
 
 

RECUERDE, SU SALUD ES IMPORTANTE 
Y QUEREMOS DARLE EL MEJOR 
CUIDADO, CONSULTE CON SU MÉDICO. 

 

NEFROSTOMIA  VIA  ABIERTA 
 

1. DENTIFICACIÓN Y DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO 
La nefrostomía abierta es una intervención quirúrgica que consiste en la colocación de 
un catéter o sonda en el  riñón a través de una incisión en la zona lumbar,  que  
permite  llegar  directamente  al riñón para  instalar la  sonda  de  drenaje  de  la  vía  
urinaria.  
Habitualmente  la  principal finalidad  es : Evacuar la orina de un riñón que tiene 
dificultades para hacerlo por su vía natural (uréter) por obstrucción, cálculos, infección, 
etc.  Se realiza con anestesia  general.  El tiempo de permanencia de este catéter es 
variable dependiendo del motivo por el cual fue colocada ,puede dejarse por  varias  
semanas para mejorar o recuperar la función del riñón. 
En algunos casos esta nefrostomía es la forma definitiva de mantener la función del 
riñón. En estos pacientes   habitualmente se coloca una sonda más gruesa. 
 
2.- OBJETIVOS DEL PROCEDIMIENTO Y BENEFICIOS QUE SE ESPERAN 
ALCANZAR 
La finalidad del procedimiento consiste en el adecuado diagnóstico y /o resolución de 
la  obstrucción  de  la  vía  urinaria.  
 
3.- ALTERNATIVAS RAZONABLES AL PROCEDIMIENTO 

.Las alternativas son abordaje por vía natural (a través de conductos naturales: uretra 
y uréter), por abordaje laparoscópico o percutáneo ( nefrostomia  percutanea), pero en 
su caso la mejor opción es el abordaje abierto 

 
 
4.-CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU REALIZACIÓN 
a) Derivación de la orina del riñón obstruido. 
b) Realización de estudios para diagnosticar la causa de la obstrucción. 
c) En caso necesario, aplicar tratamientos a través de la misma. 
 
5.- CONSECUENCIAS PREVISIBLES DE SU NO REALIZACIÓN 
Avance de la enfermedad con agravamiento e imposibilidad posterior, en ocasiones, 
de tratamiento curativo. 
 
6.- RIESGOS  

– Sangrado leve a través del catéter o en la zona de la punción. 
– Persistencia parcial de la colección, es decir, del acúmulo de orina, pus, sangres u 
otro material. 
– Fístulas temporales en la zona puncionada. 

 

Hay  otras  complicaciones  que  suelen ser las menos frecuentes. 
– Imposibilidad de llevar a cabo el drenaje y/o persistencia total de la colección. 
– Reacciones vagales (mareos, sudoración, palpitaciones, etc…) de intensidad 
variable que incluso pueden llevar a la pérdida de conocimiento. 
– Hemorragia tanto durante el acto quirúrgico como en el postoperatorio cuyas 
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consecuencias y gravedad pueden ser muy diversas. Dependerá de su intensidad, 
oscilando desde una gravedad mínima hasta la posibilidad de riesgo para su vida. 
Se puede precisar la utilización de sangre y hemoderivados. 
– Rotura de instrumentos o de catéteres. Pueden quedar restos en el interior del 
cuerpo y que sean necesarias otras maniobras o intervenciones para su extracción. 
– Perforación de asa intestinal u otros órganos con el consiguiente riesgo grave de 
peritonitis y hemorragia. 
– Sepsis e infección generalizada, que puede resultar grave, incluyendo riesgo para su 
vida 
– Problemas derivados de la herida quirúrgica: infección, apertura de los puntos de 
sutura, fístulas temporales o permanentes, defectos estéticos derivados de algunas de 
las complicaciones anteriores o procesos cicatriciales anormales, intolerancia a 
los materiales de sutura, que puede precisar reintervención para su extracción, 
aumento (hiperestesias) o disminución (hipoestesias) de la sensibilidad de la zona, y/o 
molestias dolorosas (neuralgias). 
– Reacciones alérgicas o efectos indeseables, de intensidad variable, asociados a los 
medicamentos que se considere preciso administrarle. 
La mayoría de estas complicaciones habitualmente se resuelven con tratamiento 
médico (medicamentos, sueros…) pero pueden llegar a requerir una nueva 
intervención, generalmente de urgencia, incluyendo un riesgo para su vida. 

 
 
7.- Consecuencias previsibles de su no realización.  
En su situación actual, el médico urólogo considera la presente indicación como la 
mejor opción entre las posibles. No obstante y dado que ha recibido cumplida 
información, usted es en último término libre de aceptarla o no.  
En caso de no aceptar la presente indicación debe saber que existe una elevada 
probabilidad de persistencia y/o progresión de la sintomatología por la que consultó o 
de sus enfermedades de base. Las posibles complicaciones que en un futuro puedan 
acaecer y su alcance, son en buena parte imprevisibles, incluyendo el riesgo vital. Es 
necesario que nos informe de las posibles alergias medicamentosas, 
alteraciones de la coagulación, enfermedades cardio-pulmonares, renales, 
existencia de prótesis, marcapasos, medicaciones actuales o cualquier otra 
circunstancia que pudiera complicar la intervención o agravar el 
postoperatorio. 
Si presenta diabetes, obesidad, inmunodepresión, hipertensión, anemia, edad  
avanzada..., puede aumentar la frecuencia o gravedad de riesgos o 
complicaciones, por lo que el riesgo quirúrgico general es mayor 

 

 


