφρικό παρέγχυµα.

Παρουσίαση περιστατικού
Άνδρας 63 ετών προσήλθε προς αντιµετώπιση λιθίασης ουροποιητικού. Λόγω εµπύρετης αποφρακτικής ουροπάθειας, είχε αντιµετωπιστεί
επειγόντως µε τοποθέτηση double-J καθετήρα. Σε δεύτερο χρόνο αναφέρεται ανεπιτυχής ενδοσκοπική λιθοτριψία και µετέπειτα
εξωσωµατική λιθοτριψία. Λόγω εµπυρέτου, έγινε διερεύνηση και απεικονιστικά ανευρέθη έκτοπο εγγύς άκρο του pigtail µε συνοδό
υποκάψιο νεφρικό αιµάτωµα. Ο ασθενής αντιµετωπίστηκε συντηρητικά µέχρι υποχώρησης του αιµατώµατος και σε τρεις µήνες υπεβλήθη σε
ουρητηροσκόπηση και laser λιθοτρυψία. Λόγω αδυναµίας αφαίρεσης του pigtail, αποφασίστηκε ενδοσκοπική διατοµή του, παραµονή του
ενσφηνωµένου άκρου στο νεφρικό παρέγχυµα, αφαίρεση του λοιπού τµήµατος και τοποθέτηση νέου ορθότοπου pigtail. Σε επόµενο χρόνο,
επετεύχθη η ενδοσκοπική αφαίρεση του ενσφηνωµένου τµήµατος µε χρήση αγκύλης σύλληψης NSnare®. Ο ασθενής παρακολουθείται και
παραµένει ελεύθερος λιθίασης και άλλων επιπλοκών.

CT – Έκτοπο εγγύς άκρο

RIRS – Ενσφηνωμένο άκρο
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