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n hombre de 73 afos de edad con el antecedente de

hiperplasia prostatica benigna y sondaje vesical per-

manente, se presentd a la consulta para el recambio
habitual cada tres semanas de la sonda vesical (catéter de
latex, 18F). Pese a los intentos repetidos para el desinflado
del balén, esto no fue exitoso. Se realizé una ecografia tran-
sabdominal en el punto de cuidado, donde se objetivé el
balén de la sonda vesical dentro de la vejiga, el cual se inflo
hasta ocupar una importante proporcion del volumen de la
misma (Fig. 1ay Video 1). A continuacion, previa antisep-
sia de la piel y con técnica estéril, se procedié a la puncién
eco-dirigida del balén, pudiendo objetivarse la ruptura del
mismo en tiempo real (Fig. 1b y ¢, y Video 2). La sonda
pudo ser retirada sin inconvenientes, procediéndose final-
mente a la colocacién de un nuevo catéter.

Existen varias complicaciones relacionadas al catéter ve-
sical, particularmente en pacientes con sondajes de larga
data, como infecciones urinarias, ruptura del balén, balo-
nes no desinflables, espasmos vesicales e incrustacion de la
sonda [1]. Respecto a los balones que no pueden desinflar-
se, cada parte de la sonda puede ser responsable de esto,
como una malfuncién de la valvula de inflado, dafos exter-
nos del canal de inflado por aplastamiento o retorcimiento
de la sonda, o bien el mismo puede obstruirse por cristali-
zacion de solutos del liquido utilizado en el inflado [1].
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Fig. 1 a Catéter vesical con su balén dentro de la vejiga, el cual se
encuentra ocupando una importante proporcién del volumen de la
misma; B baldn del catéter vesical, v vejiga, p pared abdominal. Panel
inferior: puncién del balén (B en b) bajo guia ecografica por via tran-
sabdominal, donde se reconoce en ¢ contenido heterogéneo (aste-
riscos, correspondiente al liquido del balon dentro de la vejiga, v) y el
remanente del balon (almohadilla); p pared abdominal.

Se describen varias técnicas para retirar las sondas con
balones no desinflables (Tabla 1). En primer lugar, es pru-
dente avanzar la sonda para asegurarse que la misma se
encuentra dentro de la vejiga, y después proceder al desin-
flado. Si esto no es efectivo, puede cortarse la sonda en un
sector proximal a la vélvula de inflado, que lo eliminaria el
mecanismo valvular y permitiria la salida del liquido del ca-
nal de inflado. Cuando esto no es exitoso, puede insertarse
una guia de alambre por el canal de inflado, lo que serviria
para desobstruirlo y que el liquido drene lentamente. Ante
la imposibilidad de evacuar el contenido del balén, puede
avanzarse un catéter largo (p. ej., catéter para lineas veno-
sas centrales) sobre la cuerda de alambre, sirviendo de ca-
nal para la salida del liquido. Si esto fracasa, generalmente
se usan técnicas que permitan la rotura del balén, ya sea
agentes quimicos o preferentemente la puncién del balén.
Los agentes quimicos, como el éter, cloroformo o aceite mi-
neral, se instilan por el canal de inflado; no obstante, esto
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puede derivar en cistitis quimica, hematuria, espasmo ve-
sical y rotura vesical, por lo que se desaconseja su uso [1].
Ademas, es posible que se retengan partes del balén den-
tro de la vejiga, lo que favorece la formacion de célculos,
infecciones urinarias recurrentes e irritacion y frecuencia
miccional [1].

La puncién y rotura del balon puede realizarse por varias
rutas (v. Tabla 1) [1-3]. Aunque no hay investigaciones que
comparen mano a mano las distintas técnicas, la puncién
transabdominal (suprapubica) del balén bajo guia ecogra-
fica es segura y efectiva, como pudo demostrarse en el caso
del paciente presentado. Técnicamente, es conveniente lle-
nar la vejiga con solucidn fisioldgica estéril si no tiene una
adecuada replecidn, con el objeto de mejorar la ventana de
estudio, a la vez que inflar el balén de la sonda vesical para
acercarlo a la pared de la vejiga; esto puede observarse en
tiempo real con la ecografia.

Cuando no es posible la rotura del balén por estos méto-
dos, la intervencion del urélogo es mandatoria, procedien-
do este a la rotura del balén por cistoscopia, permitiendo
ademas la extraccién de cuerpos libres del balén, si los hu-
biera [1].

Videos

Video 1 Balén de la sonda Foley dentro de la vejiga, el cual se observa
ocupando una importante proporcién de su volumen.

Video 2 Puncién del balén de la sonda vesical por via transabdominal
bajo guia ecografica.
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Tabla 1 Métodos para el manejo de las sondas vesicales con balones no desinflables

Mecanicos

«  Corte del balon proximal a la valvula de inflado
«  Pasar cuerda de alambre por el canal de inflado

e Insertar un catéter central sobre la guia de alambre

Rotura del balon

Quimica «  Eter
«  Cloroformo
. Aceite mineral

Percutanea
- Transabdominal
- Transperineal
- Transvaginal
- Transrectal
«  Transuretral

Puncion .

Cistoscopia
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